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INTRODUCCION

En la actualidad es frecuente tratar en el consultorio dental a

pacientes mayores de 60 anos de edad, dado el aumento de la
esperanza de vida y descenso en la proporcidon de ancianos
edéntulos.

Los pacientes seniles requieren profesionales con un
conocimiento mas amplic de las condiciones bucales del aparato
estomatognatico en esta etapa de la vida.

La PERIODONCIA es la rama de la Odontologia que se
encarga del estudio de las enfermedades periodontales.

El! envejecimiento se manifiesta de diferentes maneras y
grados en ios diversos tejidos y organos, pero incluyen cambios

generales como reduccion de la elasticidad, y disminucion de 1a
capa reparadora.

En la piel, la dermis y la epidermis adelgazan, disminuye la
queratinizaciéon y vascularizacion, y hay degeneraciéon de las
terminaciones nerviosas. Con la edad, los capilares se tornan
fragiles, 1o que puede resultar en grandes hematomas por traumas
de poca magnitud. La anestesia periférica de pequeiias zonas, que
sefnala un deterioro del sistema nervioso central, es comun en fa

senilidad. Con el envejecimiento se reduce la elasticidad de los
tejidos.

El periodonto (peri=alrededor: odontos=diente) es el tejido de
proteccion y apoyo al diente; se compone de encia, ligamento
periodontal, cemento y hueso alveolar. El periodonto esta sujeto a
variaciones morfoiogicas y funcionales asi como a cambios por la
edad. La funcidn principal del periodonto consiste en unir el diente
al tejido éseo de los maxilares y en mantener la integridad de la
superficie mucosa masticatoria de la cavidad bucal. Asi, el
periodonto sufre un continuo ajuste vincuiado a cambios
GADBRIELA DEL CARMEN ESCALERA MERAZ



ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL. ADULTO MAYOR
relacionados con el envejecimiento, la masticacion y el medio
bucal.

La enfermedad periocdontal es una enfermedad de las
estructuras de apoyo de los dientes. La enfermedad es el resultado
de la interaccion entre los productos de la placa bacteriana y el
resultante inflamatorio de los tejidos periodontales.

Las enfermedades periodontales pueden conducir a una
pérdida de hueso alveolar y a la movilidad de los dientes.

El hueso se torna osteoporoético con la edad, la cantidad de
trabéculas disminuye, las tablas corticales se adelgazan y decrece
{a vascularizacion y aumenta la susceptibilidad a las fracturas.

La osteoporosis generalizada es mas comin en mujeres
ancianas que en hombres. y se le ha asociado con la disfuncion de
hormonas sexuales

El periodonto del! anciano puede mostrar diversos estados
inflamatorios y degenerativos. Por muchos anos se responsabilizd
a la enfermedad periodontal de ser la causa principal de la pérdida
dentaria en los ancianos. La perdida de los medios de fijacion es
consecuencia de la insuficiente conservacion diaria de la higiene
bucal.

El incremento de la afeccion periodontal en ancianos que
descuidan su higiene depende por o menos en parte una mayor
adherencia de la placa dentobacteriana a las superficies del
cemento y la mayor dificultad para eliminar los depositos en apoyo
gingival.

La adherencia gingival puede deslizarse hacia apical mientras la
encia puede permanecer en su lugar o comenzar a agrandarse. El
espacio entre esta encia desadherida y el diente, se denomina
bolsa. El resultado ultimo de la formacion de la bolsa, la pérdida
dsea y la movilidad dentaria es ia pérdida de!l o los dientes.

GABRIELA DEL CARMEN ESCALERA MERAZ
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La enfermedad del periodonto puede asumir varias formas y
puede existir una diversidad de grados de severidad, por separado
o concurrente. La seriedad de la enfermedad periodontal es el
resultado de la virulencia, cantidad y frecuencia de las agresiones
ambientales locales modificadas por la resistencia del huésped y
los factores reparadores

Los trastornos patoldgicos que afectan a los tejidos
periodontales pueden presentar varias manifestaciones clinicas
dependiendo de su naturaleza, etiologia y extension.

De acuerdo a los tejidos involucrados, la division se basa en
padecimientos que atacan soélo a la encia y padecimientos que
involucran al resto del periodonto.

Aunque la encia forma parte del pernodonto, se hace esta
divisidn porgque los padecimientos que involucran Unicamente a la
encia no estan poniendo en peligro inmediato el soporte de las
piezas dentarias. A diferencia de éstas, al afectarse el resto del
periodonto la destruccion ha llegado a tejidos mas profundos, con
o que obtendremos secuelas , como es la pérdida del soporte.

Se pueden identificar basicamente dos tipos de enfermedad
periodontal: la gingivitis y ta periodontitis.

Ej término gingivitis describe una enfermedad inflamatoria de
la encia. Ei color empieza a cambiar, haciéndose mas rojo. El
volumen de fa encia aumenta, agrandandose principalmente en las
papilas.

La periodontitis es la enfermedad que afecta tambiéen el
hueso alveolar que sostiene el diente (pérdida de insercion).

La gingivitis y periodontitis son infecciones locales
ocasionadas por microorganismos .

GABRIELA DEL CARMEN ESCALERA MERAZ
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CAPITULO 1

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PERIODONTO
SANO

El periodonto es el tejido de proteccion y apoyo del diente; se
compone de encia, ligamento periodontal, cemento y hueso
alveolar. E! cemento se considera como una parte del periodonto,
porque junto al hueso, sirve de apoyo a las fibras del ligamento
periodontal.

El conocimiento de la morfologia del tejido periodontal es la
premisa para la comprension de las alteraciones patologicas. (1)

.1 ENCIA

El tejido que recubre la cavidad oral recibe el nombre
genérico de mucosa oral. Es el comienzo del aparato digestivo y
participa activamente en la masticacion, por lo que es firme y con
suficiente consistencia. Para lubricar la comida y formar ei bolo,
contiene glandulas que la mantienen humeda y facilitan su
movimiento. (2)

La mucosa se continta hacia adelante con la piel del labio y
hacia atras con las mucosas del paladar duro, blando y la faringe.

La mucosa bucal se compone de tres zonas: la mucosa
masticatoria que cubre el paladar duro y el hueso alveolar;, una
mucosa especializada que cubre el dorso de la lengua y 1a
mucosa que tapiza el resto de la cavidad bucal lamada mucosa
de revestimiento. (3)

La ENCIA es la parte de la mucosa bucal que cubre los
procesos alveolares y las porciones cervicales de los dientes. La
encia normatl es de coloracion rosa salmon y presenta un puntilleo

GABRIFELA DEL CARMEN ESCALERA MERAZ 1
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escaso o abundante, suele terminar en sentido coronario a manera
de filo de cuchillo con respecto a la superficie del diente. (4)

La encia sana de un adulto presenta caracteristicas
especificas que pueden ser facilmente identificadas.

CRITERIOS CLINICOS DE LA ENCIA NORMAL

Una encia sana cumple con un criterio cualitativo de color,
textura, forma, consistencia y surco gingival.

COLOR. El color de una encia sana es por o regular rosa
palido, el aspecto palido se compara al rojo de ta mucosa bucal
que se debe a la vascularizacidn interna y al grosor y estado
queratinizado de la superficie del epitelio que opaca ese color con
un ligero color blanquecino. El color se puede modificar por la
presencia de melanina en personas de color oscuro y por el flujo
sanguineo através de los tejidos. ta encia puede presentar
algunas porciones mas obscuras , como lunares, o bien, en casos
raros cubrir toda la encia de un tinte negruzco

TEXTURA. La superficie de la encia en seco debe ser
rugosa, y presenta una superficie irregular con puntilieo que
parece “cascara de naranja” que se conoce como puntilleo de la
encia. El grado de puntilleo varia de manera considerable dentro
de la clasificacion normal.

FORMA. La forma de la encia depende del contorno y
tamano de las areas interdentales, los cuales a su vez dependen
de la forma y posicion de los dientes, lo que la de un aspecto
festoneado. La punta de la papila gingival es la parte mas incisal y
oclusal de la encia. El margen gingival es deigado, tiene una
terminacion contra el diente en forma de filo de cuchillo.
Mesiodistalmente, los margenes gingivales deben ser festoneados.

GARBRIELA DEL CARMEN ESCALERA MERAZ 2



ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL ADULTO MAYOR
CONSISTENCIA. La encia debe ser firme y resilente estando
bien unida a los dientes y hueso alveolar, por io que puede
soportar las presiones de la masticacion.

SURCO GINGIVAL. Es el espacio entre la encia libre y el
diente. La profundidad del sondeo del surco gingival variade 1 a 3
mm. Al sondear con un instrumento

romo no debe haber
hemorragia. (2,5,6)

La encia se divide anatdmicamente en tres areas: encia
marginal o libre, encia insertada y encia interdentaria. (3)

a) ENCIA MARGINAL,

Es la parte de la encia que se encuentra adyacente al diente,
rodeandolo en forma de collar, sin estar insertada en él

Se extiende desde el margen gingival mas coronario de los
tejidos blandos hasta ta hendidura gingival .

La encia marginal libre y la encia interdentaria componen la
region de union entre los tejidos blandos y la superficie de la

corona o de la raiz y son el sitio en donde se inicia la enfermedad
inflamatoria gingival y periodontal

Estan divididas por una linea imaginaria. que va desde el
fondo det surco gingival a la superficie gingival visible opuesta a él.

El surco gingival es la hendidura o espacio profundo
alrededor del diente, cuyos limites son: por un lado la superficie
dentaria y por otro, el epitelio que tapiza la parte libre de la encia.

Tiene forma de V . Desde el punto de vista clinico un surco sano
no excede los 2 0 3 mm.

GABRILELA DEL CARMEN ESCALERA MERAZ
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b) ENCIA INSERTADA.

Se extiende desde el surco gingival hasta la linea
mucogingival del fondo de saco vestibular y piso de la boca. (7)

Es la porcién de la encia que se continda con la encia libre
por un lado y con la mucosa alveolar por el otro y esta fuertemente
unida al cemento y al hueso alveolar, lo que le da una consistencia
firme y resilente. (2)

La encia insertada normalmente es de color rosa salmon y
presenta una textura con un puntileo aspero a semejanza de la
cascara de naranja que es su caracteristica propia. Puede variar
en anchura de un individuo a otro. Se encuentra unida con firmeza
mediante et periostio al hueso alveolar y por las fibras colagenas
gingivales al cemento, |0 que da como resultado su caracteristica
movilidad.

El ancho de la encia insertada en la zona vestibular difiere a
la de otras areas de la boca. Es generalmente mayor en la region
incisiva (3.5 a 45 mm. en el maxilar y 3.3 a 3.9 mm. en la
mandibuia) y menos en las regiones posteriores, con una anchura
mecnor en el canino y primer premolar (1.9 mm. en ef maxilary 1.8
mm. en la mandibula). En la zona lingual de !a mandibula, la encia
insertada termina en la unidon con la mucosa alveolar lingual, que
continda con la mucosa de piso de la boca. La superficie palatina
de la encia insertada del maxilar superior se une
imperceptiblemente con la mucosa palatina, igualmente firme y
elastica.

Los limites de la encia insertada estan por un lado, el surco
gingival, que la separa de la encia libre, y por el otro, en una linea
claramente marcada, que la separa de la mucosa alveolar, llamada
linea mucogingival. Esta linea es claramente visible, porque a
diferencia de la encia insertada, la mucosa alveolar es roja, no esta
adherida al hueso subyacente, es lisa y brillante.

GABRIEL A DEL CARNMEN ESCALERA MERAZ
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c) ENCIA INTERDENTAL.

ta encia interdental, es la porcidn de ta encia que se une a
las otras dos porciones y ocupa ei espacio comprendido entre dos
piezas dentarias, llegando por el punto de contacto.

La encia interdental se encuentra protegida, y su forma y
tamano son determinados por los angulos mesiobucal,
mesiolingual, distobucal y distolingual por las areas de contacto de
los dientes. La encia interdentaria toma una forma piramidal o
conica y se denomina papila interdentaria. Casi siempre, la
superficie papilar se encuentra queratinizada.

En la region de los molares y premolares, el vértice de la
encia interdentaria es romo en sentido bucolingual.

