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1
INTRODUCCTION

El objetivo del presente trahajo es tratar -
de lograr por parte del Cirujano Dentista, dedicado-
a la préctica general, un mayor interés nara rensli -
gar ciertas intervenciones, que s8i bien corresponden
al esnecialista oon frecuencia se nos presentan en -
el consultorio una nantidad considerable de pacien -
tes adultos con enfermedad periodontal y a consecuen
cia de éstas, la pérdida de dientes,.

) Tomando en cuenta lo anterior, es importante
que el odontoblogo, conowca las caracteriasticas del-
periodonto sano, para as! poder diagnosticar y tra -
tar la enfermedad periodontal cuando ésta se presen-
ta, o el paciente llegue al consultorio con los vpri
meroa signos y sintomas indicadores de una enferme
dad periodontal; ya que en todo procedimiento tera
pedticn el conocimiento y 1la identificaciédn de una
enfermedad es la base de un tratamiento adecuado y
acertndo y un prondatico favorable,

Como un método de prevencidén de las enferme-
dades meriodontalen es indispenseble establecer un -~
método correcto de cepillado y de otros accesorios -
de limpieza para completar la eliminacién de placa -
bacteriana, por gue su uso incorrecto es una de las
causas mds frecuentes de las enfermedades periodonta
les,

Generalmente el paciente asiste al cnnsulto;
rio por problemas dentales propiamente dichos, y no-
advierte el problema de tipo periodontal, ya que no
sabe que la capacidad de masticar normalmente depen-
de en parte de la salud del periodonto,

¥l trntamiento de &stas enfermedades varia -
segin mu etiologfa y el grado de evolucidn, por lo -
tanto, es indispensable que el odontélogo, conorca -



la terapedtica médica y quinirgica para obtener los-
me jores resultados.

. Con todo ésto beneficiaremos al paciente y -
personalmente en nuestra prdctica profesional,
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I PERIODONTO SANO

Bstd compueato por cuatro elementoss

2 Blandos 1. Encia
2. Ligamento Periodontal

2 Turos 3, Cemento radicular
4. Hueso alveonlar

1. ENCIA

La encia normal colinicaments se divide en:
A) marginal o 1libre; B) incertmda; ) interdentaria.

A) ENCTA LIBHE O WARGIHAL: Es la que rodea-
al cuello del diente, mide un poco mde de lmm, se en

cuentra demarcads nor una hendidurn que estd alrede-
dor del dients v oue la i-atEn o suoerficre del -

siente v oel epitelio del margen Ji.re de la encia, -

ta profundidad de
éate surco puede medir deade O hauts 2mm, se le lla-
ma purco ginglval.

éata depresion tiene forma de "V»,

B) ENCIA INSERTADA: Es iz que continda ds -

1a enc{a libre, éata es firme, resilente y eatd es -

trechamente unida al cemento del diente y al hueso -

alveolar subyacente. En su parte vestibular se ex -

tiende haste la muoosn alveolar, eu movible y relati

vamente laxa, clinicamente se vé mdis obscura que la

en diferen-
en dientes-
angosta en-
sequndos mo

o a veces O
Por lo generzl es mds ancha en el maxilar superior -
que en el inferior.

encia marginal, el ancho que tiene varia
tes gonas de 1la misma bocn, es mds ancha
anteriores, donde mide 4mm o mds, s mds

la zona de premolares, en la 2zona de loo

lares o terceros molares puede medir imm

En la parte lingual 1avcnoia insertada termi
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-na en la unién con la membrana micosa que es 1a que
se encuentra tapizando el surco sublingual de) piso-
de 1la boca.

La parte de encia insertada en su paris palas
4+ina se une imperceptiblemente con la mucosa palati-
na que es al igual gque ésta resilente y muy firme.

