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Ta periodontologia, sl igual que cualquier rema de la -
odontologia es de gran importancia; ya que POr medio de esta-

nos damos cuenta de las anomal{as gue ocurren on la cavidad -
oral,principalmente on ¢l periodonto.

Ts sabido por medio de estudios jue el hoabre ha estado
expuesto & la enfermedad rarodontal Aesde pocas antiguas,y—-
1s necesidad gue re tenia deade ere ti-mpo A un tratamiento,

Ae{ pues en diferentes puedlos de épocas antiguas sg —-
obeerva:

Que aparsce enfermedad parodontal en los cuerpos embal-
samados de¢ los Egipeios.

Que los Sumarios 3000 afios A.C. practicabdan 1a higicne
bucal con palillos de oro.

La importancia de 1la higiene bucal fué roconocide por =
los Rebreos etc, y de esta forma todos los pueblos antiguos -
practicaban la higiene bucal,

En la sctualidad se practica la periodoncia en Odonto=
gi{a con resultados satisfactorios,

Es importante la periodoncia ya que cuando una persona
presenta enfermedad periodontal,esta punde ser la causa de =

1la pérdida de los dientes en loo adultos, inclusive una se-=
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rie de onfououdn poesteriores. Y uno de los principales sip
temas de que existe enfermedad pericdental s 1a fermacida-
~de 1a dboles poriodnhl.

Bs por este motive que, al tratar este interesante tema
90bre parodoncia, Be Pretendo agregar nusvos cmesinientes —
dniocsmentes he tratade de recopilar ¢l mayer mfmero de datos -
poaibles sobre lor satufice ¥ exnrriencias d¢ loe &iestintos -
sutores que consulté y consideré mie izportantes y acertedos-

pare e} desarrollo de esta tesis, la oual ua-oto 8 VUeStTS ~-~
digns comsidersciém,




CAPITUIO _IT

FRCIA Y LIGAVMFNTO PARONONTMAL

meg- +«~ E8 1a parte de la membrana mucosa btucal que se

Snocuentra cubriendo los procesos slveolares de 108 maxilares-
rodeando el ocuello de los dientes,

1a encia ee divide de 1la siguiente manera:

© IEnc{s ¥arginal.- Es 1la que se encusntra libre y rodes -
ol cuello de los dientes, se halla demarcadas de la encia —we
insertada adyacente por una depresién lineal poco profunda,=-
1lamads surco marginal, Aproximadamente de un milimetro de —-
ancho y forma la pared blanda del surco gingival,

El surco gingival.- Es una hendidura alrededor del ==
diente y estd limitada por 1la superfiotie dentaria y el epite-
1i0 que cubre el margen libre de la enc{a.Fsta depresién se =

encuentra en forma de V, y tiene una profundidad aproximada-
de 1.8 nl,

Fneia Insertads.- Fa 1a qu- continda de 1a encia rargi-

nal, es firme y se encuentra unida al cemento y hueso alveo--
lar subyacente,

En la parte vestibular la enc{s insertada, se cxtiende
hasta la mucoss alveolar relativamente laxa y movible de la -

que 1la separs la linea mucogingival., Esta encia tiene una w==

_anchura aproximads en el sector vastibular de Ia9 mm,
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Pn 1 care lingual de¢ el maxilar inferior ests encis -—-
(insersada), termins on 1ls unién cen la membreana sucoss que -
tapiss ¢l surco sublingusl en el piso de la dbooca,

En algunae ocasienes & esta encfa se le puede llamay —
encia cementaria o encfs alveolar, dependiendo de¢ las diferen

porciones de ls encia insertads, segin sean sus aresa de in——
sercida.

Ipcis _Interdentaris.- Coups el nicho gingival, siendo =

este ¢l espacio interproximal situsdo dedajo del area de com-
4acto dentarie,

1a encfs interdentaria consta de dos papilas JUDE Vep——
tivular y una lingualjiy una parte denominada Col (que es una-
depresifn parecida & un valle que conects las papilas y se -
sdapta a la forms del area de contacto interproximal.




Cade Papilas er 2irarzilal,la super’icie exterior em afi-

lada hacis o) area fe contacto interproximsl y ls nuporﬂein-
mesial y d10tal sem un peco céncavas.

Lee bordes laterales y ¢l extremo de la papila interdey
tarie estin formados por una continuacién de ls emcia marginal

de los dientes vecinos, la parte media se compone de encia -
insertada.

En susencia de contacto dentario proximal, ls enciu se-
halls firzemente unida al hueso interdentario,formando una --
superficie redondeadas liss sim papila interdentaris o un Col,

Cads pepila interdentaria es piramidal, la superficie -
exterior ¢s afilada hacia el area de¢ comtacto interproximsl -
7 las superficies mesial y distal son ligeramente céncavas,

Los bordes latersles y el extremo de la papila interden

taris estdn formados por uwna continuacidn de la enc{s mar --
ginsl de¢ los dientes vecines.

Pn ouanto a) color Ae lm 2ncfn em necesario conocer --

éste, con el objeto ce dermos cucnta cunndo presents la encis
signos patolégicos,

Fl color de la encia marginal e insertada, es rosa cora!

producido por el aporte sanguineo, espesor y grado de quera~-
tinizacién del epitelio,

Se debe tomar en Cuenta que tiene variaciones de acuer

40 con la tes del individuo, es mfe clara en personas dlancas
Y <& mis rosade en personas triguefias o de tez morena,



ls encis insertada se encuentra serarada de la mucoess =
- alveolar sdyscents en la sona vestibular por cadsa linea muco=-
gingival muy definida.

la mucosa alveolar es de color liss y brillante, en com
. paracila oon la ingertada que tiene una coloracién rossds y

puntesda, el punteado s¢ odserve mucho mejor al secar la encis
obgexrvando gque la encf{e inserteada es punteada y la marginal-
80 10 es,en cuanto & 1la parte central de las papilas interden

© ‘tarims por lo cowin es punteado, y los bordes marzinales aon-
lisas,

También el punteado tiene una variacién Adependiendo de-
1a persona y de 1las Ai®srentca zonam 7 una misma boce,

Es menos prominente en las superficies linguales que =

on las vestibulares, pudiendo sstar ausente en algunos pacien
tes .,

Pandién con 1la edad presents variaciones:

Pan nifios lactantes no ou-to;
Aproximadamente a los cinco aflos aparece en algunos nifios

auwmentando con 1la edad, y frecuentemente con la vejez dis-
minuye.

El punteado es una caracteristica y nos indica que la -
encis se encuentrs sanajpero cuando hay perdida y reduccién -
del punteado es un signo comdn de enfermedad gingival.

El tamafio de la encfa es consecuencia de la cantidad de
elementos celulares e intercelulares y su vascularizacién,

El contorno de 1la encis tamdbién presenta variaciones,—
dependiendo de la forma Ae lor Aientma y nu Alineacién en el
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arco, d¢ 1a loocalisacifn y tamafio del ares de oontacte proxi-

mal ¥y d¢ 1as dimensiones de los nichos gingivales, vestibular

1a forma de oncia marginal depende de la colocacién de~-
loe dientes ya que la rodes & modo de collar, siguiendo las -
ondulaciones de las superficies vestibular ¥y lingual.

Ea Gientes con superficies planas relativamente,la encia
se encusntra foraando una linea recta,

In dientes como en 108 canimos superiores, que en algue
BSS ocasiones presentan convexidad mesiodistel acentuads o en
dientes con-vestibuloversiém, el contorno arqueado que presen
18 se acentia ¥ 1a encia se localiza mis apicalmente,en &ien-
tes con linguoversilm la encis se presentas horisontal y engro
sada.

En owante & la encis interfentaria, estd dada de mcury
40 con el contorno de las superficies dentarias proximales,

Su localitacién y la formacifén de las areas de contacto
¥ las dimensiones de los nichos gingivales, Cuando las caras-
proximales de las coronas son relaotivamente planas cn sentido
vestitulolingual, las raices cstin muy cerca una de la otras,,
¢l hueso interdentario os delgndo y los nichoe gingivales ye=
la encis interdentaria son estrechos mesicdistalmente,

Tero en forma contraria,cuendo las superficies proxima-
les divergen @ partir del area de contacto, el dfametro mesio
diztel de la encia interdentaria es zronde,

1a altura de ests enc{a varf{a cegin lo localizacién del
contacto proximal,

Tor otra parte la consistoncia do 1a encia es firme y-



resistente ,exeptuando ol margen libre movible,y se encuentra-
unida fuertemente &l hueso subyacente, lLa consistencia firme=-
de 1a encia insertada 3s debe a la naturaleza coldgena de la-
- 14mina propia, su contigfiidad al mucoperiostio del hueno ales-

veolar, y las fibras gingivales contrituycn para la firmeza -
del margen gingival,

LIGANMENTO PERIODONHTAT.

Se le denomina como la estructura del tejido concctivo-

de 1la enci{a comunicandose con los eopacios medularcs a través
de canales vasculares del hueso,

las fibras son los elementos mas importanten del ligzamen
to parodontal, eatas fibras son las siguientes,

Tranceptales.- Se extiende interproximalmente sobre la cre
sta alveolar y se inserta en el cemento del diente vecino,

Dentogingivales.~ Eete tipo de fibras van del diente a la-
encis a la altura del margen gimgival.

Crestogingivales,- Estas se axtienden de la punta de la --

cresta osea (hueso) hacias la encia a la altura del margen =
gingival,

Ciroculares.~ Se encueniran en ®orma 7e circulo rodcando al
diente como si fuera anillo,

Dentoperiostiales.~ Van del cemento del diente hacis el —

periostio; desde la punta de ls papila hacia la cresta osea,’
Su funcién es protejer cualquier tipo de agresidn.




Il ligamento pericdontal se desarrolls & partir del saco -
dentarie (esps eircular de tejido conectivo fibtroso que rodes

al germen dentario) Cuando el diente en formaciln erupoioma~—w
el $0jido conestive del saco e¢ diferencia en tres capast

'

Ung adysocente al hueso,
Una interna junto al cemsnto.
Una intermedis de fibres desorganizadas,

.08 baoces 4¢ Pivrams principsles derivan 4e 1 capa inter
media y s¢ engruesan y disponen esemin lan exigencias fu-eio-
nales, cuando el diente alcanza el contorno ooclusal,

El liganento parodontal tiene las siguientes funciones:

Pigices, Pormativas, Nutricionales, Sensoriales.

Muncién Meica.~ Trasmiten fuerzas oclumnles al hueso,-==
rerniten lea insercién del diente al hucso,mantienen los teji-
dos gingivales en sus relaciones adecuadas con los dientes,~=-
tiene resistencia al impacto de fuerzas oclussles (abrasién -
del choque) y contienon wuna envoltura de tejido blando, pare

proteger 1loo vasos y nervios de las lesiones producidas por-
furzas mecdnicas,

La destruccién del ligamento parodontal y del hueso al-
veolar producido por la enfermedad parodontal rompe el equi-=-
librio entre el periodonto y las fuerzapn oclusales.Cuandéo los

te jidos de soporte disnminuyen por enferundad, auwmenta la car-
7a mobre los tejidoe ~ue nurdan,

Puneién Pormmtiva.~ Tiene como “uncién la formacién de ce
mento en la rafz y formaciédn de hueso,
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las células de) ligamento parodontal intervienen on 1a-
formscién y reabsorcilén de estos tejidos, esta ®ormacidn ¥ e
reabsorcién se yroduce durantc los movimientos finioldicoz
del diente, en la adaptacién del periodonto a las funrsan gee
clussles y en la reparacién de lesiones,

~ La formacidén de cartilago en el ligamento parodental es

poco comin y representa un fenlmeno metaplésico en la repara
cifn del ligamento después de 1la lesiédn,

Las células y fibras viejas, al igual que toda la es—

tructurs del parodonto,se destruyen y desplazan por otras --
nuevas.

