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I NT R OO UCTI 0N

Le enfermedad periodontal ha existido desde tiempos muy sntiguos, es-
tes enfermedades de! periodonto son més comunes en adultos, sunque se
han visto cesos en los cusles los afectados hen sido sdolescentes y -
nifos,

Este lesién es la causa principal de la pérdide de los dientes en su
etaps.~ Actusimente is odontologfs se encargs de la prevencién de lo
enfermedad periodontal, éste se base en una educacién de ls salud, -
asf como la ensefanza de normas de higiens bucal.

La nutricién adecuada de nuestros nifios es un punto de sums importen-
cia, pars lograr esto se deberén tener plétices con los padres pare -
hacerles ver la importancia que es proporcionaries s éstos, uns Luens
alimantacién asf como la formecién de un hébito de higiene dentsl con
una técnica de cepilledo adecuado,

El odontélogo tendré siempre en cuenta los efectos del parodonto ante
cuslquier tipo de restauracisn 8 sparato dents! que requiers el ps- -
ciente, esto serd un medio de prevenir ls enfermedead periodontal por
parte de) profesional,

Por 1o que en el presente trabsjo expongo 1o que es el perodonto en -
selud y de €ste menere sepemos distinguir cusndo hay enfermeded, y -~
menciono sigunes medides preventives ol slconse de cusliquier C,0, po-
re que se puede eviter 1o sparicifn de dste tipo de padecimientos,
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C AP I TULO !

MORFOLOGIA OEL PERIODONTC

Parodonto

Es el conjunto funcional de tejidos que tienen independencia fisiolé
gica pero que 8l actuar juntos sirven de soporte al! diente dentro de
la cevidad oral y.le permite desarrollar sus funciones.

Parodoncia

Es 1o rema de la odontologfa que se encargs del estudio de los paro-
dontos normales y la enfermedad periodontal,

Tejidos del periodonto

Se tratan las caracterfsticas normales del perfodonto pars poder com
prender la enfermedad periodontal y sus cambios clfnicos asf como -
sus cambios morfolégicos, funciones y los provocados por la edad,

€] periodonto es el tejido de sotén del diente y protecciédn, se com-
pone de custro tejidos fundementales que son:

’) Ligamento perfodontal
b) Encfle

¢) Comento

d) Hueso Alveolasr

o) LIGAMENTO PERIODONTAL

€) Yigemsnto periodontsl es tejido conectivo que rodes 1o refz del -~
diente y 1o une al husso,~ Es 1a continuecién del tejido conectivo -




de la encfa y se comunica con los espacios meduleres s travéz de canp
les vasculares del! hueso,

Fibras que componen el ligsmento pertodontal:

Son fibras colégenas dispuestss en haces que pigdcn un rccorrido ondy
lado. Los extremos de las fibros'quo se incertan en cemento y hueso
son las fibres que se incertsn sn cemento y hueso

son las fibres de Sharpey.

Las principales fibras que componen el ligamento periodontal se distg
buyen en los siguientss grupos:

Grupo Transeptales: Se extienden interproximaimente sobre la crests
alveolsr y se incluyen en el cemento deldiente vecino,

Grupo de la Cresta Alveolar: Se extienden oblicusmente de! cemento -
por debsjo de la adherencia epitelial hasta 1a crests alveolar. Su -
funcién es equilibrar el empuje coronario de las fibres més apicables
syuden a mantener el diente, va del cemanto sl hueso alveolar.

Grupo Oblicuo: Es el grupo-mls grande del ligamento, se extienden del
cemento en direccién coronerie y sentido oblicuo respecto a) hueso, -
Soportan las fuerzes maticatorias y les trensformen en tensién sobre
el hueso alveolar,

Grupo Apical: Se {rredie de! cemento hacie ¢! hueso, en e! fondo del
elveolo, no existe en raices incompletes,

Existen otros haces de f{bres que se intedigiten en ngulo recto 6 se
extienden sin meyor regulerided alrededor de 108 heces de fibres de -
distribucién ordenade: En el tejido conectivo Intersticiel, entre --
los Fibres principales, se hollan fibres colfgenas distribuides con -
menor regularided y contienen vesos senguinens, Vinféticos y nervios,
8¢ encuentren también fibros eléstices que son poces y flbres oxftelf
mices (Bcidoresistentas) que se disponen alradedor de los vasos y se




incertan en e] cemento del tercio cervical de la rafz.

Flexo intermedio: es una zona donde las fibras individusles consten -
de dos partes separades, empalmadas a la mitad de! camino entre el ce-
mento y el hueso, Se supone que hay una scomodacién de las fibras o
la erupcién del tallo, sin que haya que incertar nuevas ifbras en el -
diente y el hueso,

Elementos Celulares del! Ligamento periodontal:

Los elementos de! ligamento son fibroblastos, celulas endoletiales, -
comontobliltos, esteoblastos, esteoclastos, mecréfagos de los tejidos
y cordones de cleulas epiteliales (restos epiteliales de Mslassez) -
6 celulas epiteliales en reposo.

Restos epiteliales: Los restos epitelisles se distribuyen en casi to-
dos jos dientes, cerca de! cemento y abundan en e| éres spicel y cer-
vical su centidad disminuye con la eded por degeneracién y desspari--
cién 6 se calcificon y se convierten en cementfculos, Se hallan ro--
deados de une cépsula PAS positiva, eargfrofila, & veces hislina, de -
18 cual estén separadas por una 1émina o membrans fundametal definids,
Los restos proliferan al ser estimuiados y participan en la formacién
de quistes laterales 8 profundizecién de bolsas parodontales 8! fusig
nerse con el epitelio gingival de proliferacién,

Vescularizacidn: proviene da las arteriss alveoleres superiores e ip
ferioras y llegen ol )igemento desde tres orfgenes:

Vesos epiceles.~ que penetran desde el husso slveolar y vasos enest
mosedos de Jo encfe .~ Lo vasculerizecién de le encfe proviens de
remes de vesos profundos da o 1émine propfe,

€! drenaje venoso del |igemento scompefie o 1o red arteriel,

Linféticos: complementen o) sisteme de! drensje venoso, sl )igemento
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se hays inervado por ifbras neviosas sensurisles capaces de producir
sensaciones téctiles, depresién y dolor. Los haces perviosos passan
desde el area preapical stravéz de canales desde el hueso alveolar,
los haces nerviosos que pierden su cepa de mielina y finalizan como
terminaciones desnudes libres son receptores propioceptores que se ~
encargsn del sentido de la localizecién cuando ¢! diente hace contag
to,

Desarrollo del ligesmento periodontal:

Se desarrolla del saco dentario que rodes al german dentario, s medji
de que @] diente erupcions el tejido conectivo del saco se diferen--
cfan en tres capss;

Cape 1néerno: junto el cemento

Capa adyacente: junto sl hueso

Capa intermedis de fibras desorganizadas

Los haces de fibras derfivan de le cepa lntormod‘q y se engruesan § -
disponen segdn las necesidades funcionales cusndo ¢! diente hace cop
tecto oclusal,

Fundiones del ligsmento per{odontal:

Las funciones son: ffsicas, formatives, nutricionales y sensforales

Fisfcost
. - Ststome Vascular

- Sisteme MidrodinBmico
- Sistoms Residente

Lo funcién fistice consiste en trensmisién de fuerses ecluseles »! -
hueso, insercién de) diente #) hueso, mentenimiento de los tejidos ~




gingivales en sus relaciones adecuadss con los dientes, resistencia al
fmpacto de las fuerzas y provisién de una envoltura de tejido blando -
pars proteger vasos y nervios de lesfones producides por fuerzes mecé-
nices.

Funcién resilente: El ejercer una fuerza sobre el diente la fibra se -
densa al quitar la fuerza la fibre vuelve o su forma ( las fibras tie~
nen uns forme ondulads) .

Funcién formetive: forma hueso y cemento y remplaze las fibras del 1i-
gemento,

Funcién Nutricionsl: Este dede por e! riego sangufneo que provee de -
slementos nutrictonsles al cemento, hueso y encfs medisnte vasos sen--
gufneos y proporcions drensje linfético.

Funcién sensforsl: Se encuentran terminaciones encepsuladas libres en
forma de asa que se encuentren slrededor de los capilares dado por pro
pioceptores,

b)ENCIA

Le mucoss bucal consta de tres zonas:

- Mucoss mesticetoria: Recubre la encfe y el revestimiento del peladar
duro,

= Mucose especializade: 58 encuentre en el dorso de 1o lengue,
- Mucose de recubrimiento:r Cubre el resto de s mucoss bucel,

Lo encfe .~ €5 18 porte de 1o mucosa bucal que cubre los procesos 8}
veolares de los maxilares y rodss el cuslilo de los dientes,

Lo encfe se divide en:

Encfe marginal ( encfe libre )i Rodse los dientes en forma de collar -



y se haya demsrcada de la encfs insertads adyacente por una depresién
lineal poco profunds denominada surzo gingival.- De un ancho mayor -
que de | mm, forma le pared blance del zurco gingival y se separs me-
disente una zonda roms, & '

Zurco Gingivel.,- Es la hendidura alrededor del,diinte limitada por la
superficie dentaria y el epitelio que tapiza ¢l margen libre de lo -
encfa, es una depresién en forme de V su profundidad es de 1,8 mm 2 -
2 mm,

Lfquido gingival:

- Limpia ! material del zurco

- Contiene protefnas plasméticas
sdhesivas que se pusden mejorar
la adhesién de la adherencia epji
telie! al dients

- Poses propiedades entimicrobianas

- Poses propiedades de actividad de

_enticuerpo en defensa de le encfe

Tembién sirve de medio pars la proliferacién bacteriena y contribuye
o lo formacién de 18 place dental y céliculos, el liquido se produce
en pequefiss centidedes en Yos zurcos de las encfes normeles.

Composici6n dal 1fquido gingivel ( Ifquido creviculer).