C) ENCYA INTERDENTARI4: Es la que 8¢ encuen
tra en el nicho gingival y os &) espacic interproxi-
mal, estd por debajo del punto de contacto dentario,
consta de dos papilans: una vestibular y otra Llinpgual
o palatina v &l col o collado,

El coi o 0ollado ez una depresidén gue une @~
1as dos papilazs v tiene la forma del drea de contace

t0 donde ae encuentra, tiene forshn piramidail, la su-

perficie aue vii hacin el droa do osplactsy o =i lnda

v laz que ven hacila mesial v diotal son concavai,

VI3TA MESIAL

P= papila interdentn
ria.

C= col o collado

A= relacién en el ~—
drea de contactn,

Las caracteristicans microscépicas normalest
A) Encia marginal o libre: Eatd constituida nor te-

jido conective el cudl lo cubre el epitolio eacancso

ost;atificado. La. superficie exterma de la encia ~

marginal y 1la cresta marginal estdn cubiertas npor —

enitelio escamozo estratificado., La superfizie in -

terna de la encia marginal y la oreata marginal es -
tdn cubiertos por epitelio queratinizado, paraquera~
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-tinizado o de les dos tinos, tiene prolonmacionss -
eniteliales prominentes que despuéa se continuan con
el epitelio de la encfa insertadu, el anitelin de 1ia
superficie interna no tiene vrolonrcaciones anitelia.
les, no es queratinicada, ni partqueratinized:,

En el tejido conartive criuten loe huous dee
fibras coldgenas quu

Pan Tlame fibraa 4z vl ooy,
la funocidn de éatas Tibrao an fensral en 1a ds manta

ner & la encla marginal adoundn firmemente ok dlents

¥ evitar que la adherencia epitelial omigre apical -
monte, 6ésto es necesario para quo pueda goportar lam
fuerzas de masticacidn.

Eatas fibras se dividen en oinco grupog s
1) DENTO-GINGIVALES: que van del cemento radienlar
le ldmina prompis de 1a ennle.
2) OREIPO-GTNGTVALR

vitio de T creatn wiveniar & 1a
1aming nronig,

3) DENPO-PHRIODONTALESt vdn del diente wi rsviogtio,
4) TRANSEPTALEY: vidn del cemento radicular de ur  ee
diento al cemento radicular del diente vecino, ‘Pie-
ne por funcidén mantener en armonin el drea da contmc
to entre diente y diente.

5) OIRCULARES: son las que eatdn rodeando al diente.

. ¥ 2 = P, dento-gin-

givalen,

= P. trangersules.
= P, dento-periodea
tales,

P, Cresto-gingivg
les,

P, circulares

FIBRAS GINGIVODENTALES
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B) Surco gingival: Eatd cubierio de epitelio escamo
gso agtratificado muy delgado, no queratinizado, el -
epitelio en el surco gingival actia como una membra-
na semipermeable a través de la cual pasan hdoia la-

encin los productos bacterianos lesivos y lon 1liqui-
dos tisulares de 1a encfa,
¢) La Adheroncin Epitelial: También estd formada -
por epitelio escamono estratificado, su longitud va-
ria entre 0.2% a 1,.3%mm do acuerdo en qué cara del -
diente se sncuentre y de lo etapa de la erupeidn den

taria, 806 une al esmalte por una membrana basal,

D} Membrana Basal: Es una membrana dividida en doa-

14minas; una ldmina densa, que ea la que eatd adya ~

cento al esmalte ¥ una ldmine Tdeidn & la que se lo-
anen Ltoa Lol dessongoman,

2) bLos Hemidesmogomudt  Jo componen de un complejo -

polisncdrido protefnicon, Tibras coldgenas y de reti-
culinn incluidas.

El epitelio me une al cemento afibrilar so -
bre la corona y 8l cemanto radicular, la adherencin~
epitelial se liom al diente por medio de una capa mu
ocho muy adhesiva que la elaboran las células epite -~
lialesa, formada do prolinn o hicroxiprolina o de am—
bas, ademds do munecopolisacdridos,

Las fibray gingivales reforzan la adherencia
epitelial al dlente por lo que a éstas fibras y a la
adherencin se les llama Unién Dentogingival.