La region interdental es el sitio de la lesion inicial de la
gingivitis. (2)

INERVACION

Las encias estan inervadas por las ramas maxilar superior y
maxilar inferior del nervio trigémino. La encia palatina de los
incisivos y caninos superiores es inervada por el nervio
nasopaiatino, y la encia palatina de los molares y premoiares lo es
por ramas del nervio palatino anterior. iLa encia vestibular de los
incisivos y caninos superiores es inervada por la rama vestibular
del nervio infraorbitaric y la encia vestibular de los dientes
posterosuperiores por el nervio atveolar superior

La encia lingual de todos los dientes inferiores es inervada
por el nervio lingual y la vestibuiar de los dientes anteroinferiores
(incisivos, caninos y a veces premolares ) por el nervio
mentonianc. La encia vestibular de ios molares inferiores, y a
menudo 1os premolares, es inervado por el nervio bucal. (2)

GABRIELA DUEL CARMEN £ SCALERA MERAZ B
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APARATO DE INSERCION

El aparato de insercién periodontal que fija los dientes en los
maxilares, lo contituyen, ligamento periodontal, cemento y hueso
alveolar. Estos tres componentes forman la unidad dentoalveolar
que su principal funcion es la de dar soporte, ademas de la
formativa, nutritiva y sensitiva.

La funcion de soporte consiste en el mantenimiento y
retencion del diente; la formativa es necesaria para la restitucion
de los tejidos: cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. A
esta funcién se vinculan tres células especializadas:
cementoblastos, fibrobiastos y osteoblastos. Los vasos sanguineos
y los nervios se encargan de llevar a cabo las funciones nutritiva y
sensitiva.

1.2 LIGAMNIE

TO PERTIODONTAL

El igamento periodontal es una estructura de tejido conectivo
blando que rodea las raices de los dientes y vincula al cemento
radicular al hueso alveolar.(10) El ligamento periodontal no soélo
une al diente con el hueso sino que también lo mantiene en el
alvéolo y absorbe las cargas que se aplican al diente. La magnitud,
frecuencia. duracién y direccion de las cargas varia de manera
considerable durante la masticacion, deglucion y el habla; por 1o
general, |la estructura del ligamento fas absorbe de manera eficaz y
las transmite al hueso de soporte. (7)

Ademas, tiene propiedades formativas, nutritivas,
sensoriales y de soporte.

e Funcién Formativa. Desempefada por los osteoblastos,
cementoblastos, osteoclastos y fibroblastos, gque se encargan
tanto de reabsorber como de depositar nuevo hueso y cemento,
manteniendo una relacion constante en los tejidos duros. tos
fibroblastos se encargan deformar las fibras colagenas del

GABRIELA DEL CARMIEN ESCALERA MERAZ, 6
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ligamento periodontal. Estas funciones formativas tienen lugar
continuamente, con lo que el hueso y ligamento se remodelan
constantemente. E! cemento aumenta de grosor cada dia.

« Funcion de Soporte. Esta funcidon mantiene la relacion a los
tejidos vecinos, sosteniendo al diente en su alvéolo y
absorbiendo la presion ejercida sobre las piezas dentarias
durante la masticacion. Es desempenada por las fibras
principales las cuales transmiten los estimulos funcionales al
hueso alveolar.

e Funcidn Nutritiva. Por su gran cantidad de anastomosis
sanguineas a todo lo largo del ligamento pernodontal , ésta se
encarga de asegurar el aporte nutricionat al cemento dentario al
hueso atveolar y en ocasiones a la encia.

« Funcion Sensornal Esta permite percepciones de dureza, al ser
transmitida ta presion o percusion sobre los dientes, a los
receptores de! ligamento, dandonos nocion de la fuerza o
consistencia de lo que es prensado en los dientes. Un exceso de
presién o estimulo en le periodonto, es registrado como dolor.

(2)

El grosor del ligamento varia de 0.3 a 0.1 mm. El espacio del
ligamento periodontal es mas amplio en la porcion gingival y apical
y es mas angosto hacia ia mitad de l1a raiz.

Ei grosor del ligamento se encuentra en relacidon directa con
la funcion del diente. Cuando ta funcién se reduce o desaparece el
ligamento periodontal se adelgaza. (2,6)

La movilidad dentaria esta determinada en gran medida por
el ancho, altura y calidad deil ligamento periodontal.

El diente esta unido por haces de fibras colagenas que
pueden ser divididas en los siguientes grupos principaies:

GABRIEFLA DEL CARNEN FSCALERA MERAY 7
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a) Fibras crestoalveolares, se dirigen del cemento, en el
cuello del diente, hacia la cresta alveolar. Su funcion es soportar
las cargas laterales del diente y ayudar a contrarrestar el empuje
de las fibras situadas mas apicalmente.

b) Fibras horizontales, se extienden perpendicularmente a
la superficie dentaria y estan situadas un poco mas apicaimente
que el grupo anterior. Su funcién también es soportar las presiones

iaterales del diente.

c) Fibras oblicuas, constituyen el componente principal del
ligamento y se dirigen de! hueso, con direccion ligera hacia apical,
para insertarse en el cemento , de tal modo que parece que
mantiene suspendido al diente en su alvéolo. Su funcion es
soportar las cargas en sentido longitudinal al diente.

d) Fibras apicales, se dirigen en forma irradiada del apice
dental al hueso alveoiar. Su funcion es proteger el apice dentario y
no permitirle acercarse al hueso. Se encuentran en las raices
completamente formada

e) Fibras Tranceptales. Se encuentran
interproximadamente, uniendo a un diente con su vecino inmediato
(intraceptales), o a dos raices de un diente multi-radicular
(intrerradiculares) pasando por encima de la cresta alveolar. Se
pueden considerar fibras gingivales en cuanto a su posicion
anatdémica, pero se consideran periodontales en cuanto a su
funcion de mantener al diente firme en su lugar. (2,6,7)

Las terminaciones de las fibras colagenas incluidas en el
cemento y el hueso son llamadas fibras de Sharpey.

Ademas de éstos haces principales de fibras, existen otros menos
ordenadas de fibras colagenas reticuiares, elasticas y de “oxitalan”,
que son fibras elasticas inmaduras. (7)

GABRIELA DEL CARMEN ESCALERA MERAZ.
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VASCULARIZACION

El ligamento tiene una rica red de vasos sanguineos, que
dan nutricion al ligamento periodontal El aporte sanguineo viene
de tres fuentes: vasos sanguineos que provienen de los vasos
dentarios, se distribuyen en el ligamento periodontal antes de
entrar al diente por el foramen apical, vasos provenientes de la
arteria interalveolar que al salir de la cresta Osea se anastomosan
con los vasos de la encia y del ligamento periodontal y vasos que
provenientes del hueso alveolar atraviesan la lamina dura del
alvéolo, anastomosandose a todo lo largo del ligamento con los
vasos ya existentes a él. (2)

INERVACION

L.a inervacion del tigamento periodontal es muy abundante y
sus elementos son receptores de dolor y propioceptores, que dan
la sensacion tactil. Se originan de dos fuentes principales: ramas
de los nervios alveolares, que se distribuyen en el ligamento
periodontal antes de que este nervio penetre en el canal pulpar y
ramas del nervio alveolar, que penetran al hueso y que dan ramas
que atraviesan la lamina dura del alvéolo y se unen con las
anteriores en el ligamento, continuandose hacia la encia. (2,7)

1.3 CEMENTO

El cemento es un tejido conectivo calcificado, especializado,
que cubre la superficie radicular del diente. Su principal funcion es
unir las fibras dei ligamento periodontal a la superficie del diente.
La relacion que guarda con e! margen del esmalte es variable,
puede cubrir al esmalte, o bien estar separado de él por una banda
delgada de dentina expuesta. (7)

No es tan duro como ia dentina. La principal diferencia entre el
cemento y el hueso es la falta de irrigacion e inervacién en el
cemento. (8)
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El grosor del cemento de los dientes sanos aumenta a través

de toda la vida. Este aumento es mayor en el apice (200Mm) y

minimo en el cuelio del diente (16 a 60 Mm) En general, la

aposicion de cemento aumenta en una relacion directa con la edad

en los dientes sanos. El cemento de los dientes periodontalmente

enfermos, por otra parte, no aumenta de la misma forma. Ademas,

la reabsorcion parece ocurrir con mas frecuencia en los dientes
periodontalmente enfermos. (5,6,7)

El cemento es depositado por células especiatizadas que se
encuentran adyacentes a la superficie, pero dentro del ligamento
pericdontal y que reciben el nombre de cementoblastos. Después
de que estas células han depositado unas capas de cemento,
pueden quedar atrapadas en él recibiendo entonces el nombre de
cementocitos.

Basandose en este hecho se puede dividir al cemento en dos
tipos, el primario o acelular, siendo su funcidon y su composicion
quimica idénticas en ambos, y su Unica diferencia la presencia o
ausencia de cementocitos en su espesor. Conforme se va
formando ia raiz, se va depositando el cemento y al mismo tiempo,
las fibras del tejido conjuntivo del ligamento periodontal se colocan
ert angulo recto a la superficie del diente. Estas fibras van
quedando atrapadas dentro del cemento conforme se deposita
éste, estableciéndose asi ia adherencia del ligamento pericdontal
al cemento. La porcion de las fibras periodontales atrapadas en el
cemento, recibe el nombre de fibras de Sharpey.

El cemento celular secundario se forma primeramente en el
tercio apical de la raiz, mientras que el cemento acelular lo hace en
los tercios coronarios. (6)

El cemento se deposita continuamente durante toda ia vida.
Si las capas de! cemento envejecen o pierden su vitalidad, los
cementoblastos producen nuevo cemento en la superficie para
asegurar la unidn entre éste y el ligamento periodontal. El cemento
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también ayuda a la migracion mesial y oclusal de los dientes por su
formacidn continua, evitando que el ligamento periodontal aumente
en su grosor en las partes donde ha migrado e! diente.

Cuando se presenta la enfermedad periodontal la reparacion
no puede producirse donde se encuentran las bolsas o donde la
encia se ha retraido y el cemento esta expuesto. El cemento que
ha comenzado a exponerse, formando parte de ta corona clinica,
es a menudo removido completamente en el curso del raspado,
alisado de la raiz o durante un cepillado traumatico. (2,6.7)

FUNCIONES DEL CEMENTO

« La unidon de las fibras del ligamento periodontal al diente.

« La compensacicon de la pérdida de la substancia dentaria debido
al desgaste oclusal, al hacer que crezca el apice del diente, en la

erupcién continua.

e Permite por deposicion continua, la erupcion vertical y la
migracion mesial del diente.

e En casos de fracturas horizontales de raiz, puede repararlas,
creando una banda de cemento que une los dos fragmentos.

e Por su aposicion puede aislar y sellar los conductos radiculares
en dientes tratados endodonticamente.

e Regula, junto con el hueso alveolar, el grosor del ligamento
pericdontal. (2)

1.4 HMUESO ALVEOLAR

El hueso alveolar es ia parte del maxilar y de la mandibula
que da soporte a los dientes. Como resultado de la adaptacion
funciona!, pueden distinguirse en e! proceso alveolar dos
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porciones: el hueso alveolar propiamente dicho y el hueso de
soporte. El primero consiste en una delgada laminilla dsea que
rodea la raiz. Las fibras del ligamento peridontal se unen a é&l. E}
segundo rodea al hueso aiveolar propiamente dicho y actiia como
un soporte en su funcidn. El hueso de soporte esta forrmado por:

a) Las corticales compactas de las superficies vestibulares
linguales de los procesos alveolares

b) El hueso esponjoso encontrado entre dichas corticales y el
hueso alveolar propiamente dicho.

Este hueso esponjoso esta orientado alrededor de! diente
para formar la pared del alveolo dental o lamina cribiforme. (5,6)

La cortical alveolar puede ser muy delgada, o adn puede
estar perforada, en l0s casos en los que un diente esta desplazado
fuera del arco: de ésta manera se forman las fenestaciones
(defectos circunscritos) y las dehiscencias (hendiduras). Estos
defectos se presentan con mayor frecuencia en e! hueso vestibular
que en el lingual, y son mas comunes sobre los dientes anteriores

que en los posteriores

El huesoc alveolar propiamente dicho esta perforado por
muchas aberturas a través de las cuales pasan los vasos
sanguineos y los nervios del ligamento periodontal. Debido a estas
perforaciones es denominado lamina cribiforme.

A traves de estas perforaciones se lievan a cabo un sin
numero de conexiones vasculares y nervioasa entre el ligamento
periodontal y los espacios trabeculares. Las fibras colagenas del
ligamento periodontal se insertan en la pared alveotar. Las fbras
del ligamento periodontal que estan insertadas en el hueso se
llaman fibras de Sharpey. La capa de hueso en ia cual se insertan
los haces de fibras de Sharpey se llama “hueso fasciculado™.
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La forma de la cresta alveolar depende del contorno del

esmalte de los dientes adyacentes, de las posiciones relativas de

las wuniones cementoadamantinas adyacentes, del grado de

erupcidn de los dientes, del posicionamiento vertical de los dientes
y del ancho vestibulolingual de los dientes.