$s compona de electrolitos ( sodio, calcio, potesio ), emfnobcidos, -
protafnes plesrtices, factores fibrolfticos, gammeglobuline G,A,M

( inmunoglobulinas ), slbimine, fibrinégano, 1isosime, fosfetess dci-
de, celules spiteliales, descemedes y leucocitos,

te encfe mergine) forme 1o pered blende del surco gingivel, el zurco

esté cubierto de epitelio escamoso estretificedo muy delgedo que sc-
tds como una membrene semipermesble o través de la cusl pasen hecie
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la encfa los productos bacterisnos lescivos, y los 1fquidos tisulares
de la encfa se filtran en el zurco,

Encfa insertada:

Se continds con le encfe merginal, es firme, resilente y estrechamen-
te unide a8l cemento y hueso alveoler subyscente, el aspecto vestibu-
lor se extiende hasta la mucoss alveolar y es relativamente laxa y mo
vible, de la que la separa ls Ifnea mucogingival (Union mucogingival)
Se compone de epitelioescamoso estratificado y uns estroms de tejido
conectivo subyacente,

La encfe insertada es punteads como una cascére de narenjes debido a -
las interdigitaciones del tejido conectivo hacia e} tejido epitaiial.

Encfe interdenteria:
Ocups el nicho gingival que es el espacio interproximal situado deba-
jo de)l frea de contacto dentario.- Consta de dos papiles: Vestibuler

lingual y el col.

Esta es una depresién que conecta las papiles y se adepta o 1o forme
del 8res de contecto interproximel.

Cade pepile es piremidal con la superficie exterior ofilede hacia el
éred de contacto interproximel, y 1o s superficies mesfel y distal -
son levemsnte céncaves.

Fibres gingiveles;

€} tejido conectivo de 1a encfe merginal es dansemente colégeno y cop
tiene un sisteme de haces de fibrss collgenss que son les flbres gin-

giveles y su funcién es:

< Mentener 10 encfe firmemente adosede contre el diente, pare propor-



cionar la regidez necesaria para soportar las fuerzas de ls mastica-
cién sin ser separadas de la superficie denterias,

- Unir la encfa marginal libre con el cemento de 1a refz y le encfe -
insertada adyacente.

Las fibras gingivales se disponen en tres grupos:

- Gingivodental
- Circular
- Transeptal

Grupo Gingivodental:

Son las fibras de las superficie vestibular, tingual e interproximel.
Se hayen incluides en el cemento debajo de) epitelio la vese del zur-
co gingival, En las superficies vestibulares y lingusies, se proyec-
ten desde el cemento en forma de abenico hacia la crceste y le superfi
cie externs de la encfe merginal.

Grupo Circuler:

Corren atravéz de) tejido conectivo de la encfe merginal e interdenty
ris y rodesn ol diente & modo de enfllo,

Grupo trenseptal;

$itusdss interproximeimente los fibres transeptables formen ases horf
zontales que se extienden entre el cemento de! diente vecino en ol -
cusl se hayen incluidos,

c) CEMENTO

Es tejido conectivo especielizedo que proviens del mesodermo y forme .

12




la capa externa de 1a rafz snatémica y forma parte del tejido que so
porta @] diente:

Hay dos tipos de cemento y son los sfgufentes:

- Cemento acelular (primerio)
-  Cemento celuler (Secundario)

Los dos se componen de uns metrfz interfibrilar celcificeds y de fi-
bras colégenss.

Cemento aceluler:

Este cemento es el menos celcificado, las fibras de Sherpey ocupen -
una menor proporcion y esten separades por otras fibres que son las
pereleles » la superficie rediculer y se distribuyen o lo azar.

Comento celuler:

Contiene cementocitos en espacios aislaedos (legunes) que se comuni~
con entre sf mediante un sisteme de conalfculos snestomosados; exig
ten dos tipos de fibras colégenss, fibres de Sharpey formedes por -
fibroblestos y fibres producides por cementoblastos que generen sug
tencies fundemental interfibrilec y glucoprotefns.

€] cemento acelular y celular se disponen en 1émines separades por
1fnses decrecimianto persieles o) eje meyor dal) diente., Los fi- -
bres de Sherpsy se hayen colcificades por cristales parelatos o los
fibrillas, su funcibn es sostener ol diente.

Ofstribucién:
Lo mited coronerie de 10 refs estd cublierte per lo generel do comep

to aceluler y 1o u'tod'optcol estd cubferts per cemente celuler, -
Con lo eded 1o mayor ecumulocién de cemento o de tipo celuler, en
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la mitad apical de la rafz y en la zons de las furcaciones.
Contenido inorgénico:
46% Hidroxispatita Cojg (POM)g  (OH),
.
70.9% Hueso
95.5% Esmalte
63.3% -Dentine
El calcio y 1o relacién megnesio-f8sforo as més elevado en el 6res -
spical que 18 servicel,- Contiens un complejo de protefnas y carbohi
dratos y componente protefco que incluys arginine y tirostns, mucopo-
lisscaridos neutros y écidos en s metrfz de! citoplesme de elgunos -

cementoblastos,

d) HUESO ALVEQOLAR

€l proceso slveoler es 8! husso que forme y sostiene los alveolos dep
terios,

Componentes del husso alveoler:

Perad interns del alveolo:

Es huesq delgedo, compacto }lemedo hueso alveclar 4 1émine cribiforme
Hueso espon joso;

€5 o) hueso de sosten que censfsta en trobéculos y toblos vestibule-
res y palotine que son de husso compacto,

Tabique interdentario:

L]



Consta de husso de sosten encerrado en un borde compacto.- Las fuer °
zes oclusales qua se transmiten del ligamento hacia le parte interne
del alveolo son soportades por huaso esponjoso que #s sostanido por
tablas corticales vestibuler y 1ingual.,

Celules y matrfz intercelular:

E) hueso alveoler se compone de matrfz celcificads con ostfocitos ep
cerrados dentro de sspacios denominsdos lagunas, se extienden dentro
de cenalfculos estos forman un sisteme snsstomosado dentro de la me-
trfz interceluler del husso que llsva oxigeno y alimento & los ostig
citos y eliminan los productos metab8licos de deshecho.

Composicién de) Husso:

El husso se compons de:

- Celclo

- - Fésforo

- Hidréxilos
- Cerboneto
- Citroto

- lones do Ne. Mg, F.

Seles Minereles que se dispenen en cristeles do hidroxiapetits, ol -
sspacio intercristalino asté 1lane do metrfs érgénice con egus, colf
gona, sélidos no incluides on 1o sstructurs crioteling y micope!ize-~
céridos principaimente condroitin Sulfete,




CAPI TULO 11

CARACTERISTICAS DEL PERIODONTO SANO

La encfea sans se adepta estrechamente 8l radedor de los dientes y ocy
pa cada espacio interproximsl entre dientes y superficie de contacto.

Le encfe termine en un borde delgedo y delicedo que es 18 encfa libre,
la cusl esté adherida 81 diente, el color de ls encfa es un color rosg
do cora! pélido, el tejido periodontal en el adulto es denso, firme al
tacto ¢ insensible a 18 presién modereda; no sangra faciimente y tiene
una superficie punteada como céscara de narenjae.

La encfa 1ibre ¢ insertads se une suavemente 8 1o mucoss slveolar lize
més roje y delicads en los nifos; el tejido interdental de la boce es
de forms aproximedamente piramidel y |lenen por completo el espacio en
tre diente y diente, casi hesta 1a zons de contacto, Cohen comprobé
que existen une depresién 6 concavidad en tejidos interdentales debajo
de la z0n8 de contacto que fué denominada Col.

€1 Col esté entre las popiles vestibuler y lingual, cubierto gor une -
estructurs vestigiel que se compone de restos epitelisles de drgenos -
de! esmalte de los dientes vecinos; las pepilas vestibuler y lingue! -
estén cublertes por epitelio escomoso estratificado queratinisedo,-

E) epitelio de @ste os resmplazado en forms gradual por epitelio escy
moso estratificedo,

Fish opine que el Col clfnicomente seno, cubferto de epitelio deles~
meite solo en adolecentes 6 sdultos jévenes, $i o este edad tempry
ne o) Col se inflome 6 irrite por un respedo agresivo, se puede produ-
cir une bolse Infradses, pusite que este 3ond es vulnerable,

Lo sdherencie epitelin), Incersibn epitelior 6 bonds epitelial as u-

ne bands de epitelio escomeso estratificade modificede, que mide nof
maimente de 0.2 mn on sentide verticel, que envuelve ol cuello del -
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diente brotado, Este epitalio se continda con el que tapize ¢l zurco
gingival ( epitelio previculer & epitelio del zurco).

El epitelio de insercién va siendo reemplezedo durante la vide por mu}
tiplicacién de calulas basales pers compenzar 18 descamacién de las cg
Tules superficiales, el epitelio de este zone esté unido con firmeza 6
Jevamente como una proteccién externs de ls cavided bucal resistente o
la invasién de los irritantes y bacterias, hacta el tejido conectivo -
subyacente en torno al asllio del diente por debeajo de 1s adherencis -
epitelfal existe una pequefa cantidad de linfositos,

£V diente esté suspendido en posicién por la peculier srticulecién -
( confosis ) formadas por les fibres fnactives de! ligamento periodon-
tel, 1o disposicién funcional de les fibras es tal que la fuerza fisig
16gice de cuslquier direccién se transformaré en tensién sobrs los gry
pos de fibras y no en compresién sobre las mismes 6 &l huaso,
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¢cC AP I TULO 11
GINGIVITIS Y SU EVOLUCION

Le gingivitis es 1o inflamacién de 1a encfa, esta inflamacién se hays
presente en todas les formes de enfermedad gingival, por lo que los -
frritantes locales son ten comunes como la placa denteris, materis a}l
be y célculos.~ Asf como los microrgenismos y sus broductos lesivos,
que estan presentes en el medio gingival.

La inflemacidn couseds por irritentes locales originan cambios degeng
retivos, necréticos y proliferativos en los tejidos gingivales, sun--
qus hay otros procesos petolégicos que no son ceusedos por irritantes
locales como la etrofia, hiperplesie y neoplasie.

Inflamacién en la enfermedad perfodontel:

El papel de le inflameciSn verfe en la gingfvitis:

- Lo inflamacibn es el cambio patolégico primerio y dnico.