Fn algunar ocsciones se Tucden observar actividnd mio-e

tética en los fibdrobvlastos y ‘célulan endoteliales.

El ritmo de formacidn de coldgono,cemento, hueso, es +~

afectado por el ritmo de formacidn y diferencimeiém de los --
fibroblastos,

Puncién Rutritiva y Semsorial.- E1 lizemento parodon-
tal, tanbién provee de elementos nutricionnles al cemento, --

¥ hueso, y encia mediante lor vason sanmiineos ¥ proporeiona
drenaje linf4dtico,

La inervacién del ligamento pariodontal confiere sensi-
bilided propioceptiva y tdetil que detectan y localisan e——w-
fuerzas extrafias que actdan sobre loe dientes y desempefia un

papel importante en el mecanismo neuramuscular que controla-
la musculatura masticatoria,




SCAPIIUIO X1

GAUSAS _ PRIRCIPALES

las enfermedades parcdontales pueden deberse a trastor
noc de 1a relacibén amménica entre las diferentes partes del -
parodonto la independencis armoniosa biolégics y funcional ==

de loe tejidoe Pucfie mar parturbada vror numerosos factores,—
estos pueden ser lor “actorer lonalew,

PACTORES LOCALES.

A6tSan directamente sobre el parodonto, Yy son agusllos-
situadoes en el medic inmediato al diente y su estructura de -
goporte actuando dircotamente sobre los tejidos parodontales,

A continuacién enumeramos estos factores,

a).~ _Sarro Dentario.

Es el mas denmtacado de 10e irritantes locales y pro-
vablemente, el papel mds importaite en la produccién de las -
enfermedades parodontales, pues los pruebas clinicae indican-

que ee la causa loecal primaria de la mayoria de las altera---
ciones parodontales inflamatorias,

E1 sarro o cdlculo es une mara calcificada o en calcie
?icaeién gue se forma en la superficie del diente

adhiriendg
né a ella, comirnzn ») mrin~i=jn °

= 1a macurédz ¥ aiue Aopde
sitandose toda la vidn, No rs coriin en niites, pero cuando lo-

presenta hay tamd{én prucbac dr cnfermcdad parodontal,




El efecto irritante del sarro, resulta de la combina--
necifn de factores mecdnicos, quimicos y dacterianos,

Ta produceién o formacibén inicial del sarro produce —-—=
cambion inflamatorios g indirectamente conduce a la *ormacién
de la bvolsa; 1A avoririfén posterior del sarro PAYece Aer un -
proceso pasivo faworecido por el medio creado por la bolsa y-

es un factor importants en la inflamacidédn y degeneracidn de-
la parod lateral de la miema,

La prefase del marro ss una formacidém blanda adheren—

te sobre el diente, que se hace més dura y mds firmemente —~ew
adherida con el tiempo,

Los depbésitos calcificados oconstan de sales érzanicas-

inorgénicas y agua; formando el componente orgénico del 15 al
25% de toda la masa,

Estd constituido vor hactsria~ #4lam-ntosas, células —-
epitelialen descamadas y detritua,

El componente inuradnico consiste principalmente de car

bonato de calcio, fosfato de magneaio, depoaitados en forma de
apatitas,

Se han emitido diversas teorias; f{sicas, bacterianas y
sistémicas para explicar el mecanismo de su formacién

Aunque ninguna de estas teorias ofrece una explicacién-
completa, parece que la naturalesa del proceso comprende cier
$08 aspectoes de cada una de ellas,
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I1 Sarro Dentaric se Divide en:

Sarre Supragingivel y Sarro Subgingival,

Sarro Supvagingival.- (visible) Es generalmente de eo-
lor blanco amarillento, de¢ consistencia durs, arcilloss y fa-
cilmente desprendible de la superficie del diente. El color =

puede variar por factores como ¢l tadbaco u otros pigmentos de
los alimentos,

Su distrivucién es generalmente irregular, pere es mis -
abundante frente s los meatos de las gléndulas salivales mayo
res, en las superficies linguales de los dientes inferiores——
antoriores y en las superficies bucales de los primeros mola-
reoa superiores, La formacidn de sarro puede ser favorecida-
por’ la mals higiene bueal, la vposicién defectuosa de los diep
tes, las superficies rugosas o el surro ya depositedo.

Sarro Subgingivel.- Es el sarro adherido & la superfi
cie del diente por debajo de la cresta margina, en 1las coro--

nag c¢linicas de los diontes, dentro del interticio gingival o

de uno bolsa parodontal de modo que no ea visidble m) examen -
viaanl,

Es mde duro, tienc cole: -a®é obs~uro o negro v.riono--
de forma achzteda y firmencnte adherido a 1a superficie del -
diente,

Eata formado principalments per eflnlar epitelinies de-
descamacién, leucositos qus han  enierado a través del epite-
1io de la bolsa, bactnrins y hongot genernlment: de Tipe ===
f£ilamentoso, tules como leptotrix y nctinomices y sales mine-
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rales, fosfatos y carbonatos,

Bl sarro supra y subgingival, presenta identicus -=
propiedades fisican y quinican y también bBanterioldginnn ---
e histolégicas, Que rurieren un oviesn comin & PATEIr Aa 1n*
saliva,

Ia manera mis eficaz de combatir esta situacidén es -
1a de conservar una dentadura funcional y una higiene bucal
adecuada, que mantenga los dientes libres de tode material --
adeherente (placa mucina), Otro factor importante es la natu-

raleza de la diwta, puee los alimentos, detergentes y ahrasi-
vos tienden a mantener limpios los dientes.

b).- Matexrin Albn.

Es una masa pegajosa, quo ne adhiere a los dientes
en las regiones cervicales y se sloja en los easpacios inter-
proximales, Puede aparecer pocaos horas despues de la comida.

Fstd4 compuesta de una gran variedad de materias or-
génicas, bacterias, hongos, células apiteliamles descamadas,
mucina y detritus alimenticio. Aunque no es soluble en agua,
puede ser suprimida facilmente por el cepillado correcto.

Suele formarse cuando la msaliva es muy grucsa, Cs
frecuente 1la inflamacidén de la encim sdyacente a estos depd-

sitos de materia alba, ya que revela el efecto téxjico, tanto

de los factores quimicos como bactorianos presentes en estas
substancias orgénicas,

Ia nateria alba, produce generalmente un eritema mar
ginal de 1la encia, Beckwith y 'illiams, demostraron en ani -

males exparimentales, que la materia alba es téxica, ain des-
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puse de destruir las bacterias por sl calor y que 1los pre -

‘ductos téxicos de ésts Pueden ser absorbidos por el epitelio
gingival, produciendo inflamacién localirads.

Pxisten placas bacterianas, pigmentadas por dbacte -
rias cromogénicas (pigmentaciones tabhquicas, pigmentaciones
negras, ansraenjades, marrém, verdes y pigmentaciones metdli-
cas), que puedan actuar come irritantes, produciendo en un -

principic bolsss parodontales y siguiendo su estndo patold -
gico en giugivitis,

¢),~ Jupaquetamiento de Detritus Alimenticio,

Puede definirse como el impacto forzado de alimen -~
tos contre 1las enciam, one hace prreibn szohre el tejido: o co-
mo el choque directo de las mat-rine rontra el msrgen ginzi-
val,

El primero se describe como acufiamiento de alimen =
tos entre¢ loe dientes, debido a un contacto defcctuoso o por
la eccién de una cispide quc obra como pistdédn, sodbre el dQien
te orueszto; micntras que el secgundo, es el choque del alimen
to contre el margen gingival debido a un contorno defectuoro

del diente o las pérdida de un elemento anatdédmico como el ein
aulo,

la falta de contoxno de lon dientes, predispone al

. 4mpacto 4e alimentos y ce un factor importante de la irrite-
cién gingival., El impacto de alimentos guarda relacién con

“1a snatomia del diente, con lu pocicibn de los marsenes ¥ --
loe contactos con los antagonintas,
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1a relacifn de encia a dientes camdia si este sale
40 su sitio en la arcada, entonces ocurre el impacto de ali-
mentos dando por resultado la inflamacién gingival. ¥l enm .-
paquetaniento de detritus alimenticios, inicis las enfermecda-

des o exagnre 1la gravedad de los cambios patolégicos preexis~
tentes,

Estén relacionados con el ampaquetamiento de comidas

1.~ Sensacién de presién entre los dientes.

2.~ Dolor vago, irradiado profundamonte en los
maxilares,

3.~ Inflamacién ginzival con hemorragia y mal olor.
4.~ Recesibn gingival,
S.= Pormacién de absceaos.parodontales,

6.= Diveraoa m~radon de in®lamnnién Ae la memdrana
parodontal,

7.~ Destrucriédn proxiral Ae1l hueso alveolar,
8,~ Caries de la raiz.

Otro fendmeno oboervado ea la retencidn de alimentos
En esta nituacidén, el alimento no estd impactado, sino que -

es retenido con la encia debido a cousas anatémicas o arqui-
tecténicas,

Esto ocurre generalmente on los mdrgenas cervicalesn
de laos rcoronas sobrecontorneadas, inaccesibles e la aceibn -
finiolégica normael del esti{mulo de los alimentos. Aungue la
retencién de alimentos es un fondmeno mds pasivo que el im -

pacto, os min embargo, un factor etioldgico ds suma importan
cia.
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4).- Racterjas,

Es nuy importante considerar el papel de lae bacteriseA“
en le formacién e inicimecién de la enfermedad parodontal; aun
que la diferencis entre estas enfermedndes, dedbe conmintir en

una predispogicién primaria de los tejidos a las agresiones -
microbimnas,

En condiciones normales lac bacterias orales viven -
en el organfemo como perfsitoc, son microorganismos napréfi--
tos, que no producen ocambios patolégicos en los tejidos, La -
capacidad de las bacterias para provocoar una enfermedad ,—==

enstd sujetn al efecto modificador de 1a resistencia del orga-
niemo atacado.

La resistencis del orgunismo s la actividad bacteria
na eg veriable; comprende anticuerpos y actividaed fagocitaria
y es modificada, por factores tales como la edad,sexo, herene

cian, estado de nutricién, anormalidedes metabdlicacs y activi-
ded funcional del siotemn reticuloendotelinl,

La mucosa intacte y sana conetituye una barrera a la

infeccién, también 1la saliva tiene un papel importante en la-
flora bucal,

¢).= Caries

1a relacién entre caries ¥ enfarmedad parodontal,se-
refiere al efeceto irritante de loo lesiones producidas por =-
la caries sobre los tejidos parodontales,

- .Gencralmente ge obaservae enfermodad gingival en rela-
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cibén con lesioncs caricsas, principalmente cuando son lesiones
de 2a, 3a, 4a, y 5a clase.

Se atribuye en estos casos la inflamacién gingival,-
a la irritacidn del borde de 1la caries o de la descomponicién

de restos de comida macumulados, debido n la pérdida de puntoes
de contaco,

£).~ Disfunciones.

Ia funeién Ae los tejiflor narodontales, es la de so-
portar 1as fuerzar Ae Airecceciédn axial v lateral; estar ®uers
zas son realmente necesarias para su mantenimiento., Ia marre-
da reduccién o eliminacién de la funcién, reduce la atrofias -
de la menmbrana parodonsal y del hueso alveolar,

Se ha demostrado que 1la membrana parocdontal y el hue
so alveolar, pueden acomodarse & un cierto aumento en la in--

tensidad y cambio en la directiém de las cnusaz, nin efectos
perjudiciales,

Fl grado de acomodacién varia en los diferentes indi
viduos y aun o¢h ol mismo individuo en diferentes épocas. Cuan
40 se exceds la capacidnd de acamodmcidén de los tejidos, apa

recen canbios destructivos en la membrana parodontal y en la'
superficie dentaria.

g) .~_Odontologia Defectuocsa.