El hueso alveolar se adapta a la demanda funcional de los
dientes de una manera dinamica. Esta formado para el proposito
de soporte y union de los dientes; después de la extraccion existe
una tendencia a reducirse, como lo hace el hueso de soporte.

l.a morfologia de los maxilares y procesos alveolares varian
entre los individuos, el tamano, forma y grosor de las laminas
corticales y de los tabiques interdentales, varian en las diferentes
partes de un mismo maxilar. (5.6)

1.5 TEJIDO CONECTIVO -

E! tejido conectivo, ricamente vascularizado, presenta una
gran cantidad de fibras de colageno que hacen posible que la
encia se mantenga firmemente en su lugar, soportando los
esfuerzos de masticacion y uniéndola, tanto al diente, como al
hueso alveolar.

Estas fibras, ilamadas fibras gingivales, se encuentran
arregladas en cuatro grupos definidos.

« GINGIVO DENTALES. Se insertan en el cemento dentario y se
abren como abanico, dirigiendose hacia la cresta de la encia
libre, hacia la union de la encia libre y de la encia insertada y
hacia la encia insertada exclusivamente.

TRANSEPTALES. Se encuentran interproximadamente, formando
haces horizontales que unen un diente con el diente vecino, no
importando a qué distancia se encuentre éste ultimo. Pasan por
encima de la cresta alveolar sin tocarla.

GABRIELA DEL CARNMIEN ESCALERA MERAY 13



ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL ADULTO MAYOR

e CIRCULARES. Las fibras circulares se encuentran
exclusivamente en le tejido conjuntivo, rodeando al diente en
forma de anillo, 1o que hace que la encia marginal se encuentre
en intimo contacto con el diente.

s GINGIVO-OSEAS. Le dan la consistencia a la encia adherida.

Son cortas Yy se impiantan, por un lado en el hueso alveolar y
por otro en el tejido conjuntivo de la encia. (2,6)
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CAPITULO 2

EFECTOS DE LA EDAD EN EL PERIODONTO

El periodonto (encia, ligamento periodontal, cemento, hueso
alveolar, tejido conectivo) experimenta ciertas modificaciones con
la edad y, ademas, esta sujeto a alteraciones morfolégicas y
funcionales. Asi, el periodonto es un proceso de continuo ajuste
vinculado a cambios retacionados con el envejecimiento, la
masticacion y el medio bucal. (9,10)

2.1 ENCIA

En la encia se identifican los siguientes cambios a medida
que avanza la edad recesion de ia encia hacia apical, disminucién
de la queratinizacion, tanto en hombres como en mujeres,

disminucion del punteado o no, aumento del ancho de la encia
insertada.

Factores locales como el habito de furmar, el uso de protesis
y la higiene bucal influyen en dichos cambios. l.a mucosa en
general en los ancianos sufre atrofia, el epitelio se observa cada
vez mas deigado, liso y seco y su diferenciacion es deficiente con
aumento del contenido de colagena en los tejidos subyacentes. Se
reduce la queratinizacion de paladar y encias y por el contrario, ios
labios y carrillos tienden a queratinizarse.

El borde bermeilldn de los labios se estrecha y se producen
lesiones en las comisuras labiales por candidiasis en un area que
se conserva humeda y blanda por la presencia de saliva, o como
un signo de deficiencia vitaminica. La mucosa que sostiene la
protesis se beneficia si existe un buen ajuste del aparato, se ha
demostrado que los cambios por la edad en el epitelio son mas
lentos y que mejora la salud de os tejidos cuando loa mucosa esta
cubierta por una protesis que ajusta perfectamente, y se retira
durante la noche. Este benéfico efecto puede deberse a
GADBRIELA DEL CARMEN ESCALLRA MERAZ
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proteccion de una mucosa debilitada por la edad debido a las
fuerzas masticatorias. (1,10}

2.2 LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento peridontal también sufre cambios con la edad;
hay en el ligamento periodontal aumento de fibras elasticas,
disminucion de la vascularizacion y fibras colagenas e incremento
y disminucion del espesor, sin embargo, hasta ahora se ha
establecido que la anchura del! ligamento periodontal esta
relacionado con las demandas funcionales del diente.

Cuando en algunos casos hay reduccién del espesor, se le
puede atribuir a ia menor demanda funcional debido a la reduccion
de la potencia de la musculatura masticatoria.

La disminucién del espesor también puede ser consecuencia
de la invasion del ligamento por el deposito continlto de cemento y

hueso.

Y se produciria un aumento en la anchura del ligamento
mientras existan pocos dientes con una proporcion elevada de
carga oclusal. (1,10,11)

2.3 HUESO ALVEOILAR

Ademas del descenso de la altura, los cambios que aparecen
en el hueso alveolar durante el envejecimiento son similares a los
del resto del sistema esquelético. Incluyen osteoporosis, reduccion
de la vascularizacion y disminucion de la capacidad metabdlica y

de cicatrizacion.

La resorcidon aumenta, y disminuye la neoformacion osea,
cuya consecuencia es la osteoporosis. bLas fibras colagenas
muestran menor insercion regular en el hueso.
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Cuando se pierde un diente, con frecuencia el hueso alveolar
que lo sostenia experimenta una resorcion 6sea. Si en la arcada se
pierde un sdélo diente y permanecen los dientes contiguos, la
pérdida dsea es menor que si se perdieran o extrajeran at mismo
tiempo. Si durante la extraccion se lesiona el hueso alveolar, la
velocidad de resorcion del mismo parece estar relacionada con el
grado de dano. Las caracteristicas de los alvéolos remanentes
pueden tener influencia determinante sobre la velocidad de
resorcion. E! hueso previamente afectado por enfermedad
periodontal se reabsorbe con mayor rapidez que el hueso sano.

Entre los cambios estructurales que con frecuencia ocurren
en la mandibula estan la aparicion gradual de un reborde alveolar
en forma de filo de cuchillo y la “superficializacion * del agujero
mentoniano. La rama ascendente parece estar relativamente mas
larga por la reduccion de la aitura de!l cuerpo de la mandibula.

La atrofia del reborde superior no produce tanta dificuitad
para retener la protesis como ocurre en la mandibula, donde ia
resorcion osea con frecuencia es mayor. (1.£,10,11,12)

2.4 CEMENTO

La formacion de cemento, principalmente acetular, ocurre
continuamente en toda la vida y se marca el aumento del grosor
con la edad sobre todo en la region apical del diente que se ha
sugerido que sea respuesta la erupcidon pasiva. Un aumento en el
remodelado de cemento también ocurre con la edad y se
caracteriza por areas de reabsorcion y aposicion las cuales
explicarian la irregularidad de! aumento en las superficies det
cemento de dientes viejos.

Hay manifestaciones de que el depdsito de cemento se hace

mas lento con la edad. Ademas, la unidon de cemento a la dentina
se debitita. (1,10)
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2.5 EDAD Y PERDIDA DE INSERCION

En la salud, la célula apical del epitelio de unién se une a la
unién cemento-esmalte. Una caracteristica de destruccion del
periodonto es la migracién hacia apical del epitelio de unién. Hay
controversia acerca de si la edad también induce la migracion de
ésta estructura. Como evidencia de la averia de la enfermedad
periodontal con la edad.

Asi, cuando se examina a un paciente con pérdida de
insercién uno puede preguntarse si la pérdida de la insercién es
debido a enfermedad periodontal o es parte del proceso de
envejecimiento, o ambos. (10)

2.6 TEJIDO CONECTIVO

Ahcra es reconocido que la piel muestra cambios con la
edad, por ejemplo: la aparicion de arrugas y la pérdida de
elasticidad. Estas caracteristicas en su mayoria son causadas por
la pérdida de grasa subcutanea. El tejido gingival no contiene
mucha grasa y ahi tales cambios obvios no suceden. Sin embargo
los cambios con la edad son encontrados en el tejido conectivo
gingival donde se observa una alteracion en la textura que va de
fina a una textura densa y tosca.

La cantidad de células de tejido conectivo disminuye, y
aumentan la cantidad y el grosor de las fibras de colagena. (5,10)
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CAPITULO 3

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIDONTAL

Para poder administrar la terapéutica adecuada a un
padecimiento es necesario conocer los factores causales de dicha
enfermedad, o sea, su etiologia.

El tratamiento debe ser dirigido primeramente hacia ia
eliminacion de factores etiolidgicos, responsables de dicha
enfermedad, ya que, si las causas pueden ser eliminadas, la
enfermedad puede ser curada, prevenida o detenida.

La enfermedad periodontal inflamatoria que principia la
destruccion de los tejidos de soporte del diente, del margen
gingival hacia apical, responde a factores etiologicos gque pueden
ser clasificados basicamente en dos grupos: locales (origen
extrinseco) y generales o sistémicos (origen intrinseco)

Los factores etiologicos son aquellos que se encuentran en intimo
contacto con los dientes y las estructuras que le dan soporte a éste
y que influyen para que el complejo periodontal funcione en forma
normal. Los factores generales son los que estan en relacién con
la salud general y con el metabolismo del paciente. (2)

3.1 FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES

Entre estos factores presentes en la boca y alterando su
funcionamiento normal, debemos mencionar primeramente los
depodsitos sobre los dientes que incluyen el sarro, la materia alba y
como un factor etioldgico mayor en todas tas enfermedades
periodontales la placa bacteriana.

L.os factores locales, predisponen a la acumulacion de los
dépositos de la placa e impiden su eliminacion . Estos son:
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A) MASTICACION UNILATERAL.

Es un cambio importante en la funcidén de la boca en los
pacientes geriatricos, puede ser el resultado de un desequilibrio
oclusal o presentarse por algun dolor sobre las piezas dentarias,
cavidades cariosas o exodoncias mas o menos recientes. El lado
de la boca que si funciona mantiene sus dientes limpios, la encia
estimulada y con buena apariencia clinica. De! lado en desuso
generalmente se encuentran grandes acumulos de sarro, que
pueden liegar a cubrir toda |a corona de las piezas. Hay tendencia
a la inflamacion y debilidad del soporte periodontat.

B) HIGIENE ORAL Y DEPOSITOS CALCIFICADOS Y NO
CALCIFICADOS.

La placa bacteriana asociada con wuna higiene oral
inadecuada es responsable de un porcentaje mayor de gingivitis y
periodontitis. La placa dental bacteriana, los depositos calcificados
estan con frecuencia asociados con la pérdida dentaria y pueden
ser considerados los factores etiologicos principales de la
enfermedad periodontal inflamatoria.

C) CONSISTENCIA DE LA DIETA.

Los alimentos blandos o pegajosos que tienden a
acumularse entre los dientes y a lo largo de ia encia puede ser una
causa prominente de la inflamacidon. Igualmente se puede senalar
la falta de estimulo gingival que la dieta blanda propicia, cesando
el estimulo mecanico que favorece la circulacion gingival. Esto
hace que el flujo sanguineo disminuya y la sangre se estanque,
condicionando a los dientes a ser mas susceptibles a los irritantes
locales.
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DE ALIMENTOS

Aun si la consistencia fisica de la dieta no es blanda o
adhesiva, las irregularidades de la posicion dentaria o su
inclinacion pueden fomentar la impactacion de los alimentos y la
retencion de placa y hacer dificil su eliminacion.

La inflamacion gingival con frecuencia acompana al
apifamiento dentatl.

En wuna sobremordida vertical excesiva, los incisivos
superiores pueden chocar contra la encia vestibutar inferior, o bien
los incisivos sobre la palatina; esto puede producir inflamacion.

El no reemplazar un diente ausente puede dar por resultado
la acumulacion de placa y calculo scobre los dientes antagonistas
sin funcion.

E) RESTAURACIONES DEFECTUQSAS

Son probablemente el factor mas comun, que favorece la
retencion de piaca. Los margenes sobreextendidos de ias
restauraciones son muy frecuentes y resuitan de uso inadecuado
de bandas matrices junto con e! pulido defectuosos de estos
margenes.

F) CARIES

La caries en particular que promueve la acumulacion de
placa en lo pacientes mayores es la que esta situada cerca del
margen gingival.
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G) PROTESIS PARCIAL MAL DISENADAS

Las protesis son cuerpos extrafios que pueden irritar a los
tejidos de diferentes maneras. Cuando estan mal ajustadas o estan
pulidas de manera inadecuada tienden a funcionar como focos
para la agregacion de placa.

Las protesis que tienen su soporte sobre el tejido se hunden
con frecuencia en la mucosa y comprimen [os margenes
gingivales. Estos efectos se combinan cuando las protesis no se
limpian bien y se usan mientras se duerme.