= Lo inflamecién es una coeracterfstice secundarfs, superpuesta & une
enfarmeded 9Cp¢'vol de tipo genersl (ceussde por le administrecibn -
de Dflantine),

- Lo inflamecién eas ol fector desencadenante de alteracionss c¢lfni-
cos on pacientes con estedos generales, que por si mismos no produ-
con enfermedad gingival ( Gingivitis del emberaso y Gingivitis leu-
cémico),

Evelucién do Vo gingivitie:

La gingivitie tfene varies etopas que son les siguientes:
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- Gingivitis Aguda.- Es dolorosa,
se instala repentinamente y es de
corte duracién,

- Gingivitis Subaguda.- Face menos
grave que la aguda

- Gingivitis Recurente.- Aparece -
después de haber sido eliminada -
con tratsmiento & que dessparece
esponténeamente y reaparece,

- Gingfvitis Crénica.- Se instalas -
con lentitud es de largs duracién
e indolora, sélo que se complique
con exaservaciones agudas 8 sub-
agudas, esto darén molestiss y es
la més comdn; es una lesidn fluc-
tusnte en donde las zonas inflama
das persisten 6 se tornan norme--
les y las zones normales se infla
man.

be distribucién de la enfermedad gingival abarce varfes zonas:

~ Gingfvitis marginal localizada,~ Se limita 2 un 6res de la encfa -
marginal,

- Gingivitis difuse localizede,~ Desde el mergen hasts el pliege mu-
covestibular, en un res 1imitada.

~ Gingivitis papilar.~ Se instals en un espacio interproximal & mfs -
en un frea limitade,



-~ Gingivitis marginal generslizada.~ Se hays en encfe marginal de to-
dos los dientes, y afecta también a las papilas interdentarias.

- Gingivitls difusa localizads.- Abarca toda la encfs y mucosa bucal,
Caracterfsticas clfnicas de lo Genplvitis:

Se haré un exfmen clfnico completo con respecto s 1a inspeccién de la
encfs siguiendo el siguiente 6rden:

- Color
- Tamefio
' - Forme

- Consistencis
- Texturs Superficial

- Posicién
- Facilfdad de hemorragie
- Dolor
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CAPI TULO v

ETIOLOGIA OE GINGIVITIS

Gingfvitis.- Es la inflameciSn de los tejidos gingivales que se orody
cen en forma aguda, subaguda 8 crénica, con agradamiento 6 resecién -
gingival evidentes,

Le intensidsd de s gingivitis depende de 1a magnitud, duracién y fre
cuencia de irritaciones loceles y resistencis de tejidos buceles.

Le gingivitis crénics es 1o més comdn, y se presents en pactentes dep
tados adultos.

Etiologfe:

Le etiologfe de la gengivitis se divide en dos factores que son:
8) Factores Loceles
b) Fectorss Ststemfticos

8) Factores Loceles

"Microorgen{ smos

Célculon

Impaccién de Alimentos
Restouracionss & prétesis {nade-
cuades 6 iritentes,

Respirecién bucel

Melposicién dente)

Aplicacibn de sustencies
quimices 6 medicementos

1

b |

3
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b) Factores Sistemfticos

- Trastornos Nutricionales

- Accién de Medicamentos

- Embarszo, Disbetes y otras disfun
ciones endécrines.

- Alergie

- Herencie

- Fenémenos Psfquicos

- Infecciones grenulomatosas espe-
cificas

M{croorgenismos:

Existen una gran veriedad de microorgenismos en la bocs, que crecen -
en forme de pelfculs 6 place y en su mayor parte en las zonas denta--
les sin autolimpieza, en particular debajo de la convexided cervicdl
de la corona y zonas cerviceles.- Entre los microorganismos que més
destecan son los cocos, diversas clases de vacilos, micoorgenismos -
fusiformes y espiroquetess.

Muchos de estos micoorganismos son cepaces de multiplicarse e invadir
los tejidos gingiveles, cuando en une boce sucis la resistencia ha -

sido reducide por factoss loceles & sistemfticos y el epitelio del -

zurco ha sido ulcaredo.- Adn cuando no hay una {nvesién real del -

tejido, las toxinas de los microorganismos son suficientes pare cau-

ser une frritacién,

Uno de los mecanismos de defense contra la enfermsded microbiens es
18 reeccibn inmune,- Sin embergo hey recfentes pgrusbas en donde se
ha comprobedo que les reaccionss inmunes puaden ser destructivas,-
Le place 6 endotoxines derivan de elle & ambas, ectusn como entfgq
nos on los mecenismos inmunes de defenss,~ Tales reacciones {nmu~
noldgices activen el sistems de complemento y producen mediadores ~
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activos de la gingivitis aguda ( Mergenhagen y colaboradores 1970 ).

Como la reaccién celular de la enfermedad periodontal se caracteriza -
por un predominio de celulas mononucleares ( Linfositos y otros monosi
tos ) las respuestas retardades 8 mediatizades por celulas, también -
participarfan en aspectos destructivos crénfcos de la enfermedad ( --
Zacchrisson y Mergenhagen y Colj 1971 ),

Célculo:

E) célculo gingival causa la irritacién del tejido gingiva) que esté -
en contacto con €1, se supone que esta irritacién es generada por los

productos derfvedos de los microorganismos, & por friccién mecénice -

de la superficie ‘dura e irregular del célculo,

Ademfs del dafio ffsico del célculo sobre ia encfa por friccién, se su
girié que la estimuiacién natural de la encfa & el masaje de é&sta por
los alimentos durante la masticacién, es impedida por la presencia de
ia masa celcificante de céiculo,

Esto predispone 8 la formacidn de epitelio mal querstinizado, que per
mite el ataque bacteriano con mayor facilidad,

Impaccién de slimentos y negligencia bucal general:

La fmpeccién de alimentos y 1o scumulecién de residuos en los dientes
por negligenc’s, dé como resultado une gingivitis que es provocada -
por 1o frritacién de le encfe, que orfginen les toxinas de microorgg
nismos que proliferen en este medio, tambitan los productos de des-

composicién de residuos alimenticios pueden resultar irritente pare
los tejidos gingivales,

Restouraciones & sparetos insdecuados & frritentes:

Les resteuracionss insdecusdas actusn como frritantes de los tejidos
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gingivales que nos inducen & una gingivitis, los mérgenes desborden- -
tes de restasuracién proximales irritan directamente a 1a encfs ademés
de fomentar le acumulecién de residuos slimenticios y microorganismos
que sfiaden otras agracidn a los tejidos.~ Las prétesis & sparstos de
ortodoncis fnvaden los tejidos produciendo gingivitis por ls presién

y el atrapamiento de slimentos y microorganismos,

Respiracién bucal:

El resecamiento de las mucosas por la respiracién con la boca abierts
6 debido a un medio excesivo de calor por fumar, causarf una irrite-
cién gingival con inflamacién,

Malposicién Dental:

Los dientes que brotan & fueron desplezados de su oclusiédn normesl ha-
cia una posicién precaris, son agredidos dursnte la masticacién 6§ el
cierre mendibular por una fuerza de magnitud excesiva y por lo tento
son susceptibles @ la enfermedad parodontal.- En la superficie lin-
gual del diente puede depositerse sl céiculo, .las bacteriass stecerén
el tejido qus rodes el diente como consecusncis los tejfdos gingiva-
les se inflaman y 1legen & retraerse,- Deberemos recordar qus los
dientes en vetfbulo versién tisnan mayor centided de hueso sobre 18
superficie redicular vestibuler, por 1o tento son més susceptibles @
traumatismo de! cepillado e irriteciones loceles.~- Les inserciones
altes de los frenillos tambidn provocen la recesién gingfvel,

Aplicacién de sustancias quimices &8 droges.

Miches droges son potencialmente cepeces de producir gingivitia en -
especiel 1o aguda, debido & una eccién frritante directa loce) 6 sig
tembtice,~ E) fenol, Nitrato de Plats, eceftes volltiles 8 espirine

colocados sobre 1o encfe provocen uns rececién inflametoria,

Yrastornos nutricfonales:
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El desiquilibrio nutricional de una persona se menifiesta por cambios
en la Encfa y tejidos periodontales,~ La ingesta, la absorcién y la
utilizacién de vitaminas, minerales y otras sustanciss nutricionales -
son esenciales para el mantenimiento de un periodonto normal,

Embarazo:

La encfa experimenta cambios durante el embarazo, denominada gingivi-
tis del embarazo las modificaciones hormonales durante este periédo --
causan une irritacién local de unes magnitud suficiente pars generar u-
na reaccién gingival, el embarazo induce @ una reaccién hipersensible
a una agresién leve.~ Esta gengivitis aparece cerca del primer trimes
tre y puede ceder & desaparecer por completo 8l concluir el embarazo,

Manifestaciones Clfnicas de la Gingivitis:

Las primerss manifestaciones de la gingivitis crénica consiste en alte
raciones leves de color de la encfa libre 6 marginal, de un tono rosa-
do pélido a uno més intenso, que progress hacis el rojo 6 el rojo azu-
lado a medide que la epidemia y el infiltredo inflamatorio se intensi-
fice.- La salide de sangre del zurco gingivgl después de la irrity -
cién » un leve como el cepillado es un razgo temprano de gingivitis.-
El edema invarisblemente acompafie a la respuesta inflamatoria y es par
te inflematoria de elle, cause una tumefaccién leve en la encfe y pér-
dide dal punteado normal caracterfstico.,~ La tumefaccién inflamatorie
de las papiles interdentales suele der un aspecto abultedo & estes es-
tructuras, el sumento de tamafio de las encfes feavorece a 1o acumuip -
cién de mayor cantidad de rasiduos y bacterfss que geners uns meyor -
frritecién,~ Cusndo 1a hiperemia & hinchazén merginsl se confinan o -
una zond locelizeds de 18 ancfe, éste aedopta la forme de una media -~
luna denominade media lune tr’umltlcc.
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CA P11 TU L O v
CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
Actusimente las enfermedades periodontales se clasificen de distintas
maners dependiendo del autor:

Nos basaremos en la clasificacién de Orban:

Reacciones inflamatorias gingivitis
Periodontitis

Estados Distré8ficos Estados degenerativos stréficos
Reseciébn por falta de uso
Hiperplasia gingival

Trastornos trsuméticos Trauma Periodontal

- Primerio
- Secundario

Las enfermedades del perfodonto son comunes, en el paciente adulto cay
sa la pérdida de |as piezos denteries,

Se presenta und reaccién fnoop;c'fico, qus comienza con une elteracién
locelizeds que avenzs graduaimente haste |lugar 1o lesién 8l hueso al~
veolsr que se reabsorbe provocendo le pérdide Sses.

Trateremos tembién el tems de los agrademientos gingivales, porqus al-

gunos de €stos sufren compliceciones que den como consecusncia une gip
givitis de tipo inflemetorio,
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¢Cc AP I T UL O VI

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS PERIODONTALES

1) Gingivitis Ulcéronecrotizante

Aguda

2) Gingivostomatitis Herpétice

3) Hiperplacta gingive)

I1

111

Iv

VI

Agrandamientos Inflame-

torfos

Agrandemientos Hiperplés

ticos no inflamatorios

Agrandamiento
Hiperpléstico

Agrandamiento

Agrandamiento
do

Agrandamiento
1o

L) Perfodontitis

gingival -
Idiopético

combinado

Condfciong

de desarrg
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1) Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda:.