Muohas veces el dentiste es causante de irritaciones
varodontales al poner obturacionen metélicas excedidnn, 0 -
sin conformacién anmtéminca : ohturacionem proximales rin ln =
reconstruccién ajustada de un dbuen punto de contaco 1OR ===
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sus diversos plancs, comvexidedes o concavidades eson fuente-
comin de enfermedad gingivel. Ademds de la irritaciém mecdnica
los zargenes excedidos faborecen 1la acumulacién de restos alj

menticios y la multiplicacién de las bacterias, con sus pro-
ductos metabdlicos toxiocos,

las obtureciones oon contornon incorrectoe, que no--
producen en los molares el contorno de las carse vestidulares

desvianla comide hacis el margen gingival,con 1a inflamacién
consiguiente,

Deben controlarse las obturaciones en todas las ex=

cursiones funcionales de le mand{bula, eliminandose los cone
tactop prematuros.

Las prétesis removidbles, con sus ganchos as{ como con
sus presiones traen como consecuencin el traumetismo del parg
donto que puede producir la perdids de 1lme piezas de sostén.

las prétesie €ijas, coronanr ¥y purntes, traen como con-

secuencis trastornos parodontales,por rclac{on anormal inee-
teroclusal,

La extrecién incompleta de lignduras y grapas de fija
cidn del dique de hule, es causa frecuente de enfermedad.

h).- Anatamfs y Posicién Patolfrica de las Dieznn dene=ee
taries
Segin la noturalena, la maloclucidn ejerce un divers
efecto

en la etlologia de la bolau purodontal.
El alimento irregular de lows dientes, produce ia acu
mulacidn de los restos de comida y ompugquetamiento,




Pusde hader recesida gingivel on relacién com 8iey
%8 desplasedes hacis vestibular,

1ee dientes en gireversila ,ne sole cmtrituywms o~
alterar las relacismss vestidulares y liasgmales 40 la super—
fiocie Qintaris ¥y gingival, sino que nodificem les pumtes G0 -~
contacte,baciende que 168 espPacics interproximles cembien,--
ea tal forme qwe 1as relasiemes amstinicas demtarias,ne sole-
constituyen wna defensa pars los tejides dlandos contra la =
campresidn slimenticis duremte la mesticacién ,0 excluyen pay
te de¢l estimulo masticatorie,

1a falta de¢ cemtorno 4s los dientes, falta de smeto-
mnis,cingulos no desarrellados,predisponen sl smpaquetsmiento-
de alimentos y por consiguiente a la irritacifén gingivel.

1).-_Relscién Pntre Corons y Raiz

Dientes con coronas lnrsae,ctispildes altns ¥ surcos’
profundos estdn mérs expuestas a lor efectos de traums oclusal

especialmente 81 se ve agravado por predispoeiciénm orgénica y
por ausencis de adbrusién oclusal.

Ocurre 10 mismo en casc de raices cortas, com poca =
extemsiém de implantacién y generalmente de forma cénica.

Tremolares y molares gencralmente de forma cbnica,

La reducciém de su inplantacibn favorece 1a influen
eia del traumatismo en premolares con fusionsmiento radicu-
lar o d¢ oonformmcién cénica.




3) .~ Cepjllado Incorrecto

la irrisaciém causads por un cepillade incorrecto-
“'me solamente pusde 4ar como resultede uns abresilm o recesién
de la encia, sine tambdién egruvar una inflamacién.

El cepillado s maners de respado especislacnte cuando
o0 emplea un dentifrico abrasivo es causs 4e recesin apicale~
de la enocfs y de 1la abrasién de las superficies & les dienw
t08.Tenabiéa se observas hendiduras gingivales que pueden sex!

consecusnoia del movimiento rotatorio de un cepillo con cer—
-4as duras,

Ea la abrasiln por el cepillado la lesiln es mas pro
auncieds en los ndmeros bucales y ladbiales, ya que es dificil
que la persona utilice cllpepillo con tanta libertad en las -
superficies linguales o palatinas,

La abrasién se ve ocasionalments en las superficies
linguales sin emdarsgo, el cambic en las superficies es pa——=
togneaménico,

Las abrasiones agzudas de los tejidos blandos se recg
nooen faoilmente pués ademds dsl aspecto de irritacidén som -
uuy dolerceas,

‘ Los canbics gingivales agudos aparecen & menudo cean
40 al paciente comiensa a user un cepillo nuevo,

Una cerda incluida forsalamente,pusde Jar origen a -
un abeoceso gingival agudo, wna secusla del cepillado emagersdo

Puede ser ol eritems difuso oem denudacidn de la emcfs adher}
-de de toda la dboca.
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Para lograr wna btuena prevencilm en la enfermedsd e
rodontal, o8 necesario realisar un programa es el cusl exista

el interds tanto del odontélogo ,como del personal suriliar y
el paaiente.

la prevenciém comiensa con 1la salud y & ls vez se tus

oa preservarls utilisando los métodoa de aplicacién nds sim—
Ples,

: Umo de estos métodos es el control de placs o mate~—

ria slbe. Ia mansrs mis eficas de prevenir las enfermsdades~

parodentales es el control de placa, esto quiere decir,que hay

que prevenir la scumulacién de la materis alba y otros depb——

sitos que se acunulan en la superficie de los dientes Yy super
‘ficies gingivales,

FPars un paciente con periocdonto sano,el control de -
placa significa 1a preservacila de la salundj para un pacien-
te con enfermedad parodontal tratada, el control de placa sig
nifica 1la prevencién de la recurrencia de la enfermedsd.

El método nds wsual y nés comin para la prevencide -
de la placa es la limpiesa mécanioca con cepillo de dientes --
dentifrices y ortos suxiliares de la higienas,




‘Tare logrer wa tusma limpiess es recomendable te—
ner ¢l csneeinmiento e lan A1%rentes técnicns 4o cePillado -

existen slgmes pacientes que sus necesidades de oepilisdo eem
mejer setisfechms mediante la cembisecién y modifioncién de
las diferentes téomioms utilisadss en la edontelégia,

Clanificacidm e las Difersntes Téonices de Sepillsdo

Rétodo de Mass.

Métode ¢¢ Stillmam,

Método de Stillmen Modifiocsdo.
Método 4¢ Charters.

Nétodo de Pones.

Método Pisiolégico.

Método de Cepillado com Cepillo Elécirfco.

Tapbén existe en el mercado hilo dental, éste resulta
btastante eficés para poler limpiar las superficies dentarias-
interproximales , smte hilo se pama suavemente a través del -

area de contacto ,nunca se feberd “orgar bruscamente , porque
8llo lesionard 1la encia.

Is finalided del hile es eliminar la placa ¥ 0o des~

prender restos fibrosos de alimentos acufiados enire los dien-
tes,

Existen también conos de caucho, y s6n Wtiles para =
1a linpieza de las nuperficics intorproximales inaccesibles ~
para los cepillos, puedem servir mucho cusndo se han formado
espacios interdentarios por la pérdida de tejido gingival.
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Noms encontramor también con que hay otros limpiado-
res interdentarics; como lo son palillos de madera, puntas de
pléstico, las puntas de palillo colocadss en soportes especis
108 son dtiles en la limpieza interdentaria.

1os limpisdores interdentarios también se pueden -
utilisar pars eliminar residucs en el periodo que sigue inme
4iato sl tartamiento parodomtal cuando ¢l estado de la encfa-
-y te3jidos mo permiten ¢l cepillado riguroso.

Los sparatos de irrigacidn bucal temdién son dtiles-
para la prevencién de las enfermedades parcdontales ya que 1a
irrigacibn del agus es eficas en 1la higiens tucal,adends com-
binade com ¢l cepillado nos proporcions ventajas mayores gque-
1as obtenidas ocon el cepillado solamente,

Este Bo desprende la placa de los dientes, perc retsr
de.1a acumilacila ya sea 4e placa ,4¢ cdlculos ¥y reduce la -
inflamaoién gingival v la profundidad A= 1a bolsa,

Es recomendablc después del cepillado, hacer uso -
de enguagatorios que son coadyuvantes del cepillado,el uso =
de enguagatorios solos no son suficientes pera mantener una
buena higienc bucal,

culos

Existen productos quimicos preventivos que impiden -
1a formacién de 1a placa o su adherencia sl diente, y destru
yen y eliminan 1a placa antes qus se oaloifique 6 bién slte—-
re 1la quinica de¢ la placa, d¢ esta maners impiden la oaloifi-
oaoidn ¥y reducen significstivamente la formaocidn de cdlculos,
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Estoa pueden sor ascomal ( éfecido ueor&eo. peroarbo
. nato de sodio y sulfato de oobre,)

Cloruro de cetil piridimio, rincinocleate de sodio,-=
vitamina C, ete,

Se dedbe tomar en cuenta que sl contol de placa tiene
tres finalidades que son los siguientes:

I.- Prevencién de la enfermedad gingival y parodontal.

2.~ Actian como parte critica del tartamiento parodon
tal,

3o~ Prevenciédn de la recurrencia de las enfermedades-
on la boca tratada,

E1l paoiente debe de ser consiente de lo que es la en
fermedad parodontal, cuales son sus efectos,que es el ¥nico -
que estd propenso & ella y que es pars su propic bemeficio,

Es por ello que se le debe dar.una educacién ade-
cuads. Que el paciente debe comprender que el raspado y lim—-
piesa pariodica en 1la cavidad oral son medidas preventivas,

Algunas ocasiones el paciente se presenta con el —
odontélogo, y este se da cuenta que no exists una limpiesa =
adecusda en la bdoca, teniendo presente que este paciente se -
cepilla pero que utilizs una técnica inadecuandn, Es cuando el

odontélogo, tratard de explicarle la manera corrects de cepi
1larse los dientes.

Camo complemento.pars el control de la placa se le-e
deds indicar al paciente que inrluva en au Aista alimenticia-
- productos fidrosos duros, particularmente al final de la co==




aida, y8 que la alimentacién & bhase de dietas Blendas condue-
o0 & Wa scumnlaciln mayor de placs y formmciém de calculos -
osssimando con esto ¢l acumulsmiento y com el tiempo cusl —
quier tipe de enfermedsd parocdontal.

Camo su nambre lo indiocs la prevencida de la perio -
doncis ee la de Prevenir cualquier tipo de enfermedad que tres
te do imstalarse en ol periocdonto, Perc si esto llega a ocu-
TTAr eutomces s¢ debe de prevenir la destruceién de los teji-
des imteriores y la pérdida de los dientes.

Esto lo logramos mediante el trstamiento periodontal
pues com ello logramos eliminar 1a inflamacién gingival y ==
las bolsas parodontales.

Por €ltimo me Aehe tomar en cuenta que una vez con=
trolsds 1la enfermedmd parodontal v vuclta la boca a su esta-
4o de eslud, ésta no dede ce olvidarse, y para elle se requie
re de¢ un Irograma adecusdo uns ve: tcroninado el tratamiento—-
J seguir controlando durante algin tiempo.

Se le debe indicar al paciente que visite el conaul
torie dental cumndo menos cada seis meses
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CAPIIIO ¥

Para realisar cualquier intervencién em el orasanis-
20, salvo las opersciones de urgencia ee requiere uUna Prepa--
racién previa, este quiers decir que el pacients dede de e

tar on las mejores CORd10i0MAS pare sOpartar com éxito cuale
quier tratamiento.

1a ocavidad oral 4dede setar preparada pars realisar-
cualquier trutamiento ¥y 20 exige que 1la bdoca se encuentre en-
las mejores comdiciones posidles,

~ Existen nedidas preoperatorias que pueden eluiﬂcn;
se en las siguientes:

Generales,- Mue son lam que se refieren al or

ganiemo total, vy

Localeg .~ Que son las que se realizan en e}

campo operatorio antes de cualquie:
intervenoifm.

s tamdién por esta Causa que Pars realisar un trats
niento adecusdo , es esencial un diagnletico correcto.