La tension excesiva sobre los dientes de soporte es una
consecuencia adicional de las protesis parciales mal disefadas, y
esto, junto con la inflamacion gingival inducido por placa, es causa
muy comun de pérdida dental.

H) MAL USO DEL CEPILLO DENTAL

£l cepillo dental es una de las mejores armas que tenemos
para controlar el avance de la enfermedad periodontal, pero al
mismo tiempo puede ser causa de la misma, si Nno se usa como es
debido. Nos puede dar, desde la falta de masaje y limpieza de la
boca, hasta una gran abrasidn, irritacion y recesion de los tejidos
gingivales con la destruccion consecuente del soporte periodontal
de las piezas.

1) IRRITANTES QUIMICOS

Entre ellos esta el uso continuo y excesivo de condimentos,
cigarrillos y alcohol, que pueden irritar al tejido, disminuyeéndole su
resistencia y aumentando su susceptibilidad a los trastornos
inflamatorios periodontales. (2,6,7)
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Fumar es un factor de riesgo de muchas enfermedades, y la
evidencia indica influencias adversas de salud periodontal. Varios
estudios epidemioldgicos han mostrado asociaciones fuertes entre
fumar y el predominio y severidad de periodontitis, asi como la
pérdida de hueso interproximal. Una historia de fumador es un
factor predisponente de la enfermedad a futuro. Se sugiere que
fumar es una asociacion con una proporcion grande de casos con
periodontitis y constituye un problema de salud dental publica. (13)

3.2 FACTORES SISTEMICOS

A) INSUFICIENCIAS VITAMINICAS

La insuficiencia de vifarmmina A en el periodonto, causa
agrandamiento gingival.

La vitamina C tiene influencia directa sobre la formacion y
estructura normal del tejido colageno, considerandose su carencia
como factor causal directo de trastornes del tejido conjuntivo. Esta
intimamente ligada a la enfermedad periodontal.

B) TRASTORNOS HORMONALES

La menopausia, es la cesacion en la sangre de las
hormonas estrogénas, pueden ser causa de una gingivitis
descamativa y sensaciones de sequedad y quemadura en toda la
mucosa oral.

C) DISCRASIAS SANGUINEAS

Las enfermedades de la sangre, son procesos patologicos no
muy frecuentes, pero son interesantes desde el punto de vista
odontologico.
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ANEMIA. Es una reduccidn por debajo de lo normal de la

cantidad o de la calidad de la hemoglobina. Sus manifestaciones
en cavidad bucal son:

- Hemorragia espontanea de la encia

- Petequias

- Palidez de la mucosa bucal

- Sangrado durante el cepillado

- Ulceraciones intensas de la boca, acomparnadas de fiebre

- Infecciones de !a mucosa bucal que no responden al tratamiento
Anemia pernisiosa. Un factor etiologico de este tipo de

anemia es la deficiencia del factor intrinseco (vitamina B12).

En los primeros estados de la enfermedad, la lengua aparece
roja, posteriormente se pone palida y después blanca. La mucosa
bucal en general, adquiere un tinte palido, y se observa atrofia
papilar, inflamacion de labios y lengua y sensacidén de quemadura.

LEUCEMIA. Es un padecimiento caracterizado por el
aumento de leucocitos, en la sangre circulante y en los tejidos.

La verdadera causa de ta enfermedad se desconoce, pero se.
considera en general, que 1a enfermedad representa una actividad
maligna de ios tejidos hematopoyéticos.

Los principales signos que se presentan son: aumento de
volumen e hipertrofia de la encia, hemorragias frecuentes sin
causa aparente, ulceraciones, movilidad dentaria, odontalgias y
muchas veces necrosis de la encia y mucosa bucal. (1,7)

3.3 FACTORES PSICOSOMATICOS

Dentro de! terreno de la periodoncia podriamos citar como
una enfermedad psicosomatica los malos habitos, como morderse
las ufas, bricomania (rechinar los dientes durante el suefioc o
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cuando el individuo esta despierto); otro habito de origen
psicosomatico, son las tensiones musculares producidas por la
contractura de los musculos masticadores, principalmente dei
temporal, masetero y pterigoideos, o que trae por consecuencia,
zonas de destruccion de fibras, zonas de necrosis y hemorragias
en el ligamento periodontal por disminucidn del espacio vital.

Al existir presiones exageradas, el diente es proyectado
hacia el fondo del aivéolo, diminuyendo el espacio vital del
ligamento pericdontal, con los consiguientes fenomenos
destructivos en el hueso y cemento.

3.4 PLACA DENTOBACTERIANA

L.a placa dentobacteriana es un factor primordial como causa
de enfermedad periodontal. La extension de la enfermedad, como
en todo lo que sea causada por microbios, depende de una
interaccion entre la virulencia del irritante y la resistencia del
huésped. La gingivitis, (enfermedad gingival inflamatoria) puede
progresar hasta periodontitis (inflamacion extendida a las
estructuras periodontales de sostén) si las encias se ven
expuestas a un agresor, {placa) durante un periodo prolongado.
(14)

Generalmente, se reconace ahora que la placa denta!l esta
involucrada en la patogenicidad de la caries y de la enfermedad
periodontal.

I_a formacién de la placa no tiene lugar en forma casual, sino
de una manera razonablemente ordenada. Una pelicula derivada
de la saliva se forma primero sobre los dientes. Esta pelicula es
una cuticula delgada, clara y esta compuesta principalmente de
glucoproteinas. Poco después de su formacian, bacterias del tipo
cocos (primordialmente estreptococos) son atraidos a la pelicula,
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que tiene una supertficie “pegajosa”, la cual permite el anclaje de
las colonias de microorganismos.

La placa puede adherirse al diente en el surco gingival de
dos maneras: supragingival o subgingival.

Se sabe desde hace mucho tiempo que la enfermedad
periodontal es en gran manera evitable y que en el periodo
temprano, el tratamiento puede ser muy simple. Con el adelanto en
el progreso de la enfermedad que produce destruccion creciente
de ios tejidos de soporte, es necesaria una terapeutica mas
complicada, pero hasta una etapa bastante avanzada puede
lograrse éxito en la detencion de Ia enfermedad.

La placa se forma en mayor volumen y rapidez en las
superficies poco pulidas. Cuando fa placa no es eliminada
adecuadamente tiende a mineralizarse, formando una masa dura y
resistente denominada calculo dental.

Al igual que la placa que le dio origen, los calculos pueden
formarse supra y/o subgingivalmente y la regidn en que se
localizan con mayor volumen es en la superficie vestibular de los
primeros molares superiores y en las superficies linguales de los
incisivos y caninos inferiores, zonas que coinciden con las salidas
de los canales excretores de la glandula parétida, sublingual y
submandibular respectivamente. (15)
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CAPITULO 4

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Los padecimientos mas frecuentes de los tejidos
periodontales son los procesos inflamatorios gingivales y del
aparato de insercion dental.

4.1 GINGIVITIS

La gingivitis es e! padecimiento periodontal mas frecuente y
puede presentarse en cualquier sujeto debido a la excesiva
acumulacion de placa en el margen gingival.

Esta enfermedad es la inflamacion de la encia que se
caracteriza por:

¢ cambios en el color, de rosa coral a rojo y a rojo azulado;

O cambios en la forma, que en condiciones normales es delgada y
con un borde afilado, a edematosa, en ocasiones con papilas
interdentales abuitadas;

¢ cambios en la posicidn gingival, con el margen gingival abutltado
cerca o en la protuberancia de {a corona;

0 cambios en la textura superficial, en ocasiones presenta-una
superficie satinada y la pérdida o reduccion de puntilleo de la
tercera edad y pérdida de las hendiduras interdentales,

¢ hemorragia espontanea, o bajo una leve presion.

La gingivitis casi siempre se relaciona con la acumulacion de
placa en o cerca del margen gingival, casi nunca causa dolor,

aunque con frecuencia, el paciente estd consciente de la
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tumefaccion, enrojecimiento y hemorragia de la encia. En la
gingivitis no hay pérdida del tejido de sostén. (16)

Dentro de la gingivitis se incluyen:

e La gingivitis aguda necrozante ulcerativa, con presencia de
invasion tisular por espiroquetas, aumento en la proporcion de
bacteroides intermedius, y caracter recurrente que puede llegar
a la pérdida de soporte (gigivoperiodontitis necrosante
ulcerativa).

e La gingivitis inflamatoria, donde la presencia de hormonas
esteroides paracen favorecer el aumento de los bacteroides.

e La gingivitis descamativa, una dermatosis que también puede
afectar la resto de la mucosa oral.

o La gingivitis asociada a enfermedades sistémicas, discrasias
sanguineas, déficit nutricionales, tumores. (17)

4.2 PERIODONTITIS

Se define como inflamacidn de la encia que se extiende at
ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento. La periodontitis
lleva a la perdida de insercidon y se observa pérdida de hueso
radiograficamente. (18))

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria causada
principalmente por factores irritativos locales que da por resulitado
la destruccion de los tejidos de soporte del diente. La periodontitis
se considera secuela directa de una gingivitis que ha avanzado y
no ha sido tratada,; sin embargo, no todas las gingivitis dan lugar a
una periodontitis.

Cuando el proceso inflamatorio de la encia se extiende a los
tejidos profundos de soporte, y parte de este aparato ha sido
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destruido, se puede hacer diagnodstico de periodontitis. Uno de los
datos caracteristicos de la periodontitis es la bolsa periodontal. La
profundidad de la bolsa en la periodontitis no depende del
agrandamiento de volumen del margen gingival, sinc de la invasion
progresiva de la bolsa en la membrana periodontal. Este proceso
siempre se acompana por resorcion de la cresta alveolar.

£1 diagnostico clinico de la periodontitis se basa en ia
inflamacion gingival, en la formacion de bolsas, en el exudado
purulento de éstas y en la resorcion alveolar.

Generalmente, la enfermedad es indolora, la movilidad es
mas bien un sintoma tardio y muchas veces minimo, pese a la
pérdida extensa de hueso alveolar.

La boisa periodontal con su exudado purulento y la resorcion
de la cresta alveolar son las caracteristicas clinicas mas
importantes de esta enfermedad.

En la periodontitis, el tejido conjuntivo solo puede cumplir en
parte su funcidn mecanica, debido a la presencia del proceso
inflamatorio. Los elementos de fibras colagenas y el resto del tejido
conjuntivo son despolimerizados dando como resultado una
acumulacion de fluidos donde anteriormente existian estos
elementos fibrosos. Esta destruccion del tejido conjuntivo hace que
la encia se vuelva floja y flacida.

El proceso inflamatorio prolongado rara vez permanece
superficial, y tiende a profundizarse siguiendo el curso de los vasos
sanguineos.

El progreso del proceso inflamatorio en las estructuras mas
profundas es el dato mas caracteristico de ia periodontitis.

La periodontitis incluye:
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s La periodontitis prepuberal, localizada y generalizada. La

primera afecta a la denticion temporal, y esta en relacion

defectos a nivel de leucocitos polimorfonucieares o monocitos,

mientras que la segunda es mucho mas agresiva, afecta a
ambas denticiones, clinicamente es mas exuberante.

« La periodontitis juvenil, localizada y generalizada. La primera
afecta selectivamente a primeros molares e incisivos
permanentes. Los hallazgos clinicos son poco relevantes, pero
la destruccion es severa. Podria tener una base genética y suele
acompafarse de depresidn de la quimiotaxis y funcion
fagocitaria de los neutrofilos. La forma generalizada afecta,
quiza algo mas tardiamente, a toda la denticion de manera grave
y se asocia a alteraciones en la quimiotaxis de los neutrofilos.

» La periodontitis postjuvenil, como forma atenuada de
periodontitis en individuos con historia pasada de periodontitis
juvenil y evolucidon y caracteristicas similares a las de la
periodontitis del adulto

s La periodontitis de progresion rapida, que se observa en
individuos jovenes, menores de cuarenta anos, con destruccion
avanzada del soporte periodontal vy generalmente mostrando
transtornos a nivel de la quimiotaxis de los neutrdfilos.

e La periodontitis del aduito, aunque puede iniciarse en la
adolescencia, evoluciona lentamente, y su gravedad relativa
parece estar en retacion con fa acumulacion de placa y calculo.

La periodontitis del adulto normalmente ocurre en adultos
mayores de 35 anos de edad y no existe predileccion por sexo. La
magnitud y distribucién de pérdida de insercidn y de hueso es
inconstante y a menudo esta relacionado con areas de retencion
de placa. (15)
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e La periodontitis refractaria. Subtipo que agrupa a aquellos

pacientes periodontales que, a pesar de la terapia periodontal

continba perdiendo soporte, probablemente como consecuencia

de la accidén infectiva de gérmenes que no son erradicados de
sus nichos biolégicos. (17,18)
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CAPITULO S

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

La epidemiologia, es la ciencia que se encarga del estudio
de los factores que tienen influencia sobre la distribucion y
frecuencia de salud, enfermedad y mortalidad en las poblaciones

humanas.