Es una enfermedad inflamatoria destructiva de la encfa, ésta lesién se
conoce con otros nombres como:

Infeccibén de Vincent, Gingivitis ulceromembranosa agudas, boca de trin-
chera, gingivitis fagedénica, gingivitis ulcerativa aguda, gingivitis
ulcerativa, estomatitis ulcerative, estomatitis de Vincent, estomati-
tis de Plaut - Vincent, estomatitis ulcerosa, estomatitis ulceromembra
nosa, gingivitis fusospirilar, gingivitis merginal fusospirilar, gingi
vitis peridental fusospirilar, periodontitis fusospirilar estomatitis
fétide, boca dolorosa pdtrids, estomatocacia, estomacacais, gingivitis
séptica aguds, angina seuadomembranosa y estomatitis espiroquetal,

Se presenta como una enfermedad aguda, y una subsguda que es mfs leve
y persistente, es recurrenta y presenta periodos de remisién y exascer
bactén, ataca principalmente el margen gingival libra, creste de la -
encfa, y papilas interdentales,

Se caracteriza por la aparicién repentina y es frecuente después de -
una enfermedad debilitante 8 infeccidn respiratoria agude, se presenta
en adultos jévenes y de edad medians, entre 15 y 35 afos,

Suele presentarse cuando se modifican los hébitos de vida, trabajo in-
tenso sin descanso adecuado y tensién psicolégica.,

Lo lesidn se caracteriza por dapresfones crotiriformes socavades en la
crests de s encfa que asbarca 1o papila interdenterie, 1o encfe mergi-
nel & embas, los créteres estan cubfartos por une seudomembrena super-
ficial, que al exponerse se observen da color rojo brillente y hemorré
gico, estos lesiones destruyen progresivamete 1o encfe y los tejidos -
periodonteles subyacentes, prssante un olor fdtido, sumento da seifve-
cién y hemorragie gingivel esponténas & sbundente enta un estfmulo le-
ve,
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La gingivitis ulceronecrotizante se produce en bocas sanas & superpues

tas @ la gingivitis crénica 6 a bolsas periodontales, la lesibn se cir-
cunscribe a un solo diente, 6 & un grupo de dientes & abarca toda la bo
cd, las lesiones son sensibles al tacto,el pacientes se queja de dolor

constante, irradiada, corrocivo que se intensifica al contacto de los a
limentos, existe un sabor metélico desagradable y una excesive saliva-

"cién pastosa,- Se describe una sensacién de dientes como de estacas de
madera.

E] paciente es ambulatorio con un mfnimo de complicaciones generales, -
Que pesenta linfadenopatfa local y aumento de temperatura leve, cuando
existen complicaciones graves se presents fiebre alts, pulso acelerado,
leucocitosis, pérdide de spetito y decsimiento general.

Etiologfa.

Bacilo fusiforme y Borrelia Vicentii,

Areas donde se presentan son:

Aress de la encfs traumatizads por dientes antagonistas en maloclu~ -
cibn, como la superficie palatina detrés de los incisivos superiores
y la superficie vestibular gingivael de los incisivos inferiores.

2) Gingivo_stomatitis Herpétice:

Le gingfvostometitis herpética agude es una infeccidn causade por el -
virus Herpex Simplex, sparece con meyor frecuencis en Jactantes y ni-
fios menores de 6 shos, se puede presentar en adolecentes y dultos,

Es una lesién difuse, erftemstoss y brillante de 1o encfo y 1» mucose
bucs) sdyacente, con edems y hemorregis gingivel.~ En el perfodo pri
merfo se presenten vesiculas circunscritos esféricos grises, que se -

localizan en 1s encfa, mucoss lablal & bucal, paleder blando, faringe
micosa sublengual y lengus,- Estes vesfculas se rompen a las 24 hrs,
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y quedan pequefias ulceras dolorosas con un mérgen rojo, elevado a mo-
do de halo y un porcién central hundide, smarillento 6 gicéseo,

Existe una coloracién eritematosa difusa brillante y agrandemientos -
edematosos de la encfa con tendencis 8 hemorragfas,.la enfermedad du~
ra de 7 @ 10 dfas.

La gingivostomatitis puede tener una forma locelizads, que apsrece -
después de procedimientos operatorios en ls cavided bucal, la lesién
se presents un dfs & dos dfas después del traumetismo, hay eritems di
fuso brillante con multiples vesfculas puntiformes que cubren el fres
delimitada con claridad de la mucoss vecina senes, les vesfcules se -
rompen y forman ulcerss dolorosas, 18 lesién dure 7 @ 10 dfas sin de-
jas secuela,~ Le irritacién que se presenta es genersiizada en la ca
vidad bucal y esto impide el comer y beber,

la lesién se produce durante una enfermedad febril como:

Neumonfa, Meningitis, Gripe, Tifoidea: hay tendencia & perfodos de -
ansiedsd, tensién, sgotamiento 6 dursnte la mestruacién.~ Le gingi-
bostomatitis hérpética agude es contagioss, los adultos adquieren la
inmunided @) herpes simplex como consecuenci® & una infeccién durante
la infancis.- Por ests reazén es frecuente en los nifios pequefios y -~
los lactantes,

3) Hiperplosia Gingival:

Es e) aumento de temafio de la encfs, existe un sumanto de poblacién
de celubes plésmbtices, 1infocitos y elgunos leucocitos polimorfonu--
clesres,

E) sgrendemiento de 1s encfe se localize en una popile & efects vori~
os de elles, susle ser més voluminoso en le superficie vestibuleres,
» veces sparece en lo encfo lingusl, no ebarce le mucose vestibuler,
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Caracterfsticas Clfnicas:

- Aumento en el tamaiio gingival
- Alteractén de la forms normal
- Cambio en el tono fisular

Existe un aumento en la profundidad del zurco, formdndose una bolsa, -
que se clasifica como una seudobolsa 6 bolsa relativa, y» que ests coy
sada por la expansién deltejido marginal.en sentido coronario.

| tono del tejido gingival puede ser fibrético, esto se debe a un ede
a considerable, y perenne y destruccién de fibras colégenss.,

lasificacién de agradamientos gingivales:
) Agrandamiento inflamatorio

- Crénico

Localizado &6 generalizado
- Circunscrito (aspecto tumoral)

- Agudo

Absceso gingfval
Absceso perfodontal

1) Agrandamiento hiperpldstico no inflamatorfo ( Hiperplasis gingi-
ol)

Hiperplasia gingival ssocfeds con
el tratamiento con Dilentine
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Agrandamiento gingival hiperpl§s
tico ideopdtico, hereditario 6
familiar

111) Agrandamiento combinado

IV) Agrandamiento condicionados

-~ Hormonal
- Agrandamiento en el embarazo
- Agrandamiento en la pubertad
Leucémico
- Asociado a la deficiencia de

la Vitamina C

- . Agrandamiento inespecffico

V) Agrandamiento de desarrollo
~ Cambios en el contorno gingival
- Grietas de Stilman

- fFestones de McCall,

~ Localfzacién del agrandemiento gingivel:

- Locelfzado,~ 3¢ limite o lo
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encfa adyacente de un solo
diente 8 a un grupo de dien
tes

- Generslizado,~- Abarca la -
encfs de tods la boca

- Msrginal,- Confinado a la
encfs marginal

- Papiler,- Limitado a la pa-
pita interdentarias

- Difuso,~ Afects encfe margj
nsl, incertads y papile

- Circunscrito,- Agrandamiento
aislado, sési] & pediculado,
de aspecto tumural

i) Agrandamiento fnflamatorio:

E! agrandamiento gingival puede ser consecuencia de aiteraciones infla
matorias crénices & agudas,

- Localizedo 6 generalizedo:

El sgrandemiento gingival inflamatorio crénico comienza con un ebulte~
miento leve de les papilas interdentaries, de 1o encfs merginal 6 em-
bas, e) sbultamiento es una forms de selvevides alrededor del diente -
sfectado, este sgrandamiento puede ser localizedo 8 geners)izedo.,~ Sy
crecimiento es lento e fndoloro, selvo que se complique con uns infec-
ci6n agude 8 traume,
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- Circunscrito:

E) agrandamiento gingival evolucions como una mase® circunscrits sésil
8 peliculada, se asemeja & un tumor,~ Puede ser interproxime! & es-

tar en el margen gingival 6 1s encfa insertsds, las lesiones son de -
crecimiento lento, indolorss, disminuyen espontﬁneimento de temafio y

luego resparecen y se agrendan continusmente, se produce aveces ulce

raciones en el pliegue entre 1a mase y 1o encfe adyscente que son do

lorosas,

Etiologfa

E! sgrandemiento gingivel inflamatorio crénico se debe o 1o frrite- -
cién loce) prolongada y los factores carecterfsticos son:

~ Higiene bucel insuficiente

~ Relaciones anormales de dientes vecinos, y antagonistas con falts -
de funcién,

Carfes en los cuellos

Mérgenesdesbordentes de restauraciones

Restauraciones dentales mal contornesdss & pénticos

1

Irritacion por retenedores & sillas protésicos parciales removibles

Respiracién buce!

Obstruccién nasel

]

Reubfcacibn de dientes con tratemiento ortodéntico y hébito de pre-
sfonsr e lengus contrs le encle
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- Absceso Gingival

€s una lesién localizada, dolorosa que por lo genersl se instala répi-
damente, se limita 8! margen giginvel & papils interdentaria, en los -
primeros estadfos se presents como una hinchazén roja después de 24 o

48 horas es comin que s lesidn ses fluctuante y ountiaguds, con un ~=
orificio en 18 superficie del cusl puede expulsar exudesdo purulento, -
los dientes vecinos suelen estor sensibles 8" la percucién y si se dejo
avanzar, las lesiones se rompen esponténesmante,

Etiologfa

Es una respuests o 10 irritacién de cuerpos extrafios, como & cerdss de
cepillo dental 8 algun otro elemento introductdo » 1s encfa o presién,
Ls lesién se 1imite & 18 encle,

- Absceso periodontal

Se denomina absceso lateral § parietal.- Se asocis @ une bolss perio-
dontal profunds persistente, en esta situacién existe cierta centided
de supuracién que drens constantemente, si{ 18 porcién cervicel de 1o
bolsa se sells & clierrs ol adeptarse los tejidos merginsles al diente
el exudado se circunscribe. se acumule y busce otra vie de salids.