21 aignéetico debe ser organisado y sistémico, no sQ
lamente en el reunir 4atos, se deden encontrar ballasgos gque-

proyoroionen una explicacidn 1légios del problems periodontal
del paociente.

Is por ests causs que al realisar un diagndetico se-
recomienda una serie de procedimientos de la esnfermedad gin--
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gival y periodontal,

Se requiere que la primers viu;t. sea placenters pa-
ra ol pacients, que sienta confiansa pars oon el odontélogy y

o8te a su ver dede de Brindarle los medios ¥y ¢l trato adecua-
40 pare gue sienta esa confiansa,

Al tenar este DPrimer encuentro con el paciente ¢l --

odontéloge dede realizar cousidersciones sotrs ¢l estado men-
tal y emocional del pacients,

_las’ observaciones del paciente ocuando entra em 6l --
comaultorio revelan manifestaciones vagas de enfermedad gue

se reconocen con las siguientes caracterizticas,

Pacias, habitos que tenga el paciente, marcha,pos——
tura,tenperaturs, respiracién etc.

La historia sistémica también es de gran importancia
Ya gque on ¢lla -se dede incluir las siguientes referencias,

1.~ Si el paciente se encuentra cn ese momento -
en algin tratemiento médico, se dede maber cual es eme trata=-
miento al que estd sometido en caso de que exista,

2.« Si presenta antecoedentes de fiebre reumdti-

ca, enfermedad cerdiaca, hipertensién, infarto al miocardio,-
etc.

3.~ Si el paciente tiene tendencias hemorrdgicas

anormaler como epistaxis,sangrade prolongado de heridnes peqme
flas etc.

4,-S1 presentt enfermedades infecciosas, o algén
contacto reciente con enfermedades infecciosas,




5.~ 84 presents algme alergia o sensidilidad o
alimentes ,dreogas, fdrmacos ete,

6.~ Informacién regpecto sl comienso de 1a puder

tad y senepmucia, trestornos mestrunles ,sabarases, abhortos,--
ote.

Posteriormente oo entre por complete a 1a historis -
dental , 00 dede imvestigar el motive de 1la cwsulta se edeer
va si el paciente presenta enciss ssagremtes,dientes flojos,-
separecila d¢ los dientesjque son sintamss 4e enfermedad paro
dontal, es por esta causa que 90 realisa un exdmen ducal pre-
‘liminar Pare sveriguar la causs d¢ la oconsulta y determinare
si os Preciso un tratamiento de urgencia.

Para tener ssguridad de obtener un buen diagnbetico,
es de gren ayuia pars el odontélogo la serie rediogrifica in-

traduoel, radiogreafiss pancrdmicas para la detenciém de ano-
salias 4¢ desarxollo.

NModelos para indiocar la posicidén e inclinacién de
los dientes, Trelaciones de contacto proximel y zZonas retenti-
vas 4¢ alizentos. También sirve de ayuda visual en converst—-

ciones con el paciente parn hacer comparanciones antes y des
pués del tratamiento,

En las visitas siguiontes se dedbe llevar un contr«
de placa minucioso y revisar al paciente la cavidad hucal,se

deben examinar los dientes pare detectur caries malformacio
nes anaalias en la forma de los dlentor,

Observar sl existe movilidad dentarin, si presenta -
hipersensibilidad, migracién ratolégica de los dientes,
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El exdmen del periodonto es de¢ gran importancia ya -

que en el se debs buscar ¢l primer signo de enfermedad gingi-
val y parodontal,

Cuando se encusentran las bolsas parodontales, que en
eate caso son las que tratamaos de estudiar un voco mis 8 -~
fondo ae examinan ronrideran’o 1o sisuiente:

a) Presencia y distribucién em cada superficie del-=
diente.

b) Tipo de bolsa, siss supracsea o infracees,simple

compuesta © compleja,profundidad.de la dolsa.
¢) Nivel de¢ la insercidm de la rafz,

El dnico método que es apropiado para poder detectar

y valorar las bolsss parodontales es la exploracién mimucio-
sa con una sonda o explorador,

1as bolsas nunca se detectan ni s6 miden Dor un exé-
men radiografico, ya que la bolss parodontal ee una lesién -
de tejido blando y las radiografias indican ronas de pérdida
osea y en ellas no se puede suponer que haya bolsas.

No muestran si hay bolsas en esa zona, ni tampoco re

velanla rrofundidad de la bolsa o la localizacién de la bolsa
con respecto a el fondo.

Con los rayos X ne usan =onog de gutaperchAa 0 ===
conos ocalibrados de plata para ayudar a la determinacién del
nivel de la inserciém de las bolsas parodontales, y su rela-

e16n ocon.hueso, Esto con frecuoncia se usa para las bolsas ==
aisladas,
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El examen y el sondaje clinicos son mds directos ye—e
eficases,

Se debe de entudiar cada super®icie fel Ainnts a1 =
examinar las bolsas parodontales, as{ como para medi~ 1a pro

fundided de las bolsas se dispone de sondas calibrades en mi-
1i{metros,

Esta sonda no debe ser forzada dentro de los tejidom
subyacentes.
Se pueden utilizar pinzas calibradas marcadoras de =

bolsas para localizar el fondo de la bolsa y marcarla scbre -
1a superficie de la encia.

El nivel de la insercién de la bnae de la bolsa es -~
de mayor importancia diagnéstica que la profundided de la bol

sa, La profundidad de la bolsa es la distancia entre la base
de 1ls bolsa y el margen ginguval.

El nivel de la inserciémn de la base de la bolsa -
sobre 1la superficie dentaris proporciona un dato mds adecuado
sobre la gravedad de la enfermedad,

El nivel de la inmnernidn Ae 1a hnae de 1a bolsa
periodontal puede veriar entre las diferentes superficies de=

un nismo diente e incluso entre diferentos areas de una misma
superficie,

O%ro dato importante para determinar si hay pus en -

una bolsa parodontal es haciendo presidn con movimiento cir--
cular haois la corona,

Tambidn mediante la palpaneidén de la mucosn bueal en
lan zonno lateral y apieal de la rafz eo \itil para localizary-
el oripmen del dolor irradiado que no le os posible localizar
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al paciente, y mediante la palpacién se obtienen y detectan-
infecciones en la profundidad de los tejidos periodontaler y-
etapas incipientes de abesesos periodontales.

Nebenos tener presente y expPlOrar pPara ver si en nues
tro paciente existe presencia de formaciln de fistulas, perdi-
4a alveolar,

Es de gran ayuds pera el diasnéetico el examen ra
diogrdfico ya que que con este se Puede ObLEErvar si no se pre
sents destruccién oses, si ee que la hay, la cantidad de per-
4ids osea el patrén de destruccién owea, distribucién de la--
pérdida eses otec,

¥l diegnéetico ee logra de mejor manera con la ayu-
da también del ladoratorio.

Pa ¢l laboratorio se realizan diferentes estudios =
por medio de¢ biopsia, ya que por medio de estas se obtienen -~
el diagnostico de enfermedades gingivales y de la mucosa,




_CAPITUIO VI

Li POLSA PARODONATAL

El surco gingival se hace mAs profundo por causas pa
tolégicas dando origen a la bolsa parodontal; ésta es una de-
las caracteristicas mas jimportantes de la enferm~dad parodon-
4al ., Originandocom esto un avance progresivo y destruceién-

de los tejidos parodontales de soporte, aflojamiento y exfoli
acién de los dientes.

las bBolsas parodontales contienen residuos como,micro
orgsnismos Yy sus productos (enzimas, endotoxines y otros pro-
ductos metabllicoe); placa dentaria liquido gingival,restos-

de alimentos, mucina salivar, células epiteliales descamadas,
y leucositos.

Signos .

El odontélogo se da cueutm facilmente de gque en el =

paciente existen bolsas parodonatles cuando encuentra los sie
guientes signos.

1.~ Enecfa merginal rojo-azulada,a~randeda
con un borde emrrollado separado de lu superficie dentaria,

2.- Una zona verticul azul rojisa desde el
margen gingivel hasta lu encfa insertnda, y algunas vecea has
ta la muooest slveolar,




3.~ Una rotura de la contimiidad vestibu-
10 lingual de la sncia interdentaria.

4.~ Eno{s brillaate, hinchads y con cambios
~ de color ascciado & superficies radiculares expuestas,

5.~ Sangrado gingival,

6,= Exudado purulento en el margen gingival
o su aparicién al hacer presifn digital sobre la superficie -
lateral del margen gingival.

7.~ Movilidad, extrucién, y migraciln de =
dientes.

8.~ la aparicién de diastemas donde no los
habfa. '
Hay que tomar en cuenta que las bYolsas parodontales-
son indolorss, pero en algunas ocasiones presentan los sigui-
entes sintomas,

).~ Dolor localizado, sensacifén de presisn despude
de comer,

b).~- Sabor desagradadle en areas localizadas,

¢).- Tendencia a succionar material de "los espacios
interdentarios,

d) .~ Dolor irradiado en la profundidad del hueso

o).~ Senaacién de picazon en la encia que a veces —
aparecen como carocomidas,

En algunas ocasiones el paciente tiene 1a necesidad

de introducir objetos puntiagudos en las encias sintiendo un
alivio con el sangrado que se oocasiona,

£) .~ Exiate una sensacién deo que los dientes eatén

flojonm.

&) .~ Sensibilidad al frio y calor.
h).=- Dolor dentario aun en aumencia de caries,
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Segin su norfologia las bolsa psrodonﬁlu se clasi-
fican de la siguiente manera.

Bolss Gingivel,

Pormada por el agrandaniento gingival, sin destruccién
de los tejidoa pariodontales subyacentes,

El surco se pro®undiza por un aumento de volumenewee
de la encia,

Rolsg Perjodonta.

. Este tipo de bolsas es adeoluta y se produce en la -
enfermedad parodontal.

Ep ente tipo de bolsas hay destruocién de los tejidos
periodontales de soporte, el surco se profundiza, Eetas bBOle=
sas 8¢ clasificon de la manera siguiente,

Supraoseas(suprscrestal)

Es aquella que en el fondo da hueso es coronal al hueso =
alveolar oadyacente,

Infraoseas(subcreastal o intraalveolar)

En esta el fondo dc la bolasa es apical al nivel del hueso

alveolar adyacente, su pared lateral asta entre la superfi--
cie dentaria y ¢l hueso alveolar.

Existen bolsas do diferentes profundidades Yy tipos,~
se pueden encontrar en diferentecs superficies de un Rismo =

diente o superficies vecinas de un mismo espacio interdenta—-
l‘ioc




val.

Existe otra clusificacién en esta enfermedad parodon
tal,

hd 8 ge el ero de caras afectadas:
Simple.~- Afecte so0lo una cara del diente,
Compucsta.~ Dos o méds caras del diente, la base de -

ls bolsa estd en comunicacibn directs con el margen gingival
en cada una de las caras af:zciadas.

Comple jmn.~ Esta bolso se encuentra on forma eapiral
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mace er uns superficie dentaria y da vueltas al rededor «w=
del diente.ifectando a uns cara adicional o ads,

Para evitar pasar por alto bolsae complejas o com--

pueztas, hay gque mondear todas las holeas en sentido late-
ral y vertical, ‘

rROTRan = o
-
Pt S
-
.~

Bolsa Bolsa Bolsa
Simple Comapuesta Conpleja,
Ftioloain

Son originedas por irritantes loceles, (microorgani_s_

oL, reeiduos de alimenton que proporcionan nutricién & los
=icroorgenismos y retenciém de alimenton,

acasionendo altera-
¢.ones patolégicas en los tejidor,

No existe enfermedad general que produzca holsa Pa-—

rodontal,
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La formacién de la bolss comisnza con un cambio in-e

 flamatorio en la pared de tejido conectivo del surco gingival
‘originado por la irritacién local,

El exudedo inflamatorio celular lfquido oauss la de-
generaci&n del tejido conectivo circundente incluyendo lss
f£idreas gingivales, Junto con la inflsmucién la sdherencia ——
epitelial prolgferas & lo largo de la rafs proyectaniocse a la
panera de un dedo de doe 0 tres células de espesor.