Como la enfermedad periodontal esta ampliamente
expandida, el estudio de su epidemiologia puede dar informacién
importante en relacion a sus factores etioldgicos, diagndstico,
tratamiento, prevencion y control de la propagacion de la
enfermedad, con la aspiracion de eliminar por completo la

enfermedad.

Para descubrir factores y condiciones del origen vy
propagacion de una enfermedad, el epidemicliogista debe estudiar
las tres constantes epidemioldgicas importantes: huésped, medio
ambiente y agente causal de la enfermedad

La epidemiologia descriptiva estudia la aparicion, el grado de
gravedad y la distribucion de las enfermedades.

La epidemiologia analitica intenta, ademas, comprender las
causas de una enfermedad y sacar consecuencias para su
profilaxis y terapeutica.

En periodontologia, la epidemiologia estudia la propagaciéon
de la gingivitis y la periodontitis, asi como la causa principal de
estas enfermedades: la placa bacteriana. (19)
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5.1 INDICES

Las enfermedades pericdontales afectan a la mayoria de ia
poblacidon, pero esta elevadisima prevalencia no corresponde
necesariamente con un similar nivel de numero de piezas
afectadas por un individuo ni tampoco con el grado de afectacion

por pieza.

Identificar la variabilidad de presentacidon de las
enfermedades periodontales desde un punto de vista
epidemiologico es el objetivo de los numerosos indices
periodontales desarroliados a partir de la mitad de los afos
cuarenta.

Las alteraciones de la encia y del periodonto, y la causa
principal de estas enfermedades, la placa bacteriana, pueden ser
enjuiciadas por medio de indices.

Los indices son expresiones numeéricas de criterios
diagndsticos definidos. Una alteracion, una enfermedad o bien el
grado de gravedad de esta Uditima es designada por medio de
cifras (1, 2, 3, etc.). (19)

INDICES DE PLACA

Los indices de piaca deben expresar cuantitativamente la
presencia de esta.

e« Indice de placa (IP) segln Silness y Lée

El indice de placa considera, en primer lugar, el grosor de la
placa a lo largo del borde gingival, ya que sdélo estas peliculas
proximas a la encia desempenan un papel en gigivitis. Las
superficies dentales se secan ligeramente con el chorro de aire. La
placa no se tifie para este test.
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e« Indice de higiene (IH)

Valoracion de la afectacion por placa en todas las superficies
dentales (vestibular, lingual, mesial, distal) a la vez, anotando en
un esquema simple la presencia (+) o la falta (-) de placa y
expresando porcentualmente la higiene de un individuo de manera
muy exacta. Para este test se tifie la placa.

INDICES GINGIVALES

Estos indices tienen en comun el que junto a otros sintomas
conciben la hemorragia como un criterio importante de inflamacion.

« Indice Gingival (IG)

Considera la inflamacion de la encia en tres grados
(vestibular, lingual y mesial) en todos los dientes. E! sintoma
hemorragia debe estar presente a partir del grado 2. (6,19)

INDICE PERIODONTAL

+ indice de enfermedad pericdontal (IP)

El indice periodontal de Russell es seguramente uno de los
indices periodontales mas extensamente utilizados en estudios
epidemioldgicos. Ello se debe a la sencillez y a la clara division
entre sus cinco valores o registros, o cual reduce las posibilidades
de discrepancia entre los examinadores. Sus criterios se aplican a
cada diente y su graduacion se establece de la siguiente forma:

. Ausencia de enfermedad.

. Gingivitis en torno a una sola parte del diente.
. Gingivitis en torno a todo el diente.

. Formacion de bolsa.

. Pérdida de funcion por movilidad.

®ON=O
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Se trata de un indice compuesto, ya que recoge tanto

cambios reversibles, debido a gingivitis, como aqueliocs

presumiblemente irreversibies debidos a las fases avanzadas de

periodontitis destructiva. El salto en la puntuaciéon, de 2 a 6 en la

escala, recoge los cambios de la enfermedad mas destructiva, con
pérdida de encia adherida. (17)

Indice de necesidades de tratamiento periodonta! de la comunidad.
INTPC

Actualmente, los estudios epidemiologicos periodontales se
basan en las caracteristicas del sondeo de un determinado numero
de piezas dentales por individuo, y valoran o no la pérdida de
soporte periodontal. La medicion de la pérdida de soporte
individua! hace muy dificiles los estudios epidemiologicos amplios,
que en consecuencia son muy escasos. El indice periodontal mas
utilizado hoy es el Indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (INTPC) que no valora la pérdida de
soporte, pero si la profundidad de sondeo y {a ausencia o
presencia de calculo y de sangrado al sondeo.

El fundamento de este indice se basa, no en la apreciacion
de i{a gravedad de los sintomas de cada diente, sino que registra
simplemente la presencia o ausencia de sintomas de enfermedad
en cada pieza.

Este indice ha sido adoptado por la OMS y recomendado
para la realizaciéon de estudios epidemiologicos en grandes grupos
de poblacién.

E! instrumento recomendado es la sonda de la OMS. Esta
sonda tiene una punta esferica de 0.5 mm de diametro para
facilitar el hallazgo de sarro y reducir el riesgo de exagerar la
medicién de la profundidad de la bolsa. La fuerza ejercida al
sondeo no debe exceder los 20-25 g y la sonda tiene una parte
codificada en color que se extiende desde 3.5 mm a 5.5 mm.
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La utilizacion de la sonda permite determinar la presencia o

ausencia de:

1. Sangrado de la encia al sondeo.

2. Calculos y/o restauraciones mal ajustadas.
3. Bolsas patoiogicas.

La presencia o ausencia de los indicadores de enfermedad

periodontal seleccionados se determinan y anotan siguiendo una
secuencia con los numerocos de codigo siguientes:

Codigo 4. Profundidad de sondeo igual o mayor de 6 mm.
Codigo 3. 4 o 5 mm de botsa patoldgica.

Codigo 2. Calculo supragingival o subgingival,
mal ajustadas

Codigo 1. Sangrado tras un sondeo correcto.
Codigo 0. Tejidos periodontales sanos.

restauraciones

El nimero de codigo registrado indica las necesidades de

tratamiento periodontal, asi:

Codigo 0. Ninguno.
Codigo 1. Instruccidn de higiene oral (IHO).

Codigo 2 y 3 . Raspado y alisado radicular, ademas de iHO.
Incluye eliminaciéon de margenes desbordantes.

Codigo 4. Requiere cirugia ademas de los anteriores. (17)
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CAPITULO &
PATOGENESIS

La reaccidon fundamental en gingivitis y periodontitis es ia
inflamacion. Clinicamente la gingivitis es caracterizada por
enrojecimiento e hinchazén de la encia y un aumento de la
tendencia a sangrar al sondeo. El proceso inflamatorio se extiende
en direccion lateral y apical y eventualmente da por resultado
pérdida de la insercion, pérdida del hueso alveolar y aumento de la
profundidad de la bolsa periodontal. Otras manifestaciones de la
enfermedad periodontal son la resecidon gingival y, en las fases
avanzadas de la enfermedad aumento de la movilidad dentaria.

Debido a la naturaleza de la enfermedad periodontal cronica,
se pasa por alto facilmente y a menudo es igncrada. Los sintomas
tempranos no son obvios, y no son reconocidos por el paciente
como algo serio. La falta de percepcion de ia gravedad de los
sintomas se consideraria en parte por la falta de requerimiento de
tratamiento periodontal entre individuos mayores.

Histologicamente. la enfermedad pericdontal es evidente por
la conversiéon del epitelio de unidn en epitelio de la bolsa
periodontal.

El volumen de coiageno se reduce en el tejido conectivo
inflamado como resultado de la degradacion enzimatica.

Cuando estos cambios ocurren, la porcion coronal del
epitelio de unidn pierde su contacto con el diente da margen para
la colonizacion subgingival bacteriana del surco gingival y aumento
de la propagacion de la lesion inflamatoria

Existe un cambio significativo en la condicidn del periodonto

cuando las fibras colagenas que envuelven la superficie radicular
en la unidon cemento esmalte se pierde, el epitelio de ia bolsa
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puede proliferar hacia el cemento y la resorcion del hueso alveolar
es inducida.

La extension del epitelio de la bolsa de la unidon cemento-
esmalte a lo largo de ia raiz marca la transicion de gingivitis a
periodontitis.

La periodontitis refleja los resultados de la interaccion entre
la invasion bacteriana y los sistemas de defensa del huésped, y ia
progresion depende de una variedad de factores que incluyen la
naturaleza de la bacteria y la eficacia de defensa contra la invasion
microbiana.

Los sistemas de defensa del huésped protegen a los tejidos
destruyendo y neutralizando a los microorganismos gue son los
mismos que participan en la destruccion del tejido durante ei
desarrollo de la gingivitis y periodontitis

Asi, la mayor parte del tejido danado es causado
probablemente por enzimas del tejido y otros sustancias presentes
por el mismo proceso inflamatorio.

En cambio, los sistemas de defensa no son capaces de
destruir la placa bacteriana presente en los dientes o corregir la
profundizacion de tas bolsas una vez que se han formado. Por esta
razén, las bolsas periodontales no se eliminan sin intervencidon
terapéutica.

La extension de la enfermedad periodontal es una sucesion
logica de eventos: comienza y se establece por actividad
bacteriana. Un acuerdo general es que la periodontitis siempre
inicia con gingivitis. Sin embargo, toda gingivitis no continda con
periodontitis. Es también un hecho conocido que la progresion de
la lesion periodontal varia entre individuos y también de una area
local a otra en el mismo individuo. Ademas, las lesiones
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periodontales progresarian a diferentes tiempos y durante tiempos

variados de vida.

Las diferencias individuales en la distribucion de Ia
enfermedad y progresion llevan a mucha confusion sobre la
naturaleza de la enfermedad. Unas formas de enfermedad
periodontal progresan con pérdida de insercidon mientras que otras

de forma similar no lo hacen. (20)

Diferentes clasificaciones de enfermedad periodontal pueden
representar varias fases en la destruccion del periodonto.

En la cavidad oral existe una flora bacteriana habitual, parte
de la cual tiene potencial patégeno (que puede ser cariégeno o
periodontopatico) y parte de la cual es perfectamente inocua e
incluso juega un papel protector inhibidor de especies bacterianas
indeseables. Entre los gérmenes que pueden encontrarse en ia
placa supragingival en pacientes con salud periodontal pueden
citarse aerobios Gram-positivos o facultativos cormmo Streptococcus
sanguis, diferentes especies de Actinomices, Staphylococus, pero
pocos Gram-negativos y anaerobios. Si por falta de higiene u otras
circunstancias determinadas, se permite el crecimiento de esta
placa, las observaciones clinicas permiten constatar, al cabo de
siete a veintiun dias, la progresiva presencia de una inflamacion
gingival. lLas observaciones microbiologicas senalan por su parte
que esta placa bacteriana de peso volumen crecientes se
caracteriza por el incremento en el nimero de Gram-negativos
anaerobios a expensas de los Gram-positivos aerobios. Asi, se
constata la presencia significativa de Spirochetas, Bactoroides
intermedius y Fusobacteriem, al lado de Actinomyces vy
Streptococcus, en menores proporciones. (17)

6.1 RELACION MUTUA BACTERIA-IHIUESPED

Muchos cambios ocurren en el tejido con la edad, algunos de
los cuales intervendrian en la respuesta a la placa dental
39
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microbiana. Cambios en la estructura y funcidn durante el
envejecimiento también influenciarian en la proporcion de
destruccion periodontal en personas mayores. En un estudio
controlado experimental de gingivitis de jovenes (20-24 afos) y
adultos (65-78 anos) saludables que se abstuvieron de
procedimientos de higiene oral por 21 dias, se mostré que !a
inflamacion gingival se desarrollaba mas rapidamente y era mas
intensa en los ancianos que en los sujetos jovenes. También la
acumulacion de placa se incrementaba en personas mayores. Sin
embargo, cuando la higiene oral fue medida después de tres
semanas, disminuyo rapidamente la gingivitis y no hubo diferencias
en la proporciéon en la curacion del tejido gingival inflamado y
restitucion de ia salud gingival en los dos grupos.