8¢ forme una coleccién de Ifquido purulento gases, éste trate de osbrif

se camino a travéz de) tejido 6se0 y perfostio subyecente hacis los tg

jidos gingivales con s subsecuente perforacién o través de 1o Encle,~

Tombién puede producirse un sbhsceso perfodonte! en donde no existfon -

bolses perodontales y su origen as traumitico,~ Lo Impaccién de cusrpos
extrafios dentro del zurco gingivael puede provocer exacerbacién bacter(p
ne sgude, violents y répide,

E} paciente remite un dolor pulebtil y melester sordo que ve en ¢l dree
dénde ha quededo el cuerpo extrafio,~ . €| paciente remite un dolor egu-
do y » medide que avanzs 1a infeccibn existe un cambio de color gingi-
val que va del normal el erftematoso & el de la clfanosis parde, ¢l cam-
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bio de color se acompafia de edema e hiperemia.

El tejido que cubre el frea afectada se distenderd y se volverf brillan
te.- E| aumento de infliltracién inflamatoria haré que el diente se =~
eleve del alveolo causando una movilidad dentaria,

Tratamiento

Penicilina V dosis de 250 mg. dos tabletas al empezar el tratmiento y 4
tabletas custro veces al dfa, se administrarén también anslgésicos.

11) Agrandamiehto hiperpfastico no>inflamatorio ( hiperplasia gingival)
- Hiperplasia'gingival asociads con el tratamiento con Dilantina,

E) agrendsmiento gingival es provocado por la Dilantine Sédica ( Dife-
nilhidantoinato de sodio) ests es una drogs eficéz pars controlar los
staques epilépticos, pero posee un dessfortunsdo efecto colateral bucal
de origen en slgunos casos, hiperplasia fibross,

Ls lesién primaria aparece a poco de iniciado eltratamiento con Dilanti
na y se presenta un agrandamiento indoloro de una 6 dos papilas inter-
dentsles que presentan un mayor puntesdo, y & medids que progresa ls lg
sién los sgrandemientos marginsles y papilares, se unen y se transfor--
man en un repliegue macizo de tejido que cubre uns parte considersble -
de las coronss y puede interponerse en la oclusién,

Los tejidos gingiveles son densos, elasticos & insensibles, lo lesién -
tiene forme de mora de color rosa pélido con una superficie finamente -
lobulads que no tiende a sangrar, ~ El voldmen del agrandsmiento se -
debe principaimente 8 Vo proliferacién del tejido conectivo Fibroso con
abundentes fibroblestos,~ Los sgrandamientos se proyscten de meners cp
racterfstica desde abajo de! mergen gingival de) cusl estén seperedos -
por un zurco,- La hiperplasia de orfigen Dilantinico puede presentarse
en bocas desprovistas de frritantes Joceles, y pueden estar ausentes en
hocas con grandes cantidedes de frritantes Joceles,
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Ls hiperplasis es generalizeada pero més intenss en las regiones ante-~ -
riores superfores e inferfores, el agrandamientoes crénico y aumenta de
tamafio con lentitud,- Se climina quirdrgicemente pero vuelve s apare-

cer, desspsrece cuando se interrumpe la ingestién de esta droga.

Deberemos instruir a nuestro paciente sobre las medides que se tomarén-
nte este tipo de agrandemientos:

Se le indiceré al paciente sobre los medidas de higiene bucal por -
jemplo: Técnicas de Cepillado

Aplicecién de asparetos de presién

Gingivectomfe y Gingivoplastfe cusndo es extenso el agrendemiento
Agrendemiento hiperpléstico fdfopético, herediterio & femflier

esibn rers de etiologfs indeterminads se conoce con varios nombres co-

lenfentfesis gingfvostométice, fibroms dffuso, elenfantiesis familiar,
fbrometosis gingival herediterfe, fibromatosis familier congénite y ,p
rogingive congénite,

ecte o lo encfe’ incertads, marginal y pepiles {nterdentarfes as comdn
¢ sberque las superficies vestibuleres y Iingusles de los dos mexile~
s, pero la lesiébn puede circunscribirse a un solo maxfler, presents -
sndes moses de tejffdo fibroso firme, denso de consistencia o 1o del -
erpo, de color roseds y presente une superficie coracterfstice fine--
nte ''qui jerross', e| tejido es insensible y cubre 1o epbfisis alveo-
r y se extiende sobre los dientes,

n frecuencis las encfas estén agrandadas y /los labfos protuyen, el ro

to fibroso decl tejido con el que el paciente mastice llega » tener -~
mm, de ancho y hata 15 mm, de espesor,~ la hiperplasis so registre
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8 edades tempranas y en algunos casos al nacer,
Los dientes no erupcionan normalmente a causs del tejido fibroso denso

Etiologfe

Algunos casos se basan en 1 herencis pero su etiologfe es desconocids
y la hiperplasis se denomina ideopéttics.

El agrandamiento comienzs con la erupcién de ls denticibn tempora! 6 -
1a permanente, y puede evolucionar despsés de la extraccién, esto indj
caré que los dientes son factoes desencadenantes,

Iv) Agrandamfento Combinado

Seestablece cuando 1s hiperplasia se complica con alteraciones inflams
torfas secundarias, 12 hiperplasis crea condiciones favorables para la
acumulacién de place y meteria alva, 8l acentuar 18 profundided del -
zurco gingival y entorpecer las medides higiénices y al desviar loas -
trayectorfas normales de los alimentos, las alteraciones secundariss -
provocant

- Incrementan el tamafio de la hiperplasis gingival persistente.
~ Producen el asgrandamiento gingive! combinado

L}

- Lo {nflamecién secundaria enmascars las caracterfsticas de la hiper
plasie no inflamatoria persistente hasta el punto de que tode | le-
si6n parece’ inflamatorise,

€) fundamento de la hiperplasia combinada consta de dos componentes:

-~ Una hiperplasia primaria 6 bésica del tejido concectivo y epitelio,
cuyo origen no guarda relacién con Ya finflamecidn y un componente se-
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cundario inflamatorio sobre agregado.

~ La supresién de la irritacién local elimina el componente secundario;
inflamatorio y reduce proporcionalmente el tameiio de la lesién pero la
hiperplasia inflamatoria queda,

V) Agrandamiento Condicionado

Este agrandamiento ocurre cuando el estado general del paciente es tal
que exagera 6 deforma la respuesta comin de la encfe 8 los irritantes -
locales y produce una irritacién modificada de las caracterfsticas clf-
nicas corrientes de la gingivitis crénica

~ Agrandamiento en el embarazo

Ourante el embaraao se observa una hiperplasia gingival de tipo infla-
matirio, esta proliferacién puede deberse a la nutricién alterada, ma-
la higiene bucal 6 alguna predisposfcién 6rgénica a la proliferacibn, -
La gingivitis del embarazo estd vinculade # la proliferacién gingival -
sislada esta llega-2 scr tan tnteﬁsa que recibe el nombre de Tumor del
embarezo, que bésicamente es un granuloma piégeno,

Tumor del embarazo .- Es una respuesta inflamatoria a la {rritacién -
local y es modificada por el paciente, se presenta despufs del tercer -
mes del embarszo,

Caracterfsticas Clfnicas;

Lo inflemac{én se confina a las papilas, son prominentes y se demarcen
en la encfe {nsertada, los mérgenes son frregulares y poco consistentes

la encfe sangra o) més leve tacto,

Cusndo se presenta ¢l tumor tiene un aspecto de masa esférice circuns-
crita, splanadas y semeja » un hongo, hace protusién desde el margen ~
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gingival 6 desde el espacio interproximal, unido a una base sésil 6 pe
diculada,

Tiende a expandirse en sentido lateral y la presién de la lengua y los
carrillos le confieren su aspecto aplanado, es de color rojo obscuro §
magenta y de superficie 1izs brillante .- Es unalesiébn superficial -
que no invade el hueso adyacente y por lo general es semifirme, puede
presentar diversos grados de blandura y frebilidad, indoloro a pesar -
de quec permite la acumulaciédn de alimentos y se interponga a la oclu-
sién, en cuyo caso puede.haber ulceras dolorosas,

La mayorfa de las.enfermedades gingivales producidas durante ¢l embara
zo, son prevenidas mediante la eliminacién de los irritantes locales -
y el establecimiento de una higiene bucal minuciosa,

El tumor se reduce de tamafio una vez finalizado el embarazo, la desapa
ricién completade las lesiones inflamatorias exige la eliminacién de -
todas las formas de irritacién local,

- Agrandamiento en la pubertad

Es una inflamacién no especffica iniciada por factores locales y modi-
ficada por los cambios hormonales que acompafian a la pubertad.- Suce~
de tanto en varones como en mujeres y en #reas de irritacién local,

Signos Clfnfcos:

- Agrandamfento y enrollamiento de la encfa marginal con distencién -
pronunciada de tejidos {nterdenteles,

€) color tisular varfa de erftematoso a1 pardo rojizo con gran pérdida
simulténca en el tono tisuler,

~ Hemorragfs Gingival constente
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- Se puede observar dnicamente en la encfa vestibular debido a que las
superficies linguales y palatinas existe una limpieza mecdnica de la -
lengua sobre las superficies,

E! aumento de tamaflo 6 agrandamiento gingival de la pubertad presenta
todas las caracter{sticas de una gingivitis inflamatoria crénice.~ -
Después de la pubertad el agrandamiento sufre una reduccién, pero no
desaparece sino que hasta que se eliminen los frritantes locales.