.1a porcidn coronaria de 1la adherencia epitelisl se -
desprende de la rafz a medida que la porciém apical emigra.

A medida que la inflamacifm continda 1la encis aumenta
de tamafio ¥ la cresta del marsen gingival se va extendiendo -
hacis la corona. Ia adherencis epitelial continda eu emigra--
cién o 10 largo de la rafz. y se separa de ella,

Fl epitelio de 1la pared lateral de la bolsa prolie
fers y forme extenciones fabulosas y acordonadas en el teji-
do conectivo inflamatorio,

Los leucocitos y el edema d¢l tejido conectivo ine-

filtran el epitelio qur tapiza la bolea, cuya consecuencifee
ees la aparicibén de diversos grudos de degeneracién y necroeis,




ieprosont.cién esquemdtica de la formacién de 1a Bolsa

¥icroscopicamente las bolsas suprabseas presentan -
1ss siguientes caracteristicas.

e).~ El tejido conectivo emtd edrmatoso, infiltrado-

con plasmocitos, linfocitos,leucoritor polimor-
fonmucleares dispersos.

b).- Los vasos panguineos eptdn dilatedos.

¢).~- El tejido conectivo presente proliferaciones de

las c€lulas endotelianlems con capilares neofor-

mados, fibroblastos y fibrae célaienas,

Los cambios degenerativos mAn intensos en la bolsa -

parodontal ase producen ¢n la pared laternl, csota pared presen
ta cambios proliferativos y degenerntivos,

¥l optado de 1n pared blanda lateral de 1la bhHolez es
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 consecusncis de cambios destructivos y comstructivos.

Canbics Destructivos

Conaisten en exudado inflamatorio celular y 1liquido,

7 los cambiocs degenersativos estimulados por la irritecién «e=
loocal.

Cambios Constructivos

Consisten en la formacién de células conectives, —
£4%ras coldgenas y vasos sanmuineocs, con el odjéto de reparar
los dafice ocssionados 8 los tejidom por 1a iaflasacién.

1a formacién de pus es importante, paesto que 108 ==
prineros obeervadores Densaron que era la causs del sflojamiep
te ¥ exfoliaciln de los dientes.

En 1la actuslidad nos demos cuenta que el pus es una-
caracteristica comin de la enfermedad periodonsal,pero solo =
s un signo secundario,

Ia presencie de pus o0 1ls facilidad com que es expul-

sada de 1a bolsa,refleja 1a naturalezs de log OsmDiOs infla-
satorics en la pared de la dolsa,

El pus no es un signo de profundidsd de 1a doles,~
puede habder fomciéu abtundants de Tus en HOless SOREras,~—=
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aientrue que belsas prefundas pucden presentar poso Jus ¢ ——
insluse mada.

1a yared redicunlar es importante, POrquUs 81 8¢ Pre==
senten belaes paredentales pusden generar delor ¥y cemplicar el
tretenisnte periedentel y producir los siguienses cambiocs.

Beasaladficeciin 3 reminerelisacién de) cegente:

Ouwaado 1a bolss s¢ profundisa el cemento se deresl-
e17108.A) quedar expussto & la cavidad bduoal, puede hader un~
Antereanbie &0 campenentes orginicos ¢ inorginicos en 1a in-

torfase SemeBRtS salive, producienio uns superficie hipermine-
relisads 4¢ esmento.

Cerdss Badiguler:

El cemente se ablandas y sufre fragaentacion.la lesién
de semonte ve seguide d¢ la penetracién de bacteriss en los =
tddulos dentinaries produciendo su destrucciénm.

En algunos casos ya graves mse desprende cerento ne—-~
crético en grandes trozos del diente y se separs de ol por =
»asas baocterianss.

La osries radicular conduce a 1n pulpitis (sensibili
dad e 108 cambios térmicom y dulcem,o Aolor intenso)

Se debe tener en cuenta que la caries radicular, pug
de¢ ser la causante del dolor dentario en algunos pacientes ==




~fPw
con enfermedad parodontal, y ein manifestaciones de legién -

erénica.

Reporcidn Celular

las areas de resorcifm celular de cemente y dentina,
S0R COmUNes on Taices con enfermedad parodontal, Mientras la
rals esté cubierta por ¢l lisamento periodontal hay repars=-
cién, pero si la rais queda expuesta sin que hays habido re
parecién aparecen como cavidades ainsladas que penetran en ls
“dentina.

Ya expuesta & la cavidad bucal presentan fuerte dolar

Otros signos patolégicot que se presentan como conse
cuencis de las dolsas parodontales son los camhios pulpares,-
esto origins sintomas dolorosos y afectan adversamente a 1a =
respuesta de 1la pulpe s procedimientos de restauracién.

Cuando la pulps es afectada por enfermedad parodonial
esta se produce por el fordmen apical o por los canales late~
rales de la rafz, una ver que se he difundido desde la bolsa-

s través del ligamento parodontnl, produciendo en estos casoe
lo siguiente:

Atrofia,

Infiltracién leucoeitaria.
Calcificacién intestinal,
Pivrosais.

Recesién gingival y profundidmd de 1a bolea

Se debe tomar en cuents que la bolea parodontal produ
oe la recesidén de la encia y denudaciédn de la superficie radi-




~eular,

La magnitud de la recesién se relacioma con la pro--
fundidad de la bolsa,

La exposicién de las raices una vez eliminadan las -
bolsas dependen de 1la cantidad de recesidn antes del tratamien
<o,

1a magnituld de¢ la pérdida ovea estd relacionada conm
1a profundidad de la boles, paro ento no ocurre siempre puesto
que puede haber una pérdide osea extensa com bolsas superficis
les y poca pérdide aun cuando existen bolsas profundas,

1a destrucciln osea alveolar pusde ocurrir,incluso--
cuando hay ausencia de bolsa,

Bolsa Infraosea

En este tipo de bolsas encontramos que 1la base es apical
al nivel del hueso alveolar, la pared ss halla entre diente y
hueso. Por 1o general 1las bolsas infraoseas ase producen por-
interproximnl pero se localizan en la superficie vestibular -
¥ lingual,

Ia bolsa se extiende dends la superficie en donde se
origina hacia una o mds superficies contiguas. Aproximadamente
el 25 4 de las bolsas periodontales son infraoseas.

las bolsas infreaocseas se clasifican dependiendo de-—

su mimero de paredes, su profundidad y anchura de la aiguiené
4o manera : )
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Tive I Somers Angosta,

Tipo 2 s-on Ancha,
Pipo 3 Profunaa Angosta,
Pipo 4 Profunda Ancha,

mqmeu entre %oleae Inraonaas 4 Sugnomas.




BOLSA  SUPRAOSEA,

1.~ E1 fondo de la bolsa es coronario al nivel del ——
husso alveolar,

2.~ E1 patrén de deatruccidén del hueso subyacents es -
horisontal,.

3.- Bn 1a sona interproximal, las “ihras tranceptales-
que son restauradas Adursnte la enfermedad parodon-
tal progresiva se disponen horizontalmente en el—

espacio entre 1la base de la bolsa y el hueso «-=—=
alveélar.

4o~

En las superficies vestidular y lingual, las fidras
del ligumento parodontal debajo de la bolsa simuen

su curso normal horizontal-oblicuo entre el diente
¥y el hueso,
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BOLSA  INFRAOSEA.

1.~ Fl fondo de¢ la bolsn ee apical & la cresta del -~
hueso alveolar,de modo que el hueso es adyacente o
aparte de la pared blanda, o a toda ells,

2,~ El1 patrén de destruccién Ssea es angulado vertical

mente o crateriforme,creando una deformidad inverti
de en el hueso,

3.~ En la zona interproximal, las-fibras tranceptales-
son oblicuas,en ver de orizontales, Se extiende -—-
desde el cemento que estd dedajo de la bane de la-
bolsa, & lo largo del hueso,sobre la crosta,hasta-
el cemento del diente wvecino,

4+= En lae superficies vestibular y lingusl, las fibrac
del ligamento parodontal siguen el patrén angular-
del hueso adyacente. Se extionde desde el cemento-
que se haya debajo de ls bune de la bolsa, & lo —-

largo del hueso, sobre la cresta, para unirse al -
periostio externo,




CAPITULO VIT

INSTRUMFRTACION

Para gque cualquier intervencidén quirurgica sea lo —-
mfds comoda posible, tanto para el odontdlogo como el panien~

te} debe de haber una visibilidad completa en el campo opere-
torio.

1a pomicién tanto del paciente como del operador ha-

de ser de tal formhn que ofresca el mAximo de accesilidad a la
zona donde se tenga que intervenir,

£l inmtrumental adecundo para cada intervencidén es-
importante, por lo tanto el instrumental que se utiliza en -~
parodoncia, se clasifica de acuerdo a la finalidad que desem-—
pefian y se dividen de la siguiente manera,

Sondaa PArodontales,

Se utilizan para medir 1la profundidad de la bolasa y deter
minar su forma, Es una somda con uno hoja en forma de varilla
troncocénica, con marcas del 1 o 2 ml, y punta roma,

Para medir la bolsa parodontal se introduce con preaién -
firme y suave hasta el fondo de l1la Holaa,
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Pinzea ¥arcadoras

Eate es un intrumento que tiene uns punta aguda 3 -
ecta doblada en édngulo recto, la otra punta es roma y se ——

adapta al comtormo de 1la bolsa. Se presionan los extremog --

hanta que marcan un punto sangrante, realizandose marcas mal
tiples para trazar el cursc de la bolsa.

Baspadores

Se presentar en Juego de tres rampindores de extremo
doble, ¥ me utilizan para eliminar depbsiton supragingivalen
loms més utilizados son el 1 G Y 2 G, que es un raspador -
universal con dos hojas en le misma linea con el mango.

Pars evitar hacer muescas en los dientes, se activan
estos instrumentos con una angulacifn menor de 90 grados res-
pecto a 1a superficie dentaris. El borde cortante tome el cédl
culo supragingival a la altura de 1la cresta del margen gingd
vel ¥ desprende el cflenlo com movimiento ®irme,

Exieten tambidn ruspadores puperficiales, que vie--—

ner en juego de tres intrumentoms al 7 1, 2, v 3,

El mimerc 1 la heis y cuello entén on lu miema 1i-
nea con ¢l mango Se usa en e porte anterior de la boea,
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¥l ndmero 2 y 3 se presenta con los cuellos angula-

dos pora un facil acceso a todas las superficies demtariss -
Y se usa en 1la parte posterior,

Raspadores Profundos

Este es el mas fino de los raspadores ayperficiales pro--
porcionando accesibilidad en bolsas profundas, estos raspado

res tienen la ventaja de que proporcionan un minimo de trau-
matismo en los tejidos dlamdos.

Como su nombdre lo indica se utiliza para la remocion
de depdsitos profundos, se introduce la hoja hasta la profun-
didad de la bolea, de menera que forme un &ngulo de 90 gra=-
dos con el diente,

Se toma el cdlculo subgingival en su extremo infe--
rior, cerca del fondo de la bolsa y se despronde con movimien
%o firme, este movimiento ¢s en direccién a la corona.