La mayoria de la placa encontrada en los ancianos puede
deberse en parte a una superiicie extensa de retencion de placa
debido a la resorcion gingival de los adultos mayores. El cemento
de la raiz expuesta y el esmalte dental constituyen dos tipos de
tejido dental duro con caracteristicas diferentes de superficie, que
pueden influenciar diferentemente el grado de formacion de placa.
Las diferencias de los habitos dieteticos, e! incremento del
exudado gingival de la encia inflamada, y posibles cambios
relacionados con la edad en la composicion salival pueden alterar
semejantemente las condiciones de crecimiento y multiplicacion de
los microorganismos de ia placa. (20)
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CAPITULO 7

TRATAMIENTO

La enfermedad periodontal se observa en todas las etapas
de la vida. Las necesidades del tratamiento periodontal son
diferentes de acuerdo con la severidad del caso y probablemente
también, de acuerdo a la suceptibildad y edad e higiene oral del
individuo afectado.

L.a deteccion precoz de las lesiones periodontales deben ser
responsabilidad de todos los odontdiogos. (21)

La gingivitis y la periodontitis son infecciones, que
comenzaron y se mantuvieron por colonizacion de bacterias en los
dientes y tejidos periodontales. La terapia periodontal indica la
eliminacion de esas acumulaciones de bacterias. En casos
avanzados esto requerirda eliminacion quirtrgica de las boisas
periodontales. Algunos pacientes mayores tienen dificultades
severas en mantener una adecuada higiene orai en el hogar. En
estos pacientes un programa de mantenimiento frecuente vy
limpieza profesional sera el método de eleccidn. (10)

Es importante minimizar la incomodidad dei paciente
geriatrico y reducir el riesgo de complicaciones post- operatorias y
ejecutar todo 1o posible una cirugia atraumatica. (20)

ta experiencia clinica y estudios experimentales han
demostrado que la enfermedad periodontal, puede ser tratada con
exito en pacientes geriatricos. Sin embargo, cuando se va a elegir
el tratamiento en pacientes mayores, se debe recordar que Ias
personas mayores de 65 afos y mas estan lejos de la
homogeneidad, algunos son saludables y vigorosos, otros estan
incapacitados y enfermos. Algunos viven con su familia y otros en
instituciones. Esta es la razdn por la cual esta poblacidon se divide
en tres grupos.
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e Personas saludables gque viven con sus familiares. Este es el
grupo mas grande de personas mayores de 65 afos de edad. Su
funcion social no esta disminuida por problemas de salud en
general. Algunas de estas personas tiene dolencias cronicas o
invalidez ligera, pero estan moviles y pueden funcionar
relativamente de manera independiente.

e Personas que tienen problemas mas serios medicos y
psicolégicos, pero viven en sus casa. Algunos de estos
pacientes estan postrados en sus camas, mientras otros son
ambulatorios y pueden ir con ayuda al consuitorio dental.

» Personas institucionalizadas, viven con cuidados de salud a
largo plazo , constituyen un grupo menor y comprende menos
del 5% de la poblacion mayor de 65 afnfos de edad en paises
industriatlizados. (20)

Los términos para proporcionar terapia periodontal difiere
entre estos grupos y dentro de ellos. Cuando se decide que
tratamiento se debe dar a pacientes mayores, el estado de salud
oral, sus actitudes, experiencias dentales previas y expectaciones
deben ser consideradas cuidadosamente. También en su estado
fizico y emociona! y movilidad deben ser evaluados.

El tratamiento periodontal, se divide en tres pasos, que son:
= Eliminar los factores etioldgicos de la enfermedad
e Corregir las secuelas producidas por la enfermedad.

+ Mantener el caso, elevando la salud.
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La gingivitis y la periodontitis pueden ser tratadas con éxito a

la vez que se detiene su progresidon. Las metas principales del
tratamiento de ia gingivitis y periodontitis son:

« Eliminacion de ta inflamacion gingival (hnemorragia).

= Eliminacion de los sintomas de actividad (exudado, pus,
hemorragia) en las bolsas periodontales.

e Detencidn de la perdida de insercion.

e Eliminacién o reduccidon de las bolsas periodontales, que
significan recovecos para las reinfecciones.

» Prevencion de reinfeccciones y de recidivas inflamatorias.

e Ganancia de nueva insercidon a la superficie radicular por
regeneracion del tejido del periocdonto.

« Mejoria del contorno gingival.
« Obtencion de condiciones optimas de funcion oclusal.
= Fijacion de dientes moviles.

A pesar de las diversas evoluciones de la enfermedad, todos
los tratamientos de la periodontitis muestran un desarrollo
parecido.

1.- Tratamiento inicial.

- Instruccién de higiene

- Eliminacion de la placa y calculos supragingivales.

- Eliminacion de los recovecos.

- Supresién de la placa y los calculos subgingivales.

- Alisado de 1a raiz
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2.- Tratamiento quirargico. Corrige las alteraciones morfoldgicas
que quedan después del tratamiento inicial y permite el tratamiento
de las superficies radiculares bajo vision directa.

3.- Tratamiento de mantenimiento. E! intervalo entre las
revisiones se rige con arreglos a ia colaboracion del paciente. (19)

Problemas orales acumulados con compiicaciones meédicas
modificaran el tratamiento elegido. (20)

Los tratamientos primarios para interrumpir la evolucion de la
periodontitis y restablecer ia salud deil periodonto son la
eliminacidon quirlirgica de las boisas y el raspado y alisado
radiculares no quirdrgicos. Todas estas modalidades son eficaces.

La disponibilidad de varias modalidades permite que el
clinico cuente con una amplia variedad de opciones terapéuticas,
dependiendo de fas necesidades del paciente

En general, primero se efectua un tratamiento no quirurgico.
Si no se resuelve la enfermedad, una de las modalidades de la
intervencién quirdrgica permitirda acceso a las superficies
radiculares para una limpieza adecuada, a fin de restablecer la
salud del periodonto. En este punto, se incluye a la persona en un
programa de conservacion trimestral para un examen periodontal
sistematico con profilaxia dental supra y subgingival.

Las personas con padecimientos medicos no siempre toleran
ta mejor terapéutica, y pudieran necesitarse otros metodos. Por
esto, es afortunado que la periodoncia ponga a disposicion dei
odontdiogo una amplia variedad de tratamientos. Con los avances
meédicos, mas y mas personas sobreviven con trastornos créonicos.
Es muy comudn que los clinicos enfrenten casos con
complicaciones médicas.

GABRIELA DULL CARMEN ESCALERA MERAZ 44



ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL ADULTO MAYOR

La radioterapia previa puede producir xerostomia, que
dificulta el control de la placa e incrementa la probabilidad de
caries radicular. Como los enfermos bajo radioterapia presentan
cicatrizacion alterada, pudiera preferirse un método no quirdrgico
para tratar el periodonto. Se pueden combatir los efectos
periodontales de la xerostomia con las revisiones frecuentes para
la eliminacion profesional de toda la placa y el caiculo supra y
subgingivales. Incluso pueden acortarse a uno o dos meses los
intervalos trimestrales. Los pacientes artriticos, u otros con
impedimentos fisicos también pueden ser aptos para las revisiones
mas frecuentes.

Los padecimientos cronicos, como la diabetes, pueden
complicar el tratamiento de la periodontitis. Si la diabetes esta bien
controlada y es adecuada la eliminacion de placa, se puede tratar
la periodontitis mediante una terapéutica sistematica.

tas alteraciones sistemicas, como los padecimientos
cardiacos y vasculares pueden menguar la capacidad del paciente
para soportar una terapéutica quirdrgica compieta cuando esta
claramente indicada; en tales circunstancias se reqguiere la
consuita y cooperacion con el medico. (20,21)

7.1 CURETAJE

El procedimiento quirurgico mediante el cual se raspan y
limpian los dientes y los tejidos btandos para favorecer su retorno a
un estado normal y que se efectua mediante el uso de una
cucharilla o cureta, recibe el nombre de curetaje. (2)

En periodoncia la palabra curetaje se usa para describir el
raspado de la pared gingival de una bolsa periodontal para separar
el tejido blando enfermo. El raspado se refiere a la eliminacion de
los depdsitos sobre la superficie radicular, mientras que alisado
significa alisar /a raiz para eliminar la sustancia dental necrotica e
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infectada. El raspado y alisado radicular comprende varios grados
inadvertidos de curetaje.

Hay diferencias entre curetaje gingival y subgingival. EI
curetaje gingival consiste en la eliminacién del tejido blando
inflamado lateral a la pared de la bolsa, mientras que el
subgingival se refiere al procedimiento que se lleva a cabo apical
a la unién epitelial, separando la insercidon de tejido conectivo
hacia la cresta osea.

Al efectuar el raspado y alisado se realiza algun grado de
curetaje sin intensidn y se denomina curetaje desapercibido.
(1.3)

7.2 RASPADO Y ALISADO RADICULAR

Raspado es la técnica destinada a eliminar la placa y los
calculos supragingivales de la superficies dentales. No hay
intension deliberada de eliminar sustancia dental junto con los
calculos. Se debe realizar de manera cuidadosa; la inflamacidon
persiste si no se eliminan todos los depdsitos del diente.

El alisado radicular es la técnica mediante la cual los
calculos incluidos residuales y las porciones de cemenioc son
eliminadas de las raices para dejar una superficie lisa, dura y
limpia.

E! objetivo del raspado y alisado radicular es restaurar la
salud gingival mediante la remocidon completa de factores locales
de la superficie dental que producen inflamacion gingival: placa y
calculos. El raspado y alisado no son maniobras separadas. Todos
los principios del raspado se aplican igualmente al alisado
radicular.
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El raspado hecho sin alisado radicular no alcanza a eliminar

de las superficies radiculares todos los factores causantes de la
inflamacion gingival. (1,3)

PULIDO DENTAL

Se lleva a cabo después de la eliminacion de calculos y del
raspado y alisado, puliendo la superficie del diente, protesis y
obturaciones

Las superficies rugosas se convierten en sitios de
acumulacion de placa y calculo; por lo tanto, se debe alisar vy librar
de! calculo, placa y manchas a la superficie dental. Después del
raspado, cualquier residuo de placa y manchas se eliminan con
cepillos de rotacién en forma de copa, © con copas de hule y una
pequena cantidad de pasta abrasiva de pulido. El cepillo debe rotar
lentamente y se debe aplicar en intervalos contra e! diente para
evitar el sobre calentamiento de la superficie (7)

7.3 CIRUGIA

La edad no es una contraindicacion para cirugia periodontal
sin embargo, un estudio ha demostrado que en pacientes con
enfermedad periodontal avanzada donde se alcanzdé un control de
placa adecuado, no habia diferencia significante entre sitios
tratados quirdrgicamente y otros tratados no quirurgicamente con
raspado y alisado radicular.

Los principios de cirugia periodontal son basicamente los
mismos en el adulto mayor que en cualquier edad, y no hay
diferencia en los procedimientos quiriargicos usados en personas
mayores y en jovenes.

Aunque la cirugia produjo una mayor reduccion de la
profundidad de la bolsa peridontal, ambas modalidades del
tratamiento son capaces de eliminar la enfermedad periodontal.
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Asi, en pacientes adultos mayores sobre todo en aquellos con
complicaciones meédicas ¢ cuidado del hogar inadecuado, un
tratamiento no quirldrgico es aconsejable. Durante el alisado de la
raiz se debe tener en cuenta que es innecesario la remocion
excesiva de cemento, ya que, conduciria a la hipersensibilidad de
la dentina

La gingivectomia y l!la apicectomia son las técnicas
quirdrgicas mas (tiles en el paciente geriatrico. Estos
procedimientos facilitan el acceso visual y mecanico de la raiz para
el profesional. (10,20)

El manejo de los problemas orales, como la cirugia dental del
geriatra, no depende del desarrollo de habilidades a nuevas
técnicas, sino en el conocimiento de: aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. La cirugia dental geriatrica trata los
aspectos acerca de las enfermedades orales, condiciones
crénicas, asi como su tratamiento (la medicacion comun en la
edad avanzada). Se requieren conceptos diferentes de prevencion,
diagnostico y cuidado oral en la terapia de las enfermedades
orales en ios pacientes adultos mayores. (23)

7.4 ELECTROCIRUGIEA

El término electrocirugia, se emplea para identificar técnicas
quirurgicas realizadas sobre los tejidos blandos mediante
corrientes eléctricas de aita frecuencia, de 1.5 a 7.5 millones por
segundo.

Este procedimiento se recomienda en reseccion de tejidos
gingivales para facilitar la toma de impresiones y restauracion de
caries subgingivales, aumento de la longitud de la corona clinica y
tratamiento de problemas oseos y de furcacion relacionados con
pericdontitis.