- Agrandamiento Leucémico

La hiperplasia gingival es un hallazgo temprano en la leucemia monosf
tica aguda, linfositaria 6 mielosftica.~ Y ¢s uns respuesta exegerada
a la frritacién local, que se manifiesta por un infiltrado denso de -
laucocitos inmaduros y proliferantes,

£l agrandamiento Jeucémico verdadero ocurre en la Jeucemfa aguda 6 sub
aguda, este agrandamiento es difuso 6 marginal, localizado & generali-
28do.~ Aparece como un agrandamiento difuso en la mucosa gingival, -
una sobreextensibn exagerada de la encfa marginal 6 una mase interpro-
ximal circunscrita de aspacto tumoral,

En el agrandamiento leucémico verdadero, la encfa es rojo azulado de -
superficie brillante, - Los tejidos gingfvales son blendos, edemato-
sos y faciimente compresibles y sensibles, con hemorragis esponténes »
la frritacién leve,- Las encfas estén {nflamadas debfdo a ls infec- -
cién locdl y con frecuencia hay inflamactén ulcero necrotizante aguds
en el zurco que se forms entre 1a encfa agrandada y la superficies dep
tarfas contigues,

- Agrandamiento asociado & la deficiencia de Vitamine ¢

/

€} sgrandamiento es fundamentalmente una respuests condicionada ante -
los frritantes locales,

L))




Etiologfa

- Lesibn por cepillado

~ Fuerzas ortodénticas

-~ lrritantes clfnicos, ffsicos, bacterisnos
- Traumatismo oclusal

- Alineacién inadecuads de los dientes

~ Anomalfas anatémicas (corticales slveclares delgadas, inseciones al-
tas de frenillo)

- Hébitos lescivos ( presién de objetos extrafios, uies, lépices y hor-
quiltlas )

- Retenedores y barrs protétics inferior oral ( lingual ) de prétesis -
parciales que se han encajesdo,

- Enve jecimiento
~ Festones de McCall,

Es un sgrandsmiento gingival !ocolizodo de naturslezs no inflematoris -
ssocieds 8 cambios de contorno tisuler,~ E£s un agrandamiento pronuncig
do de margenes gingivales en forma de rodete, #sociedo & un sumento en

el temafo tisular, y es el resultado de un intento por parte de los te~
jidos merginsles, de soportar las fuerzes ejercides por los alimentos -
ol pasar estos en sentfdo spical, més allé del contorno cervical més -
prominente de ls corons,

L) Pertodontitis,
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Es una enfermedad inflamatoria de la encfa y los tejidos més profundos
del periodonto,- Se caracteriza por la formacién de bolsas y destruc-
cién bsea, se inicia como una gingivitis y es debido # una irritacién
en especial placa bacteriana,

La periodontitis se clasifica en;

- Periodontitis simple (marginal)

Es la destruccibn de los tejidos periodontales, tiene su origen en la -
{nflamaciéng

Periodontitis compuesta

La destruccién de los tejidos proviene de una combinecién de la inflams
cibn con el trsums oclusal, ‘

- Periodontitis simple (merginal)
Coracterfstices clfnices:

Inflamecién crénica de la encfe

Formecién de bolses

pPérdide ésep

Movilided dentaria

Migracibn patolégice

Pérdide de dientes

1

1

§e localiza en un solo diente & grupos de dientes

Indolore

3
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La deficiencia sguda de Vitamina C no causa por si mismo la inflamacién
gingival, pero si produce hemorragfa, de generacién coldgena y edema cn
el tejido conectivo gingival,

Estas alteraciones modifican 1a respuesta de la encfe a la irritacién -
local hasta inhibir )a reaccién de defensa normal y con esto exagerar -
la propagacién de la inflamaci8n,~ La combinacién de 1o deficiencia -
de Vitamina C y la inflamacién produce el agrandamiento gingival masivo
en el escorbuto.

E) agradamiento gingival en le deficiencia de Vitemine C es marginal.-
Las encfas se tornan sensibles, blandas y fiables de tono rojo aaulado
con superficie 1iza y brillante.- Hay hemorragfa esponténes 6 & la pro
vocacibn leve y se presenta una necrosis superficial con une seudomem-
brana,

Los zurcos gingivales estén llenos de sangre parcisimente cuaguleds, -
y las crestas de las papiles interdentales se tornan rojes 8 violéceas
En ocesiones las papilas se ulceran y necrossn cuando la infeccidn se

sobreagrege a los tejidos susceptibles.~ Se observan hemorragfas por

traumatismos leves en otras partes del organismo,

VI) Agrandemiento del desarroilo
= Grietas de Stillman:

Es une hendidure &8 fisurs del tejido gingivel que va desde el margen -
gingival haste la prominencis rediculer, en direccidn spicol,- Se -
cree que este cambio de contorno y temsfio es el resuitedo de la odepty
cfén del tejido 8 fuerzas mecénicas, ya ses oclusién 8 traumatismo du-
rante el cepiliado,

S¢ forman con mayor frecuencia en la superficie vestibuler y sveces los

grietas son producto de un cepillado fncorrecto con cepillo duro y cer-
des cortantes,
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- Sensibilidad a cambios térmicos, alimentos y estimulacién tdctil
( debido a la denudacién de las raices.)

Etfologfa

Se debe a irritantes locales que generan inflamaciédn y extensién de la
inflamacién hacia los tejidos periodontales de soporte

Tratamiento

Eliminacidn de factores locales y gencrales, mantenimiento de una bue-
na higfene,

Periodontitis Compuesta:
nifestaciones Clfnicas:

on las mismas que la periodontitis simple con los siguientes exepcio
es!

Mayor ndmero de bolsas infradseas

Pérdida ésca angular ( vertical ) més que horizantal
Ensanchamiento del espacio del l{gamento perfodontal
Movilidad dentaris més intenss

Extensién y migracién de los dientes

Oesarrollo de diastemass

tiologfa;

s causada por la combinacifn de |a frritacién local més el traums ocly
) que no solo afecta la encfa sino tembién hueso alveolar, cemento vy
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igamento periodontal.
ratamiento
i 1a pérdida 6sea no ha sido excesiva y los jrritantes locales son elj
‘nados por descamacién y raspado de las bolsas, la eliminacién serd -
uirdrgica. (gingfivectomfa ).
i se corrigen los defectos 8sees y se devuelve la arquitectura normal -
los tejidos de soporte del diente, y se equilibran las fuerzas oclus:_
s, es posible salvar los dientes mediante el tratamiento perjodontal -
idadoso y completo.
sas periodonteles
una profundizacién patolbgica del zurco gingival,
asificacién de bolsas periodontales
Isa gingival ( falsa)
s alteraciones se limitan a la encfa,
Isa perfodontal:
fondo de la bolsa penetra en el perfodonto y se haya sobre la rafz -
ntal y la adherencia cpitelial sobre ¢l cemento,- S§i se ha producido
rdide 8sca alveolar, ésta sc denomfna
)sa ebsoluta

- Supradses

- Infrabsca
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En la periodontitis compuesta se presentan bolsas infradseas,

Bolsa infradsea:

La adherencia epitelial emigré epicalmente con relacidn a la cresta -

del hueso alveolar y se caracteriza por pérdida &sea alveolar vertical

é

angular,

Signos y sfntomas de bolsas periodontales:

Hemarragia gingival

Encfa agrandada asociada con superficies radiculares expuestas
Exudado purulento en e) margen gingival

Mfrgenes gingivales enrollados y separados de la superficie dentaria

Una 2ona rojiza se extiende del margen gingival hasta la encfa inser

tada
Papilas gingivales blandas

Movilidad, extrucciébn, migracién de dientes ( incisfvos superiores e

inferiores)

Aparicibn de disstemas

Combios readfogréficos de la perfodontitis:

Borrosidad de continufdad de la l&mina dura de la cresta del tabique
{nterdenterio, son el resultado de la extensién de la inflamicién -
hacie el hueso, con ensenchamiento de losconductos vesculares y dis-
minucién del tejido calcificado en el margen del tabique,
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~ En la cresta del tabieque se forma una zona radioldcida en forma de
cufia esto se produce por remocién del hueso junto con un ensancha--

miento del espacio del ligamento periodontal.

- El proceso destructivo se extiende a lo largo de la cresta del tabi

que interdental reduciendo su alture,

- La altura del tabique interdental se reduce progresivamente por la ~
extensién de la inflamacién hacia el hueso interdental,

La



c AP I T UL O VIl

ARODONCIA PREVENTIVA

s un programa de cooperacién entre c} odontéliogo y el paciente, que -
icne como objetivo la preservacién de la dentadura natural previnien-
o el comienzo, avance y la repcticién de la gingivitis y la enferme~
ad periodontal,

revencién de enfermedad periodontal:

a prevencién se basa en el conocimiento de la historia natural de la

nfermedad.~ Y lo dividiremos en nivelesde prevencién:

revencién primaria ( Prepatogenia )

romocién de salud

Educacién de la salud

Motivacién del paciente

Examen bucal periddico

Ensefianza de higiene bucal

Nutricién adecuada

Plan de dicta

Condiciones de vida sana

Proteccidén especffica,
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- Profilaxis periddica y ensefanza de control de placa

- Procedimientos efeicaces de higiene bucal ( hilo dental, Cepillado,

estimulacién interdentaria para control de placa )
~ Correccidédn de mala odontologfa restauradora
-~ Correccidén de hébitos anormales
- Restauracién de la morfologfa gingival y &sea
- Correccidn de desarmon’as oclusales burdas
- Fluoracién de aguas potables pdblicas
Prevencién Secundaria { Patogenia )

Diagnéstico temprano y répido tratamiento:

Exémen radiogréfico periddico

Exdmen bucal regqular
- Répido tratamiento de todas las lesiones periodontales

- Tratamiento de otras lesiones bucales que contribuyen a la enferme- -

dad periodontal
Limitacién de la Incapacidad
- Tratamiento de abscesos periodontales
- Alisamiento radfcular ?curetaje gingival )

- Intervenciones quirfrgicas
g
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- Ferulizaciones
- Extracciones de dientes con mal pronéstico
Prevencién terciaria (Rehabilitacién)

- Reemplazo de dientes perdidos por aparatos adecuados para estética vy

funcidn.
~ Prétesis periodontales e intervenciones quirdrgicas
- Psicoterdpia cuando sea necesaria,
Control de Placa:

El control de placa es la prevencién de la acumulacibn de la placa den
taria v otros depbsitos sobre los dientes y superficies gingivales ad-
yacentes,- Hay que eliminarlos regularmente, esto ayudard a curar la

gingivitis, periodontitis y a prevenir su recurrencia.
Secuencia de un control de pilaca:

-~ Definicidn de Placa.~ Pelfcula adherente que se forma en la super-
ficie de los dientes y tejidos gingivales, la placa es resistente ~
.wlasanientos ¢rando se someten a una corriente ge ayua a pre~

a ar
iénr,

(3

- Demostracidén al paciente de que tiene placa

- Oecmostracidn que la placa estd compuesta por gérmenes vivos

- Comentarios sobre los efectos de la presencia de Placa y necesidad

an remover1a

-~ [rwestracién de queo el paciente puede hacerlo
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- Estimulacidn de hacerlo y practicar en el hogar

