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kl organo donde se asientan las lesiones paradentosicas esta cons-
tituido por el diente, alvéolo, periodonte y encia, y denominase pa-
radencio, diferenciandose dos: uno llamade el paradencio de protec-
c1on constituido por la encia, y otro, el paradencio de insercion, for~
mado por el hueso de sostén, el periodonto y el cemento.

El limite entre ambos paradencios esta indicado por fibras perio-
donticas que van desde el diente hasta la cresta alveolar, a la cual
cubren a la manera de un poncho.

Para interpretar mejor el proceso patologico de la “lesion pie-
rreica’ pasaremos una rapida revista. Recordemes que, cuando la cal-
cificacion del esmalte estd terminada, el diente erupciona y disocia
la barrera epitelial que se abre para dar paso a la corona dentaria,
formandose entonces un rodete que circunda la totalidad de la co-
rona erupcionada,

Esta adherencia epitelial desciende a medida que la erupcion den-
taria progresa, deslizandose el epitelio de insercién sobre la superfi-
cie del esmalte hasta alcanzar el cuello del diente.

Segin Gottlieb, Weski y Erausquin, esta adherencia puede so-
brepasar el cuello dentario hasta en unos dos milimetros, formando~
se una pequena bolsa que en este caso sera fisiologica; cuando un trau-
matismo o un proceso inflamatorio injuria esta adherencia, entonces
aparecera la llamada “bolsa patologica”, que se instalard en la por-
ciéon de fibromucosa que forma una papila saliente insertada por su
base en el diente y en la cresta alveolar, y constituida poer un corion
fibroso y un revestimiento epitelial (Erausquin).

El revestimiento epitelial de esa papila pertenece al tipo pavimen-
toso estratificado, es queratinizado y no tiene submucosa; de ahi su
color rosa palido. _ | -

Es en esta cresta o papila donde se distingten dos vertientes: la
externa, que es visible y que se contintia con el resto de la mucosa
bucal, la interna, que se extiende hasta el fondo de la bolsa fisiolégica.
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En el seno de este tejido paradencial se encuentran corpusculos
reticulo histiocitarios cuya funcion es la de fagocitar particulas extra-
nas: restos celulares, elementos sanguineos y microorganismos, ayu-
dando asi a los trabajoes de reparacion que deben pr@dumrse constan-
temente, puesta que es abietc} de ataques exteriores constantes y sirve

de abrigo a los agentes de la abundante y copmsa flora microbiana
bucal que se rebguardan alli de la limpieza mecanica.

Paradencio de 1msercion

Los elementos primordiales son las fibras periodonticas, son fibras
colagenas ( no son elasticas), pero confieren elacticidad al diente de-
bido a su-dispesicion radial, manteniendo a la raiz dentaria como sus-
pendida dentro del alvéole. Estas fibras se distribuyen entre el cuello
del diente y su apice, y el hueso alveolar, y han sido agrupadas, segin
Orban, Ballbé, Carranza y Erausqum, en fibras crestodentales hori-
zontdlea ~oblicuas y apicales, y cuyo nombre indica su recorrido.

>u robustez depende de la intensidad de la -funcion masticatora,
permitiendo un ligero movimiento al diente. Erausquin ha dicho que
este paradencio es el guardian de la soberania dental, puesto que si
desaparecen las fibras crestodentales, desaparecen la cresta osea y el
cemento a esa altura.

Clasificacion de las paradentosis

- Pueden distinguirse dos tipos fundanmﬁtale&; cde. paradentosis: el
inflamatorio y el degenerative o distrofico.

“n el primero, el orden de los trastornes chm.{ios va de fuera ha-
cia adentro, sufrienido el proceso gingival el primer ataque con for-
macién de la “bolsa” v apareciendo, por ultimo, la movilidad den~
taria. |

- En tipo degenerative o distréfico, los términos se invierten y sor-
presivamente aparece la movilidad del diente con migracion, cambio
de posicién v formacion del diastema, y come consecuencia de la mi-
gracion y cambios de posicion dentaria; aparece una desarmonia en la
relacion ocluso-articular..