Azada Quirdrgica

Tiene una hoja aplanada,sn forma de cola de pescado con--
gran convexldad en su porcién donde termina., Se utilizan pa-
ra desprender las paredes de las bolsas despies de la inci--

sién, de la gingivectomfa i también se utiliza para alizer -
superficies radiculares,

Bisturis

En forma de rifidn o de corazén discfiados de manera que se
puede hacer una incisién lingual o bucal en direccién horie-




sontal,

- BMieturies finos, plancs y puntiagudos diseflados pa-
Ta 1a incisién Bucel o lingual en la regiln interproximal,

Asadée ®ino

Especialmente disefindo para quitar tejido cortojpulir sue-
perficies raliculares, se introduce 1a hoja em el fondo de la

bolsa,se activa el intrumento con un movimiento firme hacia-
. la corona.

Curetas

Tienen forma de cuchara, similar a lon excavadores se uti-
1isa para rsmover el tejido dlando de la pared de 1la bolsa,-
y pars las supsrficies rsdiculares, se pusde emplear como ==
intruzentos de arrastre y empuje,

‘c;nccl
Se utiliza cani 8010 con el fin de eliminar holsas y de -
ninguna saners trauunatizard loe te jidos si se emplea UYnica~
mente pars romper zrandes masas de oaleulos, '

Hoz

La hos e el mejor intrumento para llegar hasta el fondo
de la bolsa, sin embargo, la hoz plantea el prodlems de en-—
trar en la bolsa, ya que se utiliza lateralmente en relacién
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al diente y por 1o tants, nc se emplen para llegar al fondo

de¢ la bolsa, 2010 en caso quc el oyersdor tenga gran habi-—e
~lided,

Aspirajoree

Pn todo procedimiento parodontal quirdrgico los aspirado-
- res son indispensables, eliminan tejido y residuos atrapados,

ipstrupento Quirurgico de Kirkland

Se presenta en -juego para la técnica de gingivectomia.

Algunos Qe estos se utilizan para remover tejide
enfernc despfes de la incisifén de gingivectomis,
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CAPITULO VIII

ELIMINACION DE T4 BOISA,

1a elininacién de 1a bolsa, es ¢l Bétodo cON 8] e
cual se inicia ur tratamianto wmarofontal y wm ®actor WBieico
y decisivo en el Tesultado de ls salud periodontal.

fnﬁ“n con 1a eliminacién de 1a bolse asegUIAN0S -
1e detencién de la deetrucciln de loe tejidow,

Pars lograr un resultado satiasfectorio se debe to--

sar sn cuents lo siguiente.

Diagnostico
Elinina-
Determinacién del cibn de
Pronostico. Bolsa,

Plan de Tratemiento.

Ajunte Oclusal,Procedi-
miento de Protesis yew-

Operatoria.

Reabilitacién oclusal.

Procedimi ntos Ortodon
ticos,

T1iminacibn de Vahitos
Pernicionon,
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Entre los métodos mds usuales pare la eliminsciém de 1la bol-
ss contamos con dos téonicas que son las siguientes,

l.= Técnioca de ruspaje y curetaje.
"2,= *6cnics de gingivectomia.

Pero s¢ 4ebe tener presente cusndo usar estas téc
ntoas y on gue tipo de dolsea.

, Tecnica de raspaje y curctaje: FEsta es la mas comin
pars elininar lar boleras parodontales consiete en leo siguiente.

Raspaje.~Elininar cdlculos,placa dentaria y pignen=-

. tacilnes eliminando de sste maners los factorea que provoosn
inflanscifn.

Al1igad0 de la Rafz,- Pare emparejarla y eliminar =
las subetancias dentarias necréticasn,

Curetaje.- Comprende la superficie interna de la =

vared gingival de las bHolsas periodontales para desprender -
el tejido blando enfermo.

Rospedo  Subiingival, Fr 1a mayorfa de los casoe—
l2 elinminacién de la bolse por la téonicn de raspado, siem-
pre responde bien,sin ombargo existen algunas bolsaa viejae

que el raspado solo causa debridncién de la superficie ra—
dicular y respado parcial del tejido blando del intersticio,




Te técnica da_rugpaje es la sisuisnte:

Se ﬁeeoiita un anestésico local directo en la regiém

" E1 opersdor martiene en su lugar & la encfa movible con el -
""qedo {ndice de 1la mano izquierda,

Se introduce 1s cureta en el intersticio; de esta mn
nersse respa por campleto la pared gingival.

Si contamos o0on un instrumento afilado,este requeri-
- rd de unos cuantos mavimientos., El dentista puede sentir el -
. mivimiento de 1a cureta con el dedo fndice & través del teji

" do gingival.ayuds mucho que se realicen movimientoa circun--

‘ferenciales en las caras lingusles y bacales,

En este tratamiento nos encontramos com que ¢l ine-
tersticio sangra mucho, vero anto se domina haciendo presién
con una torunda y esperar a que se forme el clagulosy se pro

teje 1a Tegiln con hoja de estalio sdhesiva, permansciende 1la
cubierta durante dos o tres dfas.

Se le indica al pncicnte que no dede cepillarse la=

regién operada durante cuatro o oinco dias para evitar trau-
matismo de 1la encia.

‘ El dentista debe tener cuidado de no perforar la
pared gingival con el uso incorrecto de la cureta.Fn las re-
giones pomsteriores, a donde 1la papila interproximal va a ser
tratada, la fijacién del tejido blando movil se llevart a ca
b0 ugarrandolo desde 10s . lados bBucal y lingual,

Por dltimo se ﬁuitc la hoja de estafio dos o tres
d{as después de la operacidn, e intruir al paciente que ne ce
Pille con cuidado durante cuatro o cinoo dfas mas.
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El aplaito para 1a bolsa paredontal esté compuesto-
" 4e Geido bérico, sceits de menta Oxigeno y otros productos=-
’mdtciuln incorporados en una base de parafina, La pa-afi-
"‘me se introduce en las bolsas por presidn digital o con una
" Jerimga disefiada y permanece de 24 a 48 hrs. cusndo ne re~

4ira, los cdloulos expuestos por la retraccidém de la encfa -
“'me quitan por respaje.

Se hace une sexunia aplicaciém hasta eliminar -~
- i enfermsdad gingival, Los apositos individuales pueden ser

- cambiados diariamente 0 en dfes alternocs y no ser dejados -=
. wis tiempo,

El periodo de este tratamiento és de d0s a tres
sexanas y se obtienen megnificos resultados,

Desples de una semana de la eliminaoién de la bdol--
sa la encia desciende por la comtraccién y desplazamiento -
de la poasicién del margen gingival., Se encuantra mas enrroje

cida que lo normal porque hay mayor vascularizacidn asocia
" da & la cicatrizacién,

A las dos semanns sl se realiza la fipioterapia ade
cuada la encia recupera su color,comsistencia y textura nor-

mal y adecuada, y el margen gingival estd bdien adaptado al -
diente.

TECNINA TF AINATYROTONTA

Esta es 1a mds antigua de las técnicas y conuiste em
1a reseceién del tejido gingival que forma la pared externa -
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de una o varias bolsas,

Bsta técnios se utilisa pars eliminar la profundidad
“snormsl o excesiva del intersticio. Sirve pare lograr la resec
cifn cingival selectiva de lae regiones donde hay bolsas paro

dontales, eliminandolas pars 1ograr una forma gingival acepta
" ble,

Bsta inficada esta téonica entre otras muchas en
1as siguientes :

l.~ Bolsas gingivales en las cuales la pared de teji
do blando estfé formado por tejido fidbroso denso.

2.~ Bolsas supraoseas con lo renorcién osea regular
¥y uniforme en cada regién.

TICNICA

En esta técnica utilizamos la anestesin por infil
tracién, que produce la jzquemia localizade cuando se coloca=e

on la encia insertada. También la inducciédn es rapida y se agd
ninietra sin complicacionos,

La anesctesie se rcquiere solo en los tejidos blandoc

¥a gque las raices de los dientes puedcn ser ingsensibles a 1a
héje del bisturi,

larcado dc 1ln Bolra .- T o%'ontélogo re dr cuenta fe-
in profundidead de la bolsa de dou maneran:

le~ Con los pinzes marcadoras,

2.~ Con el purodontometro,



Las pinzas marcadcrss son pinzas de curacidn con un
e¢xtremo en forma de explorador y el otro en éngulo de 90 gra
dos que se pone en comntaco con el sxtremo recto en el momen-
toen que gse cierran las pinzas. El extremo recto se introduce
" on 1la bdolsa y las pinsas se cierran hasta que ¢l extremo do~ -
blado perfora la encia en la base de la bolsa.

Se utiliza la pinza en todo el campo por operar ya-
sea bucal o palatina o lingual y regiones interproximaleye—-

Con estas pinsas ge realizan una serie de puntos -

‘sangrantes marcando todo el campo que se tiene que interve -
nir,

El parodontémetro, se intoduce en 1la bolsa y se mie~
de: la profundided en mili{metros y se hace una perforacién a
epe nivel,

- Pota mediciém se hace del lado tueal, palatino o —
lingual marcando tofo el campo vor operar, Una vez realizada
la marcacidén de la bolra se procdede a 1la incision primaria.

Incinién Primaria.

Es transversal inicial, hecha con bistur{ ———=
Kirkland K 15 o K 16 se realiza a nivel de los puntos sangrag
tes, si nos encontramos con una mucosa delgada, se realiza po
ca angulacién apical en la incisién primaria, para que ter-
mine en el nivel de la inserciénm,

Si 1a mucosa es gruesa (palatina) se realiza la in-
cisién varios mili{metros apicalmente, toniendo asi la angu--
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lacidén correcta al corts,

La ineisién debe empezar en la lines disto hueal y-

ﬁgulo' disto lingual, en el margen gingival haciendo una -~=-
eurve suave, '

Incisién Secupdaris

Csta me realizZa en las partes menos accesidles
. ‘como las regiones interproximales interradiculares,

Se pude realisar con vistur{ Golman Pox # 8 y # 11
Towner # 19 y 20, repitiendo la incisién ya reslizada exten-

diendola interproximalmente, librando todo el tejido que se-
va 3 extirpar,

Pero resulta sucho mas rencillo remover el tejido -

cortado si las incisiones prima:ias y secundarias se han reali
sado atravezando todo el tejido.

Todas las porciones de tejido restantes se removerdn

con tijeran finas, también eliminar todo el tdrtaro que ahi=~
se encuentru,

Cemento Quirurgico.

Antes de colocar el &posito, la superficie---
cortada debe sstar cubierta por el océagulo, el cfagulo pro--
teje 1a herida y proporciona un andamio para los nuevos vesos

sanguineos y células del tejido conectivo que se forman duran
te la cicatrizacién.

El codgulo no debe ser muy voluminoso, el exeso de-
cbagulo entorpece la retencién del apésito periodontal,

Ademés re un madio axnnlents para 1la nrolifaracién




de bacterias y auments la posibilidad de iafeceibn y retar--
qa la cicatrizacibm.

V0.

to quirurgico y se coloca en la opermcién,

Polvo

Liqui-
do

-Aceite de cacahuate teesscassreesll, 10

=5%=

Esto permite que el epitelio cresca hacis 1a raiz,-

10 cunl limita 1a alturs de 1a inmereién del tejido comeety

Una ver terminada la eliwinacién se prepara el cemen

Este cemento estd preparsdo com lo siguiente:
sinc y eugenol com otras substancias,

Yormula de ¥irkland Mddificade

e ettt .