Higiene bucal

Auxiliares de la limpieza:

Cepillo (manual 6 eléctrico)

-~ Hilo dental ( encerado 6 no encerado )

- Solucién & tabletas reveladoras

~ Cordén de algodén de 4 cabos

- Palillos

- Cepillo unipenacho ( manual 6 eléctrico )

-~ Tiras de gasa

- Aparatos de irrigacién con agua

- Dentrffico

- Enjuagatorios

Cepillos interdentales

H

fuxiliares de masaje

- Cufias de madera de balsa ( Stim-u-dents ) u otros palillos

- Estimuladores interdentarios ( de pldstico 6 gaucho )

- Estimuladores gingivales, como tasa de gaucho
' 9



Masa je digital
epillos dentales:

limina la placa y materia alba, esto reduce la instalacidn y la fre- -

encia de la gingivitis, y retarda la formacién de célculos.

o dental

mpe y aflcje la placa bacteriana de la superficies proximales de la -
rona anatdmica y de aquella parte de la rafz anatémica que pucde ecs-—

r expuesta en coronario a la cresta gingival,

lillos de madera;

ysan para desprender residuos detenidos en espacios interproximales

garle masaje a la encfa interproximal,
timulador interdental:

* masaje vy estimulan la circulacién se la rafz interdentaria y aumen
el tono del tejido,~ Ayuda 8 quitsr residuos de las zonas intere-

ximales.,~ MNo se recomienda para zonas donde se ha realizado gingi-

‘tomfa & schan realizado otros procedimientos quirdrgicos, se reco-

nda en G.U.N,A. en donde el tejido interdentario fué destrufdo,
dcnicas de Cepillado

&tado de Stilman:

«oloca el cepillo a manera que las puntas de las cerdac queden en -
te Lobre la encfa y en parte sobre ta percidn cervical de los dien-

- La, cerdas deben sor oblfcuas al eje mayor del diente y orienta

en tentido apical.,



Ejercer presidn lateralmente contra el margen gingival hasta producir
un empaledecimiento perseptible, se separa el cepillo para permitir -
que la sangre vuelva a la encfa, se aplica presién varias veces, y se
imprime al cepillo un movimiento rotatorio suave con los extremos de
las cerdas en posicién.~ Se repite el proceso en todas las superfi--
cies dentarias comenzando enla zona molar superior, procediendo siste
méticamente en toda la boca para alcanzar las superficies liguales de
las zonas anteriores superiores e inferiores, el mango del cepillo es
td paralelo al plan oclusal y dos 6 tres penachos de cerdas trabajan
sobre la encfa y los dientes.- Las superficies oclusales de los mola
res y premolares se limpian conlocando las cerdas perpendicularmente -
al plano oclusal y penetrando en profundidad de los zurcos y espacios
interproximales,

Mé&todo Stilman modificado:

Esta es una accidn vibratoria combinada de las cerdas con el movimien

to delcepillo en el sentido del eje mayor del diente,

51 cepillo se coloca en la Ifnea mucogingival, con las cerdas dirigi-
das hacia afuera de la corona y se activan con movimientos de frota-
miento en la encfa insertada, en el margen gingival y en las superfi-
cies dentarias,- Se girard el mango del cepillo hacia la corona y se
vibra mientras se mueve éste,

M&todo de Charters:

Se coloca el cepillo sobre el diente con una angulacién de 45° con .
las cerdas orientadas hacia la corona, después se mueve el cepillo a
lo largo de la superficie dentaria hasta que los costados de las cer-
das abarquen el margen gingival conservando el &ngulo de 45°,. G-
rar levemente el cepillo flexionando las cerdas de modo que los costa
dos presionen el margen gingival, los extremos tocan los dientes y -

algunas cerdas penetran interproximalmente,~ Sin descolocar las -~
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cerdas gfrese la cabeza del cepillo manteniéndo la posicién doblada de
las cerdas.-~ La accién rotatoria se continda mientras se cuenta las =~

caries,

Llevese el cepillo hasta la zona adyacente y repftase el procedimiento
drea por &rea sobre todo la superficie vestibular,'y después pdsese al

lingual, teniendo cuidado al penetrar en cada espacio interdentario,

Para limpiar la superficies oclusales fuercese suavemente las puntas -
de las cerdas dentro de los zurcos y fisuras, actfvese el cepillo con
un movimiento de rotacién ( No de barrido 6 deslizamiento ) sin cam -
biar la posicién de las cerdas, repetir con cuidado zona por zona has

ta que estén perfectamente limpias todas las superficies masticatorias
Método de Bass ( Limpieza del zurco (con cepillo blando)

Comenzando con las superficies vestfbulo proximales en 1a zona molar -
derecha, colbquese la cabeza del cepillo paralela al plano oclusal con
las cerdas hacia arriba por detrds de la superficie distal del dltimo

molar,- Colocar las cerdasa 45° con respecto al eje mayor de los dien
tes y fuerzas en los extramos de las cerdas dentro del zurco gingival

y sobre el margen gingival, asegurdndose que todas las cerdas penetren
todo lo posible en el espacio interproximal, ejersdse una presibn sua-
ve en el sentido del eje mayor de las cerdas y actfvese el cepillo con
un movimiento vibratorio hacia adlenate y atrfs contando hasta 10, sin
descolocar las puntas de las cerdas,~ £sto limpiard detrés del dltimo
molar, la encfa marginal, dentro de los zurcos gingivales y a lo largo

de las superficies dentarias proximales hasta donde Ilegueh las cerdas,
Limpieza para el canino:
Actfvese el cepillo y elévese mesial @ la prominencia canina encima de

los incisivos superiores, cepillar cestor por cestor en todo el maxilar

superior hacia la zona molar izquierda, aseguréndose que las cerdas to
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.noetrds de la superficie distal del dltimo molar,
Sunerficies palatinas superiores y préximopalatinas,

i vemienza por la zona palatina y proximal de la zona molar superior -
‘zquicrda continuando 2 lo largo del arco hasta la'zona molar derecha,

~elocar el cepillo horizontalmente en el 4rea de molares y premolares,-
rirs la suoerficie palatina de los dientes anteriores colocar el cepi-

1o varticalmente, presionar las cerdas del extremo dentro del zurco -
iiegival ¢ interproximal al rededor de 45° respecto al eje mayor del -
“iente y actfvese el cepillo con golpes cortos y repetidos, si la forma

tol arco lo permite colocar el cepillo horizontalmente entre los cani

165 con las cerdas anguladas dentro de los zurcos de los dientes ante -

riores,

wrfilie cetisulares inferiores, vestfbuloproximales, linguales y -

wuopraximnales,

T

Q

.ot or nor sector desde distal del segundo molar hasta distal -
mol: soquierdo y después limpiar la superficies linguales y linguo

roximala,, Jesde la zona molar izquierda hasta la zona molar derecha.-
la roqion anterior ¢l cepillo se coloca verticalmente con las cerdas

~ 1a ounta angulada hacia c) zurco gingival, si el espacio lo permite

I conille -erd colocado entre los caminos con las cerdas anguladas -

acia ‘o s .rcos de los tientes anteriores,

) Wl FEES roe s

i ;e opre.ione contra los dientes y la encfa, el mango del cepi
1 735 va7atelo a la 1{oea de oclusibn y las cerdas perpendiculares

rtyor - tentarias vestibulares,

Iocopidle ¢n centivo rotatorio con los maxilares ocluidos y -

. iy o thricg vel vepillo confinada dentro de los 1fmites del



pliegue mucovestibular,
Método Fisiolébgico:

smith y Bell describiéron un método en el cual se hace un esfuerzo por
cepillar la encfa a manera comparable a la trayectoria de los alimep -

tos en la masticacién.

Este comprende movimientos suaves que comienza en los dientes y sigue
sobre el margen gingival y la mucosa gingival insertada ( los movimien

tos suaves serdn de barrido ).

Método con cepillo eléctrico:

La accibn mecdnica inclufda en un cepillo afecta a la manera en que se
sa, en los de tipo de movimiento en arco ( arriba y abajo ) el cepilio
e mucve desde la corona hacia el mérgen gingival y la encfa insertada

dé§ vuelta,

.0s Cepillos con movimiento recfprocos { golpes cortos hacia atrés y

o

elante ) las diversas combinaciones de movimientos elfpticos y recf -

rocos sc pueden usar de muchas maneras con las puntas de las cerdas

n el zurco gingival (método de Bass) y en el margen gingival con las
erdas dirigidas hacia la corona (método de Charters) 6 con un movimien
o vertical de barrido desde la encfa insertada hacia la corona ( méto
o de Stilman modificado)

istorfa Clfnica:

Ficha de fdentidad

bEdad

$exo

Peso
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- Ocupaciébn

- Lugar de procedencia

- Estado Civil

~ Direccién

- Teléfono

- Fecha de nacimiento

Antecedentes heredofamiliares

- Padres viven 4 no

Cudntos hermanos son

Relacién que ocupa

Hermanos si viven, estan sanos

Padecimientos

- Diabetes

-~ Obesidad

- Tuberculosis

~ Diurédticos

- Sifflfticos

~ Cardiopatfas

- Epilépticns




En un sifilftico:

lo. Primario

20. Secundario

lo, Terciario

Antecedentes personales no patolégicos:

H&bitos alimenticios

Hibitos de Higiene

H8bitos de droga

Construccidn de habitacién

NDesayuno

Comida

Cana

Cada cuando se bafa

Cada cuando asea su bocea

Consume droga

Dec que calidad

Habitaciones

Sala



- Comedor
- Barlo
Alergfas a medicamentos
Tipos de vacunas recibidas
Antecedentes personales patoldgicos

Enfermedades sufridas desde su nacimiento, hasta el momento de la con-

sulta,

Propiedades erdptivas de la nifez

Si ha padecido hepatitis, a los cuantos affos
Ha sido operado y el tipo de intervencién

Ha tenido accidentes

Padecimiento actual

Motivo de la consulta

Signos remitidos por ei paciente
Sintomatologfa

Aparatos ;s sistemas

Digestivo- Anorexia, disepsia, Polisfaqia, disfagfa, vémitos, diarreas,

ndusces

Asparate irculatorio, - Palpitaciones, disnea, precordialgias, hemorra-
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ias, vértigo, op.es’dn.

parato respiratorio: Asma, tos, neuresia, espectoraciédn, jadeos.