Basicamente hay cuatro tipos de técnicas electroquirdrgicas:
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« Electroseccion, también denominada electrotomia o
acuseccion; requiere una corriente sostenida (totalmente
rectificada) o continua (totalmente rectificada y filtrada). En la
electroseccion se incluyen tres procedimientos:

incision, excision
y alisamiento.

Electrocoagulacion usa corriente aiterna o interrumpida como
corriente parciaimente rectificada modificada totaimente
rectificada. Utilizando la corriente de electrocoagulacidon con
diferentes tecnicas, es posibie obtener un amplio grado de
coagulacion o control de la hemorragia. La electrocoagulaciéon
puede prevenir la hemorragia al entrar en el tejido blando. No
puede detener la hemorragia una vez producida. Todas las
formas de hemorragia deben ser detenidas primero con alguna
forma de presion directa, aire, compresidon o hemostato. Una vez
detenida momentaneamente la hemorragia, el sellado final de
los capilares o grandes vasos puede ser efectuado mediante
aplicacion breve de corriente de electrocoagulacion.

e Electrofulguracion, emplea corriente de alto voltaje, corriente
baja, corriente alterna ©, menos frecuentemente, corriente
interrumpida. Tiene una aplicacion limitada en Odontologia.

e Electrodesecacion, emplea una corriente deshidratante, es la
menos usada y también la técnica mas peligrosa. Este
procedimiento es Gtil en cirugia dermatoldgica y del cancer. (1,4)

7.5 INSTRUMENTOS ULTRASONICOS

Los instrumentos ultrasonicos junto con los instrumentos
manuales son los instrumentos mas utilizados para la remocion de
placa, grandes depOsitos de calculo y manchas. El instrumento
sirve como un auxiliar excelente de la instrumentacion manual.
Debido a la facil remocion de depositos de calculo por medio de la
instrumentacion ultrasénica, el tiempo requerido es menor Yy
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también sera menor la incomodidad del paciente y la fatiga del
operador.

Los instrumentos ultrasdonicos se emplean principalmente
para la remocion de calculo grueso y de manchas. Son dtiles en
particular en la fase temprana del tratamiento cuando los tejidos
son hemorragicos. Sin embargo, una combinacion de instrumental
manual y de instrumental ultrasonico puede implementarse durante
la terapéutica periodontal.

Su accidn se deriva de las vibraciones fisicas de las
particulas de materia, similares a las ondas sonoras con frecuencia
superiores al nivel de percepcidn auditiva humana, que van desde
20 000 hasta muchos millones de ciclos por segundo. En la
instrumentacicn pericdontal se usan instrumentos con puntas que
producen mas de 29 000 vibraciones por segundo.

Hay puntas ultrasdonicas de diferentes formas para raspado,
curetaje, alisadc de raices y cirugia gingival. Todas las puntas
estan disefadas para operar en un campo humedo y tienen
incorporadas salidas de agua. El spray esta dirigido hacia fa punta
para disparar el calor generado por ias vibraciones ultrasdénicas.
Nc existe ninguna necesidad de gque la punta del instrumento
ultrasonico tenga un borde cortante afilado para retirar el calculo,
ya que la movilidad de la punta activada fractura los depoOsitos.

Los instrumentos se utilizan mediante toques leves y una
cantidad limitada de toques por unidad de supersficie. Ef uso
inadecuado puede producir muescas Yy rugosidades sobre las
superficies radiculares. Las puntas trabajan mejor sobre
superficies dentales duras, pero también se pueden usar contra el
tejido gingival. La encia se puede hacer mas rigida inyectandole
una solucion anestésica directamente .
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Se ha registrado gue los instrumentos ultrasdnicos dejan

rugosidades en las superficies dentarias y causan mayor cantidad

de muescas y estrias en las raices que los instrumentos manuales.
1.4)

7.6 PRONOSTICO

El pronostico es una prediccidén de un curso probable de la
enfermedad y de perspectiva de recuperacion. incluye una
evaluacion de la historia natural de fa enfermedad sin tratamiento
asi como un juicio anticipado de la respuesta al tratamiento.

E! pronostico del tratamiento periodontal generalmente es
mejor en una persona adulta mayor que en una joven , ya que, si
se ha perdido una cantidad igual de insercidn periodontal. la
destruccion periodontal de la persona mas grande ha ocurrido mas
lentamente. Este hecho parece contraponerse con las teorias
generalmente aceptadas de que mientras mas joven es un
paciente, mayores son su poder de recuperacion y resistencia a las
enfermedades. Estas dos afirmaciones en verdad no se
contradicen, puesto que si decimos que este paciente joven resiste
mas a las enfermedades, es de esperarse que tambiéen deba
resistir el avance de la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, la historia y la duracidn de la enfermedad
durante ia que se han expuesto los tejidos periodontales es una
consideracion importante para el prondstico. Una buena higiene
oral es indispensable a toda terapia periodontal
independientemente de |la edad. (20)
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CAPITULO 8

PREVENCION

La gravedad de la enfermedad periodontal avanza con la
edad, y en los Ultimos afos de la vejez la pérdida se debe con mas
frecuencia a la enfermedad periodontal que a la caries. (24)

La prevencion de la enfermedad periodontal requiere de la
instauracién de una higiene oral efectiva. La educacion sobre la
salud bucal debe comprender programas de control de placa, de
particular importancia para que los ancianos asuman un cuidado
odontoldgico regular. (25,26) -

El incremento de la afeccién periodontal en ancianos que
descuidan su higiene depende por !lo menos en parte de una
mayor adherencia de la placa dentobacteriana a las superficies de
cemento y la mayor dificultad para eliminar los depositos en zonas
de apoyo gingival. La higiene bucal puede sufrir menoscabo por
concavidades interproximales al descubierto, por pérdida de
hueso, protesis fijas o removibles, abrasiones el cuello dental,
disminucidn de la agudeza visual y la destreza manual, limitacion
del arco de movimiento de hombro y la disminucion del flujo de
saliva. (27)

Estudios clinicos han evaluado el efecto dei tratamiento
periodontal y se ha demostrado que se puede retardar en
pacientes jovenes y de edad avanzada l|la progresion de la
enfermedad periodontal con una higiene oral meticulosa. (18)

La higiene oral es el mayor condicinnante para conseguir ia
mejor salud bucodental del anciano, para ello se deberia empezar
su promocion y cuidados dsde etapas tempranas de la vida. El
nivel higiénico dental se ha correlacionado con la presencia de
caries y enfermedad periodontal. (28)
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El bajo nivel higiénico de los ancianos se debe a muchos
factores, incluyendo : desfavorables habitos higiénicos, aceptacion
de la ‘inevitable” pérdida dental con la edad, factores
socioecondmicos y culturales, y es deficiente, sobre todo en

aquelios que carecen por completo de conocimientos sobre salud
bucal. (26)

Se sabe que solo el 10% de los adultos establecen una
relacion entre la supervisidon periddica dental y ia posible
enfermedad, y el 67% de las personas mayores de 65 anos, no
creen que sean necesarias visitas periddicas para mantener
correctas y sanas sus dentaduras. (29)

La depresion es frecuente en esta edad, aunada a la soledad
provoca faita de higiene, sobre todo bucal Incluso el individuo
puede sufrir problemas fisicos, emocionales y sociales por ia
condicién de su boca. (30,31)

La prevencion de la acumulacion de placa o su remocion
regular es, el mejor meétodo de evitar la enfermedad pericdontal y

por eso la medida preventiva mas importante es el uso eficaz del
cepillo dental. (32)

El cepillado dental es la forma mas comun para el control de
placa. Aungue la mayoria de la poblacion declarara que cepillan
sus dientes una o dos veces al dia, a menudo no eliminan
satisfactoriamente las placa dentobacteriana.

Se recomienda el uso de hilo dental para la limpieza de las
superficies interproximales de los dientes. Se ha informado que
mas del 80%de las personas no utilizan el hilo dental o lo hacen
esporadicamente, la proporcion de personas que usan hilo dental
disminuyen después de los 40 afos. (18)

Aunque las capacidades de higiene oral de una persona no
cambian con la edad, ciertas condiciones fisicas, si pueden alterar
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la habilidad de una persona para ejecutar una rutina de higiene
oral.

En muchas ocasiones los sistemas de uso personal para el
control de placa requieren modificaciones para el anciano, pues los
ataques masivos, la artritis, y las paralisis disminuyen su
capacidad para cepillarse y usar hilo dental con eficacia. En ciertos
casos, el cepillo electronico o un irrigador bucal pueden ser
recursos eficaces. En los casos de incapacitacion parcial, se
puede modificar el cepillo dental del paciente acoplando una pelota
grande de goma o un mango para manubrio de bicicleta, al
extremo del mango de! cepillo dental; pegando un trozo de tuberia
de plastico al mango; envolviendo éste con un vendaje elastico o
papel aluminio, hasta alcanzar un grosor conveniente; doblando el
mango del cepillo para lograr la forma deseada; pegando una
banda elastica al mango, para permitir que la mano del enfermo
pase por debajo del elastico y sostenga el cepillo con mayor

firmeza,; o alargando et mango para los individuos con movimientos
limitados del brazo.

Para usar el hilo dental muchas veces resulta 4til un
dispositivo para sostenerlo. Las extensiones o modificaciones

pueden ser similares a las empleadas para el mango del cepillo.
(22,26)

8.1 CONTROL DE PLACA

E! control de placa es la eliminacion de la placa microbiana y
la prevencion de su acumulacidon sobre los dientes y superficies
gingivales adyacentes,; también retarda la formacion de calculos.
La eliminacion de la placa microbiana ileva a la resolucién de la
inflamacién gingival durante sus etapas iniciales y la suspensién
de las medidas de control de placa lleva a la recurrencia. Por lo
tanto, el control de piaca es un medio eficaz de tratar y prevenir la
gingivitis y asi mismo una parte critica de todos los procedimientos
de prevencion de la enfermedad periodontal. (1)
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El éxito a largo plazo del tratamiento periodontal depende de

la habilidad del paciente para aprender un régimen efectivo de

higiene oral y continuar con é&l sin desviaciones,; el paciente debe

entender perfectamente los objetivos de la higiene oral y los

beneficios que se obtienen. Debe comprender que una de las

causas mas frecuentes de la caries dental y de la enfermedad

periodontal es la placa bacteriana, que muy a menudo se pasa por
alto por hacer mal uso del cepillo dental. (2)

Hasta la fecha, la forma mas segura de control de placa es la
limpieza mecanica con cepillo dental y otros auxiliares de la
higiene. Los enjuagues dentales y dentrificos tienen lugar como
agentes adjuntos a las técnicas mecanicas y se prescribiran de
acuerdo con las necesidades de cada paciente.

El control de placa es una de las claves de la practica
odontoldgica; sin este, nunca se lograria ni se conservaria la salud
bucal. Cada paciente en cada consultorio dental debe participar en
un programa de control de placa. Para un paciente con periodonto
sano, el control de placa significa la conservacion de la salud; para
aquél con enfermedad periodontal, significa una curacion optima
después del tratamiento, y, para los pacientes con enfermedad
periodontal tratada representa |la prevencion de {a recurrencia de ta
enfermedad. (1)

La instruccion de higiene debe comenzar con una
demostracion de la técnica de cepillado dental sobre un modelo de
yeso o de plastico. Luego debe mostrarse la placa y cémo se
elimina en la boca del paciente. Es aconsejabie tenir la placa con
un medio revelante, explicando que las bacterias son incoloras y
dificiles de ver aunque estén presentes en millones, pero con una
tincion adecuada se hacen visibles cuando estan presentes en
grandes cantidades. (8)

Para detectar adecuadamente la placa dental, es necesario
utilizar un meétodo de tincion que la haga faclimente observable.
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Para detectar adecuadamente la placa dental, es necesario
utilizar un método de tincidn que la haga faclimente observable. Lo
mas practico y sencillo es usar cualquier pastilla colorante a base
de fuccina o eritrosina. Esta pastilla debera ser masticada por el
paciente hasta disolverla en la boca y después con la lengua
pasaria por todas las superficies dentales para distribuir el
pigmento; a continuacidn se enjuagara la boca para eliminar el
tinte sobrante, entonces se procede a examinar las superficies
dentales. (15)

Se da al paciente el cepillo dental y se le demuestra como
parte de la placa puede ser removida por e! método de cepillado
que se acaba de mostrar, mientras el paciente observa la maniobra
en un espejo. También se le explica que la remocion de la placa
interproximal puede requerir el uso de otros medios para su
remocion completa. Luego se le ensefna pasoc a paso al paciente
como sostener y como emplear el cepillo dental. Aun después de
un cepillado extenso, puede quedar algo de placa interproximal
tenida y debera mostrarse entonces el uso del hilo dental o de
otros elementos para eliminar también esa placa. (8)

Requisitos de un cepillo dental satisfactorio

» EI cepillo debe ser lo suficientementie pequefo como para ser
manipulado de manera eficaz en cualquier parte de la boca y a
la vez no tan pequeno que deba usarse con sumo cuidado para
obtener la cobertura total de la denticion.