P) E1 Liquido Gingival:
gingcival a través de la
funciones son: Linmpiar

3¢ filtra dentro del surco-
delgmda pared del surco, sus
6l material del surco, mejo-

rar la adhorencia epitelial por que contiene protei-

nas plasmiticas adhesivas, Tiene propiedades anti-

microbianas, actda como anticuerpo de defensa en Tw-
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anafa; 6ste se produce en muy pequeiias cantidades en
enafa normal, aumenta con la inflamucién, también —
con la masticaoidén de alimentos durocs, el cepillado,
la ovulacién y con anticoncentivos hormonales.

G) Pnofa Insertada: Se contindia con la encia 1ibre,

estd compuesta de epitelio escamnao estratificado
un estroma de tejido coneotivo subyacente.
de en cuatro capas!

1) Capa basal:

M
S0 divi

Su funecién es regular la nu~
trioién del epitelio y en ellm se encuentran los que

ratinocitos (queratina); melanocitos (melanina)i oé-
lulas de Langerhans.

2) Capa espinosa
3) Capa granulosa

4) Cava aueratinizada, parsqueratinizada o -
de las dos,
I encia estd vascularizadas por tres fuentes
1.~ Arteriolas supraperiosticast que van por
las caras vesatibular y linpgual del hueso alveolar, -
de anf salen capilares que van al opltelio del surco
gingival y al epitelio externo gingival, algunas ar-

toriolas pasan a través del hueso nlveolar hacim
1igamento perxriodontal.

el
II.~ Vasos del ligamento periodontal, se ex.

tienden hdcia la encia y se anastomosan con canila -
ren del surco gingival.

III.~ Arteriolas quo emergen de la e¢resta -
del tabique interdentario y se extienden paralelamen
te o la cresta 6sea, ahf se anastomosan oon vasos -
del ligamento, con capilarea del drea del surco gin-
gival y con vasos de 1la cresta alveolar,

Rl drenaje linfdtico de 1la enofa comienwa en
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los linfdticos de lag papilas del telido conective,-
van hacia la red coleotora externa al periomtio del-
proceso alveolar y desnmués hacia los nodulos linfati
cos regionales (especialmente el grupo submaxilar),

Los linfdticos que se encaentran inmediatuamente jun-
to a la adherencia epitelial se extiendan hacia el -
1igamento y van acompafindon de loa vasgosn sanguinsop,

La inervacién de la enci{a viene de las i —-
bras quée nacen en nervios del ligamento periodontal~
y de los nervios labial, bucal y palatino., Alagunas-

fibras argiréfilas terninales se extienden dentro —

del epitelio, Loa termorsceptores son los corpusou

los tdctiles de tipo de Meissner, bulbos terminalep-
del tipo de Krause,

Para conocer 18 encia normal debemos estu ——
diar lag estructuras que 1la reuvrssentnn:

COLOR: Va de acuerdo a la ocoloracidén de la -
piel y también denende del grado de vascularigacién,

el grado de queratinizacién y del grado del espeson-

del epitelio. Normalmente la enc{a debe ser del ——

mismo tono, de=de la munta de la panile hasta la 1{-
nea muoo-gingival, que es como rosado coral,

La mucoss alveolar es roja, lisa y brillante

PORMA: La papila tiene forma de piramide -—

triangular, con base apical que termina por abajo —
del drea de contacto,

en popteriores tienc forma dow
col,

TLa forma de la encfu insertada lleva 1n for-
ma del proceso alveolar que a su vez se la d4 la for
ma de la railz dentaria,

Ta mucosa alveolar sigue 1a forma del hueso,
en una parte, nero luego forma el fondo de saca.

La enofa marginal termina en forma de filo -
de cuchillo, hién adosada al diente.
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CONSISTENCIA: La mds consistente y la mds -

firme es la enc{a insertada, también se le llama en-
cin masticatoria.