istema nervioso: Cefalalgfa, Histeria, Astenia, Trritabilidad.

arato Genito-Urinario: Poliuria, Oliguria, Anuria, Disuria,
el caso de la mujer se usard ficha obstétrica:

ando fué su primera mestruacidn

Sntos dfas dura el sangrado

clo

esenta dolor

istencia de codqulos

nopausia

ditimo que se anotard ser§ el estado psicolégico del paciente y serd
ferencia sobre la cooperacidn del paciente, ya sea positiva 4 negati-

L
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¢ AP I T U L O VIL]

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Gingivitis ulceronecrotizante aguda:

Diagn6stico

Se basa en hallazgos clfnicos, se puede hacer un croquis para confirmar
el diagn6stico, aunque aveces éste no es especffico debido al cuadro -
inestable, Esta enfermedad se confirma con la presencia de enormes -

cantidades de espiroquetas y bacterias fusiformes,

~ Ulceracién de las puntas de las papilas interdentarias

t

Hemorragfa

Instalacién repentina

Dolor

- 0Olor desagradable

Tratamiento

Limpieza suave de la membrana sudénecrética con torunda de algodén y
:gua oxigenada en caso necesario se usard anestesia tdpica.- Enjua-

juese con aqua tibia y agua oxigenada en partes iquales cada dos ho-

ras.,
\dministrar penicilina intramuscular procafnica G, una diaria durante

* dfas 300.000 U § en tableta de 250 mg, cada A hrs, en pacientes sen

.ibles se usard Eritromicing 260 mg. cada 4 horas,
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aspaje & curetaje suave, enseiiar al paciente los procedimientos de -
ontrol de placa.- Raspar y alisar la superficie dentarias de las zo-
as afectadas y se¢ controla el cepillado.

rocedimiento quirdrgico ( gingivectomfa),

ingivostomatitis herpdtica:

iagnéstico

e basa en la historia clfnica y los hallazgos cl1fnicos,- Se pueden -

ealizar pruecbas para confirmar el diagnéstico.
Eritema difuso y erupcidn vascular
Las vesfculas al romperse dejan dlceras esféticas, levemente hundidas
lesién difusa de la encfa
e presentacon mayor frecuencia en nifios
Dura de 7 a 10 dfas
Contagiosa
ratamiento
plicaciones tépicas de Clotetraciglina
njuagatorios: Agua tibia ( 2/3 de vaso)
Jarabe de Karo blanca ( 1/3 de vaso )
Xilocafna viscosa ( 1 cucharada )

e enjuagard cinco veces al dfa antes de cada alimento
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Se recomienda alimentos blandos y complementos
Aplicar pomadas para mucosas ( Orabase)

Ingesta abundante de 1{quidos

Aureomicina 350 mg. cuatro veces al dfa
Aspirina 6 Bufferin 640 mg, adulto cada 3 horas
Perfodontitis

Diagnéstico

~ Cambios en la encfa de rojo a magenta

- Bolsas profundas con supuracién

-~ Superficie liza, pérdida de punteado

- Pérdida de firmesa de la encfa

~ Depésitos subgingivales

~ Radiogréficamente, resorcibn d&sca de la cresta alveolar
~ Aflojamiento y emigracién de los dientes
Tratamiento

Técnica de raspaje y curctaje para tratar bolsas infraéscas, gingivec-

tomfa.

Técnica de Raspaje y Curetaje;
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Raspa je:

Tiene por objetivo eliminar célculos, placa y otros depdsitos, es el -
alisado de la rafz para emparejarla y eliminar la substancia dentaria -

necrética.
Curetaje: .

La eliminacién de la pared gingival de la bolss periodontal para despren

der el tejido blando enfermo,
Raspaje:

Consiste en un movimiento de traccién, el instrumento toma el borde apj
cal del cdlculo y lo desprende con un movimiento firme en direccién a la
corona.~ Para evitar la introducciédn de cédlculos en los tejidos de so~

porte, no se deberdn empujar el instrumento hacia apical,
Curetaje:

Se introduce la cureta de modo que tome el tapiz interno de la pared de
la bolsa, y se deslise por el tejido blando hacia la cresta gingival,~
La pared blanda se sostiene con presién digital suave sobre ta superfi-
cie exierna, se coloca la cureta por debajo de! borde cortando la adhe-~
rencia epitelial, como para socabarla,- Se separa la dherencia epite~
Ifal con un movimiento de pala hacia la superficie del diente, el cure
taje elimina el tejido degencrado y brotes epiteliales en proliferaci~
6n y tejido de granulacién, que forma la pared fnterpna de la bolsa, vy
crea una superficic de tejido conectivo cortado y sangrante.,- La he-
morragfa origina l1a contraccién de la encfa y la reducciédn de la profun
didad de la bolsa y facilita la cicatrizacién al eliminar residuos fi-

sulares.

‘ingivoplatfa;




£s la remodelacién de la encfa que ha perdido su forma externa fisiolé-
gica, su finalidad es la creacibén de la forma gingival fisiolégica y no

la eliminacién de las bolsas,
Gingivectomfa:

£s la excisién de la pared blanda de 1a bolsa y su finalidad es la eli-

minacién de las bolsas periodontales,

Requisitos.~ La zona de la encfa debe ser suficientemente ancha para -

la excisién de parte de ella y que deje una zona adecuada desde el pun~

to de vista funcional,

- La forma de la cresta subyacente debe ser normal, si se ha producido
pérdida 6sca debe ser horizontal dejando cresta &sea deforms relati-
vamente regular en el nuevo nivel mas inferior,

- No debe de haber defectos 6 bolsas infradseas,

Indicaciones:

- Eliminar bolsas supraalveolares y bolsas falsas

- Eliminacién de agrandamientos fibrosos 6 edematosos de la encfa

~ Transformacién de gérmenes redondeados 6 engrosados en la forma ide-

al ( filo de cuchillos ),

- Crecacién de una forma mds estética en casos en que no se ha producido

la exposicién completa de la corona anatémica,

- Creaci6n de simetrfa bilateral, donde el margen gingival de un inci

sivo se ha retrafdo algo mds que el del incisivo vecino,

fxposicién mayor de la corona <1fnica para qawar retencién confinali-
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dad protética para permitir el absceso a caries subgingivales, 6 para -

permitir la colocacién de un clamp durante el tratamiento endodéntico,
Corecciébn de créteres gingivales,
Contraindicaciones:

Presencia de rebordes alveolares vestibulares y orales gruesos, créte-~
res interdentarios 6 crestas 6seas de forma caprichosa.- En presencia
e bolsas intraalveolares.~ Si la excisién de la encfa dejara una zo-
a inadeccuada de encfa insertada, cuando la higiene bucal es mala,-

i la relacién entre el profesional y el paciente es dificil 6 si el

ancjo del paciente es un problema,

uando existan determinadas enfermedades 6 afecciones por ejemplo en -
acientes con enfermedad de Addison, Diabetes no controlada, pacientes
on tratamiento de anticuagulantes, débiles y debilitados.- Cuando el

aciente se queja de sensibilidad dentaria antes de 1a cirugfa.

asos pre-operatorios:

aspado: Se prepara el tejido del paciente con la remocién de todo de-
6sito calcifitado y placa, asf como pedirle al paciente que sea dili-

ente consu higiene bucal,

fgiene bucal; Si el pacicnte coopera con su higiene bucal, ¢n ¢l mo-
nto de la cirugfa se resolverdn gran parte de la inflamacién, duran-
e la cirugfa habr§ menos hemorragfa, los tejidos tendrén consistencia

frme y se cevitardn heridas de bordes desgarrados 6 irrcguleres.

remedicacién: Incluye la administracién de antibidticos a pacientes
on cardiopatfas valvular u otras enfermedades que lo requieran, en -
aso de medicacibén seré 24 hrs, antes de la cirugfa para proporcionar

fveles adecuados y como proteccién al paciente,
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Gingivectomfa a bisel externo, clésico 6 45°,

- Previa anestesia troncular 6 por infiltracién local reforzando se pon

dr§ una gota de anestesia en cada papila de la zona a intervenir.

- Se medird la zona con una sonda parodontal para saber el tejido que se
va 8 remover, y se delimitard con puntos sangrantes, ésto se hace con -
un bisturf{ Bar Parker ( 3) hoja 11 6 12,

- Se incide en el tejido en la parte mis distal del dltimo diente a tra
tar hacia la 1fnea media, y el corte serd de un solo intento, con una -

angulacién de 45° ¢on respecto al eje longitudinal del diente.

Con un bisturf{ de lanceta sc asegura el corte de'los espacios inter- -
L4

roximales,

- Con unas tijeras de golman fox se regularizan los cortes de una mane-

ra horizontal 6 vertical,

- Con un bisturf de kirklan se realiza la dingivoplastfa, se desgasta -
el tejido conectivo de la zona y se va dando la forma fisiolégica a la

encfa,
- Se coloca apdsito y se cita al paciente 10 dfas depués,
Pasos post-operatorios:

Se indicard al paciente que no coma ni beba hasta después de | hora, -

se evitardn alimentos &cidos & condimentados en la zona operada,

£} cepillado se limitard a la superficies incisales y oclusales, el -
apbsito se limpiard con un cepillo blando y se recomendarén enjuagato-

rios suaves después de cada alimento,




C 0 N C L U S I 0 NE S

Al término de éste trabajo nos hemos podido dar cuenta de la importan

cia que tiene el conservar un parodonto sano.

El profesional deberd tener en cuenta el estado normal del parodonto,
para cuando se nos presente un paciente con alguna anomalfa de este

tipo, lo sepamas tratar adecuadamente en base & una buena historia -
cifnica y como consecuencia el diagnosticar correctamente de qué tipo

de lesién se trata,

Para esto deberemos tener presentes algunas de las caracterfsticas -
clfnicas de los procesos patoldégicos que se presentan mds comunmente

en el parcodonto.

Asf como también pode i el plan de tratamiento adecuade seqgdn -

sea ¢l caso,

Tendremos siempre on pie pars el dxite de cuatquier tratamieg
to, deberemos contar on la - coecracién de nuestro paciente,
para lo cual lo moti “notodos Sspectos para que siga correcta
mente todas nuestrau - di iciones,

En este tema se han tratado los puntos mds importantes de la enfernme-

dad periodontal, as{ cemo su prevencién y tratamiento,

[y

Y esperamos que sirva de consulta pars nuestros compafieros estudfan-

tes y profesionistas esperando que sca de gran interés,
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