Oxido de Zinc $es0cecsecsesonsnns 2 cucharadas,

Resina en Polvo tesectestssnsinns & c‘lch‘m“o
Acido TéAnico ®0sescsscssccccceses 1 cucharada,
Pidras de Asbesto ¢e0scvsrncses o 1/2 cucharada-

Bugenol tetertrietiiiiaiitasiiee.R2,20 gr,

Resina derretida cn
0uZenol t1bi0 tieerscrnnvennroacsTs 79 gr.
Colorante vejetal rojo,

Yezelendo polve y 1{quido,




Pérmula 3¢ Goldman.

m Oxido de iinc.......-...Q.....-.-"O *
Estrato de sinc... eessansesll %
Resina en polvo, g é

: POI'O Acido thioou..::nn.........u
20% Fibras de asbesto (finos)
Colorante,

nganol ®e000scsscssencsscnssscs TO )’v
Aceite mineral tecsvssesssenssns 29 %

Liquido Aceite de ros® .iseececccececes. 1%
Colorante.

Uns ver mezclado el cemento se coloer en los espe--
cios interproximales y en dos rollos delgadoe para aplicar--
1ot a 1as caras linguales y bucales, Se cubre con hojas de-—

esteflo se deja durante una semena Y se examinan las regiomes
operadas,

3i se observa que se encucntrn epitelizado se pue--
de dejar de colocar el cecmento.

Existen varincioner en in aineivectomis que son
las siguientes :

1.~ Regionce desdentudap en el campo operatorio,




51 fal+a una nisma {vrimer molar ) y existe -

" una bolsa en 1ln cara dirtel del sezundo premolar, tods la mu

;- . cosd de la regién desdentada debe quitarse para eliminar --
© . las bolsas,

2,= S1 se trata de bolsas disntales en dientes dista
les la regiln desdentada se reduce para eliminar 1la bolna,hay
eatados en los cuales el procedimiento em dificil Ae llevar
u cabo, entonces se adopta un término medio,

)o= Si una bolsa profunda, tieme en su lado mesial y
en su lado distal bolsas poco profundas, la incisidn privaria

debe aplicarse sobre las regiones de menor profundidad para -
CIr'eaAr un margen consistente,

4.~ Si los margenee gingivales adyacentes son irre-
gulares, debe intentarse hacerlos mfs armoniosos déndoles —-
otra forma, produciendo esto un contorno mucho mejor,

Punciones Ael Avnosito

a) Controla la hemorragia post-operatoria

b) Minimiza la posibilidad de infeccién ¥ hemorragia
posopecratoria,

¢) Proporciona ferulizacién de dientes moviles.

d) Facilita la cicatrizacién al prevenir el trauma-
tismo, superficial durante la masticacién y la irri
tacién a causa de la placa y residuos de alimenton.

71 aposito se debe dejar una semana deaples de la -
cingivectonia esto es bacandose en experiencian clinicas,

31 me produce alguna hemorragia durante el poer{odo-
en que ns6¢ encuentra el aposito,se debe de retirar ente,loeali




=2r el punto sangrante y retener la hemorragis ya see por --
presisn olectocirugfa o electrocsuterio,

Cuando ha trancurrido la semana se retira el apb-—e-

" eito introduciendo una azada quirurgica # 19 G. Se observa

una superficie gingival cortada, cubierta por una trama fri-
adle de nuevo epitelio que no hay que perturbar,

La mucosa vestibular y linsual puede estar cubier—-
te por una capa amarilla grisaceas,o bhlanda granular de resi-
duos de alimentos que se han escurrido por debajo del apb--
sito,esto se debe eliminar con una torunds de algodén.

, Encontramos que ls superficie radicular presentan -
sensibilidead a la sonda y canbios térmicom y los dientes se
pueden pigaentar,

Cuando se eliminan por completo los cdlculos, exim-
ten protuberancias rojas de aspecto globular de tejido de gra .
mulacién, este se elimina con una cureta; EX rotiro de tejido
de granulacifn sin eliminar los cdlculos tiene recidivas siem

pre. También los fragmentoa de cdlculo retardan la cicetriza-
oibn .,

Se debe tener preaente que despuéds de la ginglvecto
nia existe movilidad dentaria, pero a 1a cuarta semana dis--
minuye despuds del tratamiento,

Cicatrizacién despnés de 1a mingivectomia

Después de la gingivectomia, asigue 1a formacién
del coagulo superfioial que es de proteccibn -despuds el coa-
&ulo es reemplazado por tejido de granulacién.




La actividad epitelial superficial termina entre
los 15 y 14 d{as,

En . las primerss 12 horas eximtc una Aisminuctiédn
lovc de la continuidad de la capa osteoblastica en 1a parte~
externa de la cresta alveolar, produciéndose al cuarto d{a -
de la gingivectomia neoformacién Ssea en 1la cresta alveolar,
¥y el cementoide nusvo aparece entre los 10 y los 16 afas,

A continuacién pondremoe un cuadro depuéds de reali-
zada la gingivectomia,

1.~ Dos dfas, coagzulo formado,huesc cubierto -
por tejido conectivo en proliferacidn, Hay numerosos leuco -
sitos y fragmentoe de fibrina,

2.~ Cuatro dias, queda parte del obagulo cer—
ca de 1a superficie dentaria, Ia parte subyacente del céagu-
lo es reemplazada por tejido de granulacién, En una parte de

1a superficie se extiende epitelio sin Prolongaciones, Infi]
trado inflamatorio denso,

lo= Sein Afas, encontramos que toda la herids
esta cubdblerta por epitelio eacamoso estratificado bien dife~
rencisdoj existe formacién de coldgeno hay inflamacién,

4= A los 16 dias, el epitelioc se presenta ma~
'luro con prolongaciones, Tejido consctivo muy coldgeno. Exists
todavia exudedo inflamatorio crénico leve,

5.= A los 21 afas, existen ya prolongaciones -
epitelinlens bien 4esarrolladas, engrosamiento del estrato eor.
neo, mayor colagenizacién del tejido coneotivo,




Tncontramos la encfa clf{nicamente normal.

Ginzivect a por ocirugia,

Existe uns técnica para la gingivectom{a, mediante-
1la cual 1la enci{a es eliminada por medio de productos quimji--
cos y no por bistur{ como la anterior.

En esta se utiliza panta de paraformaldehido (tri--
oximetilano) al 5 % que conaiste en lo siguiente.

Polvo. Liquido
Oxido Qe 8iNCecncsocseseT0.0 14 Eusenol ..........85.0 ml
Acetato 4@ ZinC,.cessee 1leO g Acetato de semi
Eatrato d¢ ZiNCeseeess+28.0 g 1la de algodén....15.0 ml

Paraformaldehido,ceesee 5.0 4

El procedimiento para esta téenica es la siguiente :

Se mezcla el polvo y liquido y se coloca la mez
cla sobre el diente y el margen gingival, pPosteriormente se-
" 1leva esta mezcla sobre la bolsa, Se debe esperar un momento
¥ una vez endurecida la mezolus se cubre con barniz de cavida
des,

Esta mezelh ce retirard despuds de dos dfas y
a0 coloonré todas las vecee que requiera el tratamicnto hos-
ta que se elimine el exceso de tejido,




Posteriormente se cauteriza la superficie granulane
te An 1a herids con nitrato de plata (consentrado) y cloru--

- 'To de z:lxle 8l 10 4 § esto es para prevenir la zranulacidn -
" excesiva,

Ya que se desprendid el tejido necrético, se tra--
ta vl margen gingival com superoxol al 30 %, easte se llovy =
al tejido gingival, y ae repite la operacién hasts que el —=

tcjido quede blanco, eeta bdlancura desaparece después de ~=w
unos 15 minutos,

Esta operacién del superoxol se repite dos veces —=
por semana durante cinco semanas.

Por dltimo se eliminan los cdlculos y se pulen las
superficies dentarias,

Elininacifn de bolsas infraoseas,

Ia bolsa parodontal y al defecto oseo se encuen
tran relacionados y para que un tratamiento sea completo se -

necesita oliminar ambas cosast porque de 1o contrario quedan
residivas,

El tratamiento es el siguiente

Eliminacién de la inflamacidn y de los irritantes -
locales que se conduzcan o la formacién de la bolea. Y 1la co
rreccién de factores que comparten con la inflamacidn la res
ponsabilidad de la formacién de bolsas infraoseas; el trauma

de la oclusién, y algunaa veces el impacto alimenticio,

Existen zonas fundamentiales en 1las muales es indis
pemabf.le el tratamiento de bolosas infraoseas.




Estas son las siguientes,

a) la pared blands de 1la bolsa.
b) la superficie radicular,

c¢) las fitras parodontales que (cubren la su--
perficie del hueso)

4) las paredes de los defectos omeoce,

e) Ia pared blanda estd formada por revestimiento -

"epiteliaml de la bolss, adherencia epitelieal y tejido de gra-
‘malacién, adyacente.

Se debe eliminar la estructurs epiteliml,fara que '~

ias nuevas fibras del tejido conectivo se reinserten ern la -
superficie dentaria.

b) Tratamiento de la superficie dentarin.- La super

ficie radicular serd racnada parsa eli~inar todo depbritom=-

estructura dentaria adblandads 7 remanentes adheridos de la =
adherencia epitelial,

Se prepars para el dépdésito de cemento nuevo y para
12 inclusién de nuevas Tibras del ligamento parodontal,

¢) Tratamiento de las fibras pearodontales que cudren
le superficie del hueso,

Se deber elininar las fibras para permitir que la -
sangre y célulac ostebgenue afluyen el defecto oseo. Las fibroe
que se encueniran intactar ce deberdn curctear firmemente en
la superficie osee. Cusndo estas ce inflaman sufren degenera

c¢ibn y son recmplezodns por tejido de gramulecidn, y este es
mds facil en lo remocidn
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d) Tratamiento de las paredes de los defectos LETLT]

Se deben de curetear las paredes de los defectos --
8ssos y dejar la superficie limpia con pequefios puntoa san--
grantes. Si las bolsas son nuy sntiguas se pueden hacer par-
‘forscicnes en la superficie Ssea con fresa redonda pequefla,

Eato es con ol objeto de facilitar el paso de la san
gre ¥y células ostelgenas desde el hueso hasta el defecto 4seo,

Tratamiento de defectos Oseos.

Es comdn que los defectos 8sece se encuentren-

casi siemprs en las bolsas infrafseas; existiendo 1la siguien
te manera para corregirlos,

Puede ser por reparacibén del defecto, éseo, 0 sea --
mediante el relleno con hueso nuevo y la reinserciln de nue
vas fidras parodontales de la ruis, o tanbién por remodelacidn
del defecto, Esto quisre decir, recortar las paredes del de---

fecto para eliminarlo o tanbién hacerlo apto para la repara=
cibn laen.

Posteriormente el proceso de cicatriracién rellena

el defecto 8seo rostauranio de esta manera contornos 4secs -
fisiologicos lisos,

Por un mecanismo natural se reducen los mérgenes 4~
seos azudos, se eliminan irvesularidadas oronunciadas entre
108 niveles 6secs interdentarios y de lnn raices; y disminu-
‘yo 1a pared vestibular y lingual de crdteres interdentarios,
junto con el relleno oon hueso de los ordteres hundidos.
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Lla técnica pnre eliminar bolsas infracsens y defec-
%08 _Saeos.

- El tratanianto de eleccidn para eliminar de --
este tipo de bolsas es el de colgajo, aunque en algunas ocasig
nes se necesitan usar las técnicas de raspaje, curetajc y sin
givectonia,

Téonica de colgmjo .~ Se aliza la zona con gmsa,se-
seca y pinta con solucidén antiséptica.

Se sondea ¢l curso de la bolsa y el defecto Sseo, -
esto se realiza para determinar donde comenzar las insiciones.

las insicione= varticales ge hacen a cada 1lado de la
rzona afacteda en 1la superficie vestibular o lingual, estas ne
extienden desde el margen zingzival hacia la mucoss alveolar -

deben ser profundes para permitir el rechazo de un colgajo ==-
nucoperidstico,

Posteriormente se elimina la pared de la bolsn y el
tojido de granulacidén, con esto se expondrdn los depbsitos de
1a rafz y facilitard la exploracién a fondo, de las dimencio-
nes y morfologia.