Es de regular consistencia 1o encfa libre --
por tener menos zonas de insercidn.

14 menog conwistente es la micoan alveolar -
que 9a laxa y novil,

TEXTIRA: B¢ refiore a su unpecto y 1 su con
gistencia. Le encin insertads itione aspecto de pun

tilleo, se le llama: "Cascara de naranja", la base -

de la encia marginal no tiene éaste asnectao.
La encia alveolar es lion v brillante.

Ia parte central de las papilas interdents -

rias ae punteada, lo3 borces marginales son lisoa.
Ta zong punteads var{sa do paTHONA G DETBSONL~

o oen ~onas giverenten de L miime Loce, tanbign v -
risn con LA edady ne axiete wn ia loetuncic, empléba-
a aumentar mds o menos & 1o % anoo, hastu la edad -
adulia y comienza a desaparecer ey lu vejéz.

SURCO:

Su profundidnd e¢s minima (1mm),

sl
surco normal no excederd de 3imrn do profundidad,

CONTORNO MARGINAL: Debe anr mds delzado ha-

¢in la corona, en asentido mesio-dintal los margenes-
ringlvales deben tener forma festoneada.

2. LIGAMENTO PERTODONTAL

Kl ligamento periodontal es la parte que ro-
dea 18 ralz del diente uniendolo al hueso alveolar,-
eatd formado por tejido conectivo denso, Tiene la -
funoidén de mantener sl diente en su alveolo ¥y tam —-
bién de mantener perfectamente la relocifn fisiolégi

oca entre el cemento y el huemo, tiene la propiedad -
de ser defensiva y sensorial,
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Se origina a partir de elementos del tejido-

coneativo durante 1a vida intrauterina.

Caracteristicas microscépicas normales:

Sus fibras printipales son coldgenas, inser-

tadag de un ladn en ¢l hurao alveolar y del otro la-

do an ol cemento,

B0l qranoss

1)

2)

3

4)

5)

6)

ae Tlaman Fibrag de Hhavrney, 8on -

FillAS DIE LA CREGTA-ALYEGL G

Fon tan gug o in -
sertan de la parte ceirvicul dsl nementc & Ln oreg

ta alveolar, tienen forma de abanico, su funcidne
en equilibrar el empuje gque recibe de fibras mis—

apioalen v rasistir 1on movimientos laterales del
diente,.

HORTI 20N'PALES: Forman dnmilo réceto con reapecto al

eje mavor del diente v van degdas ol

et ho Al e

S

nuasy alveo

werda A3 ta myome vy

lauy create-alveolares,

OBLICUAZ: Van desde el cemento en direcciédn coro-

naria, en sentido oblfcuo respecto al hueso, in -
sortdndose en éste,

AVICALES: Van deade el cemento en el dpice dal w—

diente al hueso en €l fondo del alveolo, gsou irre
gulares, también formnn abanico,

TRANSEPTALES: Son las que se extienden interproxi
malmente sobre la crenta alveolar y se insertan -
on el cemento del diente vecino

INTERRADICULARES: Se encuentran en 1la cresta del-

tabique interradicular en lam furcaciones de los-
dientes con dos o més raices y se unen las raicen
de)l diente y a las fibras transeptalen.

Batas fibras se intercruzan y asf refuerzan mds —
al diente para que no se desaloje del aiveolo,
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1= P,cresta-alveolares
2= P. horizontnlen

3= P, oblinuas

A= 1, aplcnles

5= F, tranneptoles

FIBRAS DE SHARPEY

DISTRIBUCION DE LAS FUERZAS V -~ Li
EN UN PREMOLAR INFERIOR

R = alrededor del eje de
rotacién

P = las fibras del lign~
mento periodontal eg
t4n comprimidas en -~
las Areca de presidn

T = 1ag Tihras eatdn es-
tiradan en las drean
de tensibn
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Existen otras fibras que no se encuentran --

oon regularidad, aue contienen vasos sanguineoe, ner
vios y linfdticos, son lag fibras cnldgenaa, las fi-
bras eldsticas son muy pocas y las fibras oxitaldni-
cas que son las que eagtdn alrededor de los vasos,

y
ae insertan en el tercio cervical de)

cemento,
¥l ligamento periodontzl comiiene diterentea

slementos celulares que son los fibroblastos, célu -
las endoteliales cementoblastos, ocuteoblastos, macrd

fagos de los tejidos y remtoa eriteliales de Malas -
sez o células epiteliales en renoso,

Vascularizacién & Inervacisn y Linfdticos —
del TLigamento Periodontal:

Ta Irrigacidén sangiines mroviene de las arte
rias alveolares superior o inferior psnetrando a los
tabiquen interdentarios por los cunnles nutriciona -
les; llegan al ligamento deade tres origenea:

A) Vasos apicales: irrigan cemento y hueso;
B) Vasos que penetran al hueso alveolar, lo irrigan-
8 61 de inocisivos a molares;

) Vasos avastomosados en la encia que provienen de
1a ldmina propia,

La Inervacién proviene del lignmento, son fi
bras nerviosas sensoriales que tranaomiten sensacio ~
nes de dolor, al tacto y & la presién para asé poder

detectar y localizar fuerzma extrafins que actuen so~

bre ol diente, también controla el mecanismo de losg-

musculos mastiocmtorios, vienen noxr via trigémina, si
puen €l curso con los vasoyn sanfuineogs,

Los Linfdticos dronan la regién que se en -
ocuentra abajo de la adherencia epitelial, pasan al -
1ligamentoc periodontal y de ahf pasan a la regién pe~
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~riapical, después pasan al hueno alveolar hacia el-
conducto dentario inferior en la mandibula y al con-

ducto infraorbitaric en o0l maxilar y al grupo asubma~
xilar de nddulos linfdtiicon,

Tas funciones dal lizamento pericdontal son:

PISICAS: Tranamiton fuersas oclusnales sl huo

80, ingercién del diente al huess, muntenimiento

dae
los tejidos gingivales en relacién &l diente, nrote-

ger u los vasos y nervios de lesiones producidas por
fuerzas mecdnicas,

PORMATI VA: Pormar células en el ligamento -

que participen en 1la formacién y reabmorcién de los-
mismos tejidos que ae producen aon loa movimientoa -
fisiolbgicon del diente, con reunuvato a las fuerzas-

oclusales y en la reparancidén de lasinnes,

NUPPRTOTONALYES Y SENSOHLALYES: W1 lipamento ne
riodontal ea el encargado de proveér al cemento de ~
elementos nutricionales y también al hueso y & la en

cia ¥y 10 hace por medio de 108 vasos panguineos y —
del drenaje linfdtico,.

3. CEMENTO

Kl cemento e8 tejido mesenquimntoso ealeifi.
cado, se encuentira en 1la superficie de le rafz denty
ria, cubriendo la dentina radicular.

Su funcién principal es la de fijar las fi -

braa del ligamento periodontal a la superficie del -~

diente. El ancho del cemento en un diente sano au~

menta todn la vida y es mayor en el dplce.
Se clasifica en: cemento primacioc o acelular

cemento secundario o celular,
los dos se vrovedn de una matriz 1nterfibrilar, cal~
oifiocmda v de fibrillas coldgenas.
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Inicialmente el primero en denogitarase es ¢l

acelular o primario, el tino ocelular contiene cemen-

tucitos en espacios aislados, que se comunican entre

sf{ por medio de canaliculos, anastomnaandose, dste -

tinn, celular, estd menos calcificado gque =1 Acelu —

BRTYEN

Kl cementon acelulr go oncuentra en 1n mitad
suporior del tercio medio vy en el tercio coronario,-
y 6l

cementa celular se encuentra en el tercio api -
cal y en la mitad inferior del tercioc medio.