« La longitud de las cerdas debe ser {a misma para que funcionen
de manera simultanea.

« La textura debe permitir el uso efectivo sin causar lesion a los
tejidos blandos o duros.

e La limpieza del cepillo debe ser facil.
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E! mango del cepillo dentai debe descansar en la mano de manera
coémoda y segura. Debe ser lo suficientemente ancho y grueso
para permitir un empunamiento firme y buen control.

Técnica de Stillman modificada

El método de Stillman es recomendado para la limpieza de
las zonas con recesion gingival progresiva y exposicion radicular
con el fin de prevenir destruccidn abrasiva de los tejidos.

Un cepillo mediano, de dos o tres hileras, se coloca con los
extremos de sus puntas descansando parte sobre la porcion
cervical de los dientes y parte sobre la encia adyacente, sefialando
en direcciéon apical con un angulo oblicuo hacia el eje mayor de los
dientes; se aplica presion lateral contra el margen gingival de tal
manera que se produzca un blanqueamiento perceptible. El cepillo
se activa con 20 movimientos cortos hacia adelante y atras y
simultaneamente se desplaza en direccion coronal a lo largo de ta
encia insertada, margen gingival y superficie del diente. (1)

8.2 HILO DENTAL

A pesar de lo eficazmente que se use ci cepillo dental, 1a
placa no sera removida de entre los dientes. Durante la instruccion
del paciente para la higiene, debe de ser también instruido en el
uso de la seda dental. Debe estar claro que el Unico camino para
eliminar la placa de los espacios interdentales es el uso del hiio
dental. (33)

El hilo dental con o sin cera, puede ser muy efectivo para
eliminar la placa interproximal. Para que éste sea eficaz, se debe
jatar alrededor de la curvatura del diente, y asi establecer un
contacto estrecho con la superficie dental. Se debe usar con
cuidado para no cortar la encia; Un enhebrador de hilo es
necesario para limpiar los soportes protésicos. Al igual que con
todos los auxiliares de la higiene bucal, el uso del hilo se debe
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demostrar en la boca del paciente, entonces éste repite la acciéon
bajo supervisidon profesional. (7)

8.3 CEPILLO INTERPROXIMAL

Este es un cepillo de cerdas en forma espiral unidas a un
mango, disefiado para limpiar las zonas de dificil acceso, por
ejempio, alrededor de los dientes irregulares, en un espacio donde
falta un diente y alrededor de ponticos y soportes protésicos. Se
fabrican en diferentes tamarnios y de distinta dureza.

El cepillo se manipula con una ligera rotacion o movimiento
de friccion.

8.4 CEPILLO DENTAL AUTOMATICO

En la actualidad, el cepillo dental automatico es un
componente bien aceptado del instrumental para el cuidado en el
hogar. Existen disponibles una variedad de disefos con diferentes
tipos de movimientos, curvatura, vibracion, o de movimientos
alternos.

Son muchos los estudios que se han realizado para
comparar la efectividad del cepillo manual y el automatico, los
resultados indican que el sujeto es mas importante que el aparato.
Cuando se usan de manera adecuada, ambos son efectivos para
eliminar ia placa. El cepillo automatico pude ser benéfico en las
manos de personas que no usan ef cepillo dental adecuadamente.
Este es tan eficaz, si no es que mas, que el cepillo manual en el
caso del paciente que carece de instruccion. Su cabeza pequeia
permite el acceso a las areas dificiles; muchas personas
encuentran muy agradable la sensacion del cepillo en movimiento.

Ei cepillo automatico es de particular utilidad para la persona
discapacitada; en realidad, puede ser el Unico auxiliar de la higiene
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bucal que el individuo, pueda usar con un grado aceptable de
éxito.

8.5 APARATOS DE IRRIGACION (WATER PICK)

El aparato de irrigacion puede ser un compliemento util det
cepilado dental, en particular en donde existen protesis fijas; sin
embargo, se le debe aclarar al paciente que tla irrigacion pueda
eliminar restos de alimento pero no la placa. La irrigacion con
solucion salina tibia, o aun con una solucion débil y bastante
caliente, resulta muy confortante durante la fase postoperatoria
inmediatamente después de la intervencion quirturgica periodontal.
Es poco probable que la adicion de antisepticos al fiuido de
irrigacion, por ejemplo clorhexidina, sea de mucho beneficio debido
a que la solucion estara muy diluida como para afectar la flora
bucal. Por otra parte, si el sabor es agradable el paciente puede
quedar motivado para usar con mayor frecuencia el aparato y con
eso facilitar et proceso del cuidado en el hogar para hacerlo mas
placentero y restarle sus caracteristicas de obligacion. El uso dei
aparato en su maxima potencia puede ser peligroso. Es posible
que el impacto que produce el flujo desplace a las bacterias de la
bolsa hacia los tejidos y se produzca un absceso periodontal.
(15,32)

8.6 PASTA DENTAL

Las pastas dentales contienen abrasivos suaves, como el
carbonato de caicio y el fosfato dicalcico; sin embargo, las pruebas
de que la adicion de éstas al cepillo mejoran la eficacia con que se
elimina la placa son deébiles. La accion detergente y abrasiva de la
pasta ayuda a eliminar las manchas y a este respecto los plovos
dentales son mas efectivos, pero pueden provocar abarsion dental.

ISCALERA MERAZ
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Existen pruebas suficientes que sefalan que la pasta dental

con fluoruro promueve la absorcidn del ion flor en la superficie
dental, y asi inhibe la colonizacidén bacteriana del diente.

Son pocas las pastas dentales que contienen substancias
quimicas que ayudan a reducir la sensibilidad que provoca la
exposicion radicular como consecuencia de la recesion gingival.

(7)

Los dentifricos desensibiladores han sido muy
promocionados entre la profesion dental y el publico. Tres de estos
productos, Denquil, Promise y Sensodyne, contienen nitrato
potasico como ingrediente activo y han demostrado su eficacia en
los estudios clinicos. No se conoce el mecanismo exacto de su
accion. Todos estos productos han sido “aceptados”™ o
“provisionalmente aceptados” por la ADA y el Counciti on Dental
Therapeutics (1986). (24)

8.7 CONTROL QUIMICO DE LA PLACA

La prevencion de la formacién de placa, |la remocion o la
dispersion de placa, la inhibicidn de la calcificacion de tos calculos
bacterianos y aun la eliminacion de los microorganismos
patogenos de la placa son objetivos del tratamiento quimico de la
misma.

Se ha intentado la supresion general de la flora bacteriana
oral con varios compuestos antibacterianos. Después del uso de
tales agentes se ha demostrado una reduccion importante de las
bacterias salivales, pero debido a la rapida reproduccion de las
bacterias ha sido de una duracion breve.
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8.7.1 CLORHEXIDINA

El control quimico de la placa dentobacteriana, mediante el
uso de enjuagues con clorhexidina constituye un método
complementario para la prevencion del progreso de las
enfermedades periodontales.

Los enjuagues con soluciones de clorhexidina representan
para la poblacidén geriatrica un valor especial para controlar la
enfermedad periodontal, sobre todo en aquellos pacientes
ancianos fragiles, limitados en su hogar o residentes en asilos que
no pueden realizar un adecuado control mecanico de la placa. (26)

El agente quimico empleado actualmente para el control de
la placa que ha resultado el mas efectivo es e! giluconato de
clorhexidina. Empleado como enjuagatorio bucal 2 veces por dia
en una solucion al 0.2% impedira la formacion de placa, disolvera
{a placa formada pocas horas antes y reducira significativamente 1a
que se encuentra ya fijada. (8,18)

Parece ser que la clorhexidina es uno de tos antisepticos
mas seguros que se conocen haciendo a un lado los efectos
colaterales locales y reversibles como la pigmentacion café de los
dientes, lengua y restauraciones de resina, y la alteracion
transitoria de ia percepcidén del gusto. (1,35)

La clorhexidina es el mas efectivo agente quimico antiplaca
por su espectro antibacteriano. El digluconato de clorhexidina, en
solucion  alcoholica al 0.2 %, debe utilizarse cada doce horas sin
diluirse, manteniéndose en la boca durante un minuto, sin que el
usuario deba enjuagarse o comer o beber en la media hora
siguiente. La clorhexidina se une a las bacterias de la placa, al
esmalte del diente, a la pelicula organica que cubre al diente y
sobre todo elio permanece liberandose lentamente. Aunque la
clorhexidina en solucion previene dramaticamente la formacion de
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placa bacteriana hasta un 90%, cuando se utiliza en pastas
dentrificas o en geles no muestra los mismos resultados, y por
tanto su uso primordial continta siendo en solucidén como colutorio.

La clorhexidina presenta algunos efectos colaterales no
despreciables, que hacen su uso continuado no aconsejable:
irritacion de las 'nucosas con descamaciones, cambios en el
sentido del gusto y, sobre todo tinciones dentarias y de la lengua
que son mal recibidos por los pacientes.

La extraordinaria habilidad de la clorhexidina para inhibir Ia
formacién de la placa bacteriana, y en consecuencia prevenir la
aparicion de gingivitis, hacen aconsejable el llevar a cabo su uso.
Entre los compuestos fenodlicos con actividad antiplaca destaca,
aunque bien a distancia de la clorhexidina, el Listerine, que tiene
efectos colaterales menos marcados que aquélia, por to que puede
considerarse razonablemente un colutorio de uso diario. (17)

8.7.2 FLUORUROS

El fluoruro trabaja de diversas formas. Primero, reduce la
solubilidad de! esmalte, segundo el efecto tépico de fluoruro
promueve la remineralizacion en las fases tempranas de
desarrolio de caries, tercero, el fluoruro parece afectar los
procesos metabdlicos de la placa bacteriana.Se recomiendan
fluoruros topicos como agentes antiplaca debido a sus propiedades
antibacterial, particularmente el fluoruro estafoso.

L a presentacion de los fluoruros puede ser en forma de geles

o enjuagues. Los geles a menudo son mas faciles de usar
permanecen adheridos por mas tiempo a los dientes.
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LLos enjuagues requieren que la persona los mantenga en su

boca por un tiempo y después desalojarlo, por lo que personas con

enfermedades neurolégicas, particularmente demencia, no tiene
esta habilidad. (18)
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CONCLUSIONES

En la actualidad se observa en el consuiltorio dental un
incremento en el porcentaje de pacientes con mas de 60 afos.
Con el envejecimiento ocurren cambios anatdmicos en el
periodonto. No hay indicacién alguna de que tales modificaciones
predispongan al deterioro de tal estructura.

La enfermedad periodontal puede y afecta mas a los adultos
mayores. La gingivitis y la periodontitis son los tipos mas comunes
de enfermedad periodontal que afectan a los adultos mayores; se
tha mostrado que estas enfermedades tienen éxito en el
tratamiento. Sin embargo, e! tratamiento exitoso depende de un

diagnodstico adecuado.

Las necesidades de atencion dentai en los ancianos, no

deberian de ser descuidadas.

La edad por si sola no debe disminuir el derecho de una
persona al tratamiento, solo porque el terapeuta dude sobre su
longevidad. Se ha demostrado ampliamente a eficacia del
tratamiento de la periodontitis a través de métodos quirdrgicos y no
quirurgicos. Los ancianos pueden beneficiarse de tales
terapéuticas tanto como los jovenes, y la edad no es un obstaculo
para el tratamiento periodontal eficaz.

Es de maxima importancia para el odontdiogo, conocer

cuales son los procesos que pueden emerger en la cavidad oral
con la senectud y proceder en su caso a su examen cuidadoso.

64
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GLOSARIO

DEHISCENCIAS. Abertura natural o espontanea de una estructura
u érgano.

FENESTRACION. Designacion para las areas aisladas en las que
una raiz dentaria aparece denudada, sin estar cubierta por hueso,

sino solamente por el periostio y por la encia, quedando intacto el
hueso marginal.

QUERATINIZACION. Maniobra por la que se recubren con
queratina capsulas o pildoras.
QUIMIOTAXIS. Movimiento de un organismo en respuesta a un
estimulo quimico, por ejemplo el movimiento de los leucocitos

hacia una inflamacion, motivado por la liberacion de una sustancia
quimica desde los tejidos lesionados.
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