Se eliminan todos los depésitos y se aliza la super-
ficle radicular, se deben también eliminar por medio de cure-
taje las fidras que cubren el hueso para permitir 1a hemo—
rragia dentro del defecto. Unm vez que me forma el cadzulo

8e vuelve a su prosioiédn y se sutura cubriendose con apSaito
periodontal,




Se ansstesis 1la regién y ee maroan las bolsas
se corts la pared d¢ la bolss coromarimmente &l hueso, 8e «
elixina con el ebjeto qus quede expuesto ol defecto Smso, se
realisa. la resecciin de 1s pared interna de la bBolsa.

Se elimine el tejide de gramulscién esto se hace =
hasta el fondo de la bolsa. Postcriormente se resdPa y aliss~
1a refs com el edjeto de guitar todos los deplaitos ¥ sudes= -
tancias dentaries neorédticas y se pule la rafz, Se dede eli~
ainayr tod0o el teiido dlando 4¢ la sona de la adherencia epi-

‘telial es por eato que se¢ dede llegar hasta la bese d¢ la —
bolsea.

Se elimina 1a capa fibrosa del hueso, esta se dede~ '
quitar intacta de¢ la superficie del hueso esto nos proporcio-
na una superficie Gsea sangrunte, y si es posidle se dedben~-

realisar pequefias perforaciones en la superficie osea (con—
fress redonds )

Pars fecilitar la hemorragia en el defecto,

Una vez terminado lo anterior , se limpis y lava 1a

gone para-retirar los restos de fragmentos y cdlculos de teji
40 blando,

Se cudre la Zona con apbrito ein desplazar el cusgu-
lo, el apésito me retira Gespuée de una semana,
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' Consiste en 1la conversifén del tejido de gra~—
nulecién en una cicatris, las fidras coldgenas recientements
formadas por los fidbrobdlastos sufren una constriceidén, mien~

tras que suchos capilares neoformadoe entran en regiones y =
¥8 no contiensn sangre.

A medida que los capilares desaparecen, la colora--
cibn rojiza del tejido de granulacién se desvanece progresi-
vazents hesta dejar en su luger uns gona blanguesina,come———
prinida a veces denrimidn y dimntorrionada; rzone a la que e
ha dado el nomdr: de Cicatriz,

Tanto el ligamento parodontal como en cusles—-
quier otra parte del organismo una vez terminado el trata—

miento requerido la cicatrizacién puede ser afectads por fag
tores locales y generales.

Lo Factores localeg .- Son factores loceleg los —-
ocasionndos como por ejemplo contmininacidn por microorgenis-
mos, drritacién de lo rlace ; residuos de alimentos y restos
de tejido neerético, también el troume de 1o oclucién son ==

‘amenazas comunes pare la cicatrizacién que sigue después del
trataniento parocdontal,
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Otra circunstancia por lo cual la eiestrimibn =
tro retardo es por la manipulacidn execiva durante el trata-
uouo de crialquier enfermedsd parodontsl, en aste caso la -
oliainaciér de las Yolsas parodonialesj o por traumatismo de
‘108 tejidos y repetidos procedimientos de tratamiento que -~

iaterrvmpan la actividad celular ordenada en cuslquier proce
60 de cicatrisacibe.

Pagsores gensrales,

" 18 cloatrisacién se retarda por la incestién -
insuficiente d¢ alimentos,y Por estalos Srsmnices que inter-
ﬂom h asinilacién de nutrientes,

I. deficiancia de vitanina C retarda la cicatriszsa=e
oth al disaimuir la formacién de coldgeno y alterar la in--

tegrided de 1las paredes capilares; esto ocasiona que esten -
propensas & la roturs,

Otro factor puede ser tambidn la deficiencis de pro
teinas pues esto retarda la cicatrisacitn al reducir el apor
te d¢ aminoacidos que contienen ¢l azufre, como 1o son la ==
oistina ¥ la mstionina. Tembién puede hader retardo de la oi-
atrisacién ror falta de vitamina A, Dpor dieta que sea rice~
on Sreasas y sobredosis de vitamina D, ya que esta ocasions -

meroou Yy calcificecién de las arteriolas en el tejido de
gramalacidn,

Después de que se ha realisado un tratemiento paro-

dontal los procesos bdsicos de la cicatrisacién son los si-
guientes;

Eliminacién de 108 Pesiduom tisulares degeneradons -
y 01 rn-plno de lon tejidos destruidos por enfermeded.
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G 2n 1a cioatrisacifn se llevan a oado la regenerscién
. .7 1a reimsercin

. Regeperecién

s la proliferacién y diferenciacién 4e nuevas
oflulas y substanciss intercelulares; pars formwar tejidos.

1a regenereciénm ee produce por la proliferecién ae—-
partir de ls misms clase de tejido que ol que fué destruido--
‘0 bien & partir 4e¢ su precursor. IEm el periodonto el epitelio .
gingival es reeaplasado por epitelio, y el tejido comectivo ~
subyacente y ligamento parocdontal derivan del tejido consctivo.

Il hueso y el cemento no eon resaplaczados por husso

o cemonto existente sinoc que es a Partir del tejido conectivo
que es precursor de¢ ambos,

las células indiferenciadas del tejido conectivo sme

transforman en osteoblastos y cementoblastos que a su ver for
man hueso y cemento,

Z1 periodonto en emtado novmal eonatantemente forma
células nuevas y tejicdor para reemplasar a las que ya madura-

ron poeteriormente a esio se le llama " Reparacifn del dese
gaste Yy roturs ".

la regeneracién sigue durante onfermednd gingival y
periofontal activa, ya que =on procesoz influmatorioo crénicos
'y como tales oon lesiones en cicatrizacién . %in emdarro tam
bién existen irritantos locales, productos bactoriancs que -
perpetdan el proceso patolézico y exudado inflamatorio y esto




impide que la cicatrizacién se llegue a completar,

Al eliminar tanto los irritantes locnles , CONO =emm
las bolses parodontales donde se acumulan las bacterias y ae
7 proliferan, esto ayuda s eliminar los obstdculos a 1la recenem -

cién permitiendo al paciente que se bheneficie con 1a sapacidad
regenerativa de los tejtdos,

Reinsercidn

Se entiende por reinsercidn s la reinclusién de

nuevas fibras del ligamento parodontal en la formacién de nue

_vo cemento y 1a adherencia del epitelio gingival a 1ls supere=
ficie dentarie previaaente denudads por la enfermedad.

.Es por esto que para obtener una restauracién clinica
del periodonto destruido es necesario que haya reinsercién.

En parodoncis el término reinsercilén oe refiere esps
cialmente a la restaurscifn del periodonto marginal y no a 1la .
reparaciln de otros sectores de 1a raiz como 10 som los que -

aparecen después de desgarres traumaticos en el cemento o en
el tratamiento de lesiones periapicales,

Existen factores que afectan a la reinsercidn como -
por ejemplo la eliminacién de 1la adherencia epitelial cuando-

86 ha realizado un tratamiento 4e bolasas supraleeas ¢ infra--
Sseas profundas,

Es por esto que =1 se deja intacta la adherenecin
epitelial durante el tratamiento varodontal automaticamente =

predetermina loe niveles del ligamento parodontal y del hueso
después del tratamiento,




s 1a eliminacifén de la adherencis omnnu crea
,f;oondtoaonu on las cuales las fidbras del tejido conective po
;.drien reinsertarse & la superficie dentaris en un nivel mds-
f~'ooromio que el anterior al tratamiento.

Al terminar un trataziento de bolsas parodontales no
_ o8 posidble darse cuenta de qus ha sido eliminradda por comple-
t0 la adherencia epitelisl, es por ello que se¢ debe recurrir-
* & eatudios histoldgicos que & base de varias experienciss —-
“anteriores indican que puede ser campletamente eliminadas en
.. osda oaso que es trasado por gingiveotomia,

: En algunas ocasiones cuando existen cambios en la pa
red dentaris de las bolsas parodcntales; tales como degeners~
ei6n de lom Testos de las fibras Ade Sharpey, scusulacién de -
.bacterias y sus Productos y Aegintexrarifn del cemento y 1a «

dentina, interfieren 1la reinserciln, pero estos obstéculos se
 oliminan con un buen alisado de ls raisx,

Pars una buena cicatrisacién el codgulo es lo pri.ncro

que debemos tener cuidado que se forme, ya que contituye la =
primers proteccién de la zona tratads ,

Enste es reemplazado por tejido de granulacién ,-
qQue pusde extenderse hasta la superfioie del codgulo.

v Posteriormente 1la vasocularizacién y el volumen
" 40l tejido de granulacilén se reducen & medids que madura pars
convertirse en tejido conectivo.

En algunas ocasiones tanbién entorpece la cica~
© trizaocidn pos-operatoris de loe tejidos parodontales de §O—=-
“porte; el trauma de la oclusidn.




uwando oste traume ec porsistente durante 1la sl
~“eatrizacién nos encontrames con aue “racusntemente se obsere-
_f‘vv.'n espacios periodontales ensancrafos, defectos Sseocs anzu-~
_/lares y movilidad dentaris. '

El tejido de granulacién que se forms durante la ci-
- oatrizacidén pos-operatoris es de la miema clase que ¢l tejido
que existe en las bolsas parodontales, y nos encontramos con
‘qua durante la enfermedad activa el tejido de sranulacién no =
sadure pirl convertirse oen tejido conectivo, porque existe -
. peraistencis de 1ls irritacifn local y exudedo inflamatorio,

S4 ¢l operador elimina todos 108 irritantes por
nedio de Taspaje ¥y cuntcjo, sin eliminar el tejido de gramula
cifn ¢l exudado inflamatorio se reabsorve y la maduracién del
tejido de granulacidén prozresa.

Pero si las bolsas parédontales se tratan vor lsa
técnica de gingivectom{a se eata eliminando el tejido de zra—
mulacién para de esta maners proporcionar visibilidad, acce——
8ibilidad a los irritantes Aes las gsuner®icies radiculares,

Siempre que se eliminen por completo los irrie=-
tantes se forma rapidamente tejido de granulacién nuevo en la
cicatrizacién,

Por todo 1o anterior se debe tener presente que .
siempre que hay eliminacién del tejido de gramulacién en el -
tratamiento de la bolsa parodontal esto no es un sacrificio =

de tejido ya que es reemplazado en el procesoc de cicatriza«w-~
cidén,




CAPITIO X

CORCLUSIONES,

¢ Por qué 1a formaciém de las bolsas parodontales
‘en la ocavidad oral ? :

Se le puede considersr que es una oaracterf{stion
. 4mportante en la formacién de la enfermedad parodontal.

Como en uno de los capffulos anteriores se msn~
cioné, es causada vor lom sisuientes “actores:

Sarro dentario, materia alba, empaquetamiento de
detritus alimentiocio , bacterias, caries, cepillado incorrec-~
to. .tet

: Con este bdreve estudio nos 4amos cumta de que-
las bolsas parodontales no presentan gran riesgo si son tra--
- tadas & tiﬁpo Y sdecusdanente, d¢ lo contrario} mantener las
bolsas parodontales impone al paciente el riesgo a 4ar prin--
cipio a alteraciones ads severas en el parodonto, incluso el

riengo de perder los dientes,

Ia propagecién de la inflamaciém a partir de -




31 se tiens presente que tanto esta enfermedad
oamo quuqr otre 4e¢l organimmo no e tratada s siempo ea-
%o nos puede occesionar mayores omplicasienss,

Cen was Wena intervemeida del ocdontélogo v ‘
Butus coladorsciéa del paciense, ssta enfermedsd pusde ser -
, o-huﬁ, 7 10 csuser problemas futures, ‘
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