Con 1la
edad aumenta el cemento asinlar.

Fl cemento ge encuentra por debajo de 1la
unién amelocementaria.

Yatudisticamente el cemento
se encuentra de un 60 a 659 cubhriendo al esmalte; en

un 30% se encuentra en relacidén de horde a borde el-
eamalte y el cemento y de un % a un 104 el cesmento -
no toce al esmalta,

Empieza a depositarao una vez que emnieza a
hacer erupcidn el diente, hasin que toca con su anta

gonista, y se sipue depositando pero en menor propox

oién durante toda la vida. Je ha deducido que para
la formacién de cemento no se necezita de 1la funcién

porque se hd viato que en dientes inoluidos existe -
ol oemento mds gruesc y nue en dientes con funeidn -

o) camento es més delsado aungue tzmbidn hay ociei o~

ned que el cemento s8¢ engruegua, con é3to puede haber
hipercementosls que en 6l ongrosamiento en exceso ——

del cemento y se puede loculizar en un s80lo diente o
en toda la dentadura, sucede nor variaciones fisiol$
gicas, ea diticil diferenciar michis veces entre unm
hinercementosia ¥y un engrosamiento fisiolégico del -~
cenmento, la hipercementosis ocurre en el tercio api-
cal del diente,

Los ocementiculos son masas globulares del ce
mento, se hallan en ldminas concéniricas, se hallan~
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en el ligamento periodontal o ae adhieren a la super
fioie vadiculnr, se pueden origin=r en restos eplie-

liales calcilleadns, glrededor de nequefias maans de-
hueso o cemunto,

A & C

REPRESENTACION ESTADISTICA DE TAY VARTACTONES NORMA-

LES DE LA MORFOLOGIA DENTARIA EN LA UNITON AMELO-
ORMENTARI A,

Fl ocementoids es una cups de cemento ouz adn
no 88 ha caleifiendo y cubrs lu parte de cemento de~
cundario, éata capi os de mds reciente formielén y -

cuando se caleifiocu se vuelve u {formar cementolde -
nuevo que lo cubre,

4. TROCESO ALVEOTLAIL

El proceso alveolar es el huepo que forma y-
soatiene los dientes en su alveolo dentario,
Se compono de dos partes:
1) La pared interna del alveolo, yodea a loo ralces-
de los dienten, osa es hueso delgado, y compaoto, =
donde ne insertan las fibras del ligamento periodon-

tal, se le llama hueso alveolar propiamente dicho o
14mina cribiforme.
2) El hueso de soporte rodea la cortical ésea alveo-

lar, su funcién es de sostén. Se compone de:

a) placas corticales compactas de lam superficies =

vestibular, palatina o lingual de loa procesos al
veolares,
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b) hueso esponjoso: es el que se encuentra entre las
vlacas corticales y del hueso alveolar propiamen-
te dicha,
El tabique interdentario esti formado por -
hueso de sosién, encansulndo en hueso compactn y

se
encuentra en la zona interproximal.

™ af el proceso alveolar se divide on dos -
partes, pero funciona como unidad ya que el dnico --—
fin del proceso alveolar es la de sostener al diente

Fl hueso alveolar se forme de una matriz oal
cificnda aon osteociton, los cuales estdn encerrados
dentro de las lagunas, los osteancitos se comunican -
por pequefins canales que se llaman canaliculos, que
se encuentran dentro de las lammas, éatos se anasto
mosan deniro de la matriz del hueans y 1lleva sl hueso

ox{geno v alimento & 1laa ostsociton, tambhidén funcio-

na para quée elimine lou nrnductos de desecho.
Bi hueydn estd formado principalmente por cal
cio v fosfato, hidréxilos, ocarbonato, citratos vy —-

otroms iones en pequefias cantidades como el sodio, -~
magnésio y fluor,

EFl hieso alveolar se adapta a las funcionew-
de los dientes, cuandn estdn dstos loa sontienen fir

memenite y después