Microbiologia

. En una beca normal se encuentra un variado y abundante pohmz-
crobismo, el cual esta en relacidén con el estancamiento y fermentacion
de _;IO.bEdQTI‘lI_H:}; alimenticios y células epiteliales descamadas, unido todo
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esto a la temperatura bucal v a:la humedad ambiente, las que son Op-
timas para el desarrollo micr obmﬂ@ todo lo cual califica a la cavidad
oral como un medio de cultivo ideal. Cuando estas particulas alimenti-
cias o esos restos de descamacion de la mucosa bucal quedan deteni-
dos en zonas protegidas de la limpieza mecanica (accion-del cepillo
de dientes), o fisiologicas (accion de los movimientos-masticatorios,
musculares o linguales), esas particulas entran en fermentacion o en
putrefaceion ; y coadyuvan asi al desarrollo de la flora oral normal en
la cual se encuentran cocos aislados, Gram positivos y f_G_r_anfg negati-
ves, Diplococcus, neisseria catarrhalis, Micrococcus tetragenus, Sar-
cinas, Staphileccocus, Streptococcus, Bacillos Gram positivos y Gram
negatives, Spirillum sputigenum, Treponemas y Leptotrichia buccalis,

Mas arriba hemos visto que la.“bolsa” no siempre es precoz; es
decir, que el sintoma supurativo se obgewa a veces en un periodo avan-
zado y secundario del proceso (caso de la paradentogzq distrofica) vy
en- otros casos es casi inmediata a la instalacién de la en‘rmmedad
(caso de la pazadﬁmmn inflamatori 1a). Esta bolsa es entonces. inva-

dida por la saliva, restos alimen ficios v exudados consecutivos al

-

proceso inflamatorio, ademds por la numerosa flora bucal aerobia
v anaerobia, estableciéndose asi el sintoma supurativo y justifican-
dose entonces el nombre de “piorrea”.

Esta infeccién polimicrobiana se encuentra en los Primeros es-
tadios en el interior de la bolsa para Iuﬁ*ﬂ‘o ir ganando la profundidad
del hueso. - _

En el interior de un saco paradentésico cambia en parte el con-
tenido bacteriano. l.eptotrichia buccalis es menos abundante; au-
mentan los coces Gram positives v Gram negativos, las formas fu-

E

soespirales, los leucocitos polimorfonucleares y los restos de desca-
macién epitelial. Entre los cocos podemos mencionar: Streptococcus
viridans y salivarius, Staphylococcus, aaureus y albus. Neisseria ca-
tarrhalis, Micrococcus tfztrageima,_Dlplc}cmcut. pnmmﬁnme Esche-
richia coli y Diplococcus. Entre los bacilos el filamentoso, formado
por hilos en fasciculos, ¢l pseudo diftérico o difteroide, que ‘%E‘ dife-
rencia del Corinebacterium diphtenae por no ser. m’mﬂmo pm sU
origen y por su forma de cultivo. e g s

Bacterium Plauti-Vincenti. El de Plauti Grande: en forma de
huso y movil merced a sus cilias grandes y multiples. El de Vincent:
también en forma de huso, pero inmovil, por carecer de cilias, pre-
senta en su protoplasma granulaciones cromaticas,

Las variedades de Treponemas, entre las que se hallan e] Trepo-
nema macrodentium, el microdentium de Koch (vecino moriologica-
mente al treponema pahido) v el mucosun.
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Entamoeba gingivalis, es un protozoario preserite casi siempre
en la boca; su tamafio es mayor que un globulo rojo. Esta constitui-
do por d:}s partes facilmente diferenciables: endoplasma y ectoplas-
ma. Hl endoplasma contiene vacuolos no contractiles, llenos de bac-
terias ingeridas, restos alimenticies v fragmentos de glébulos blan-

cos con los cuales se nutre. Nucleo excentrico y esfemca A veces
presentan pseudopodios que le dan movilidad. | |

Finalizaremos este trabajo diciendo con Rey Millares: “Si bien
los microor gamqmos no tienen en el concepto moderno intervencion
fundamental en la génesis de la paradentosis, es innegable que la flo-
ra oral normal altera su constitucién con caracteristicas definidas v

que la gravitacién en el desarrollo de la enfermedad, a pesar de ser
secundaria, es real y de importancia.

El conocimiento mtzmo de la microbiologia de la pdradenmms
contribuye a una mejor comprension de esa entidad patologica y co-
labora para la solucion del problema planteado por la enfermedad.”
(per Trbna. Odntlgca., 256, 1951.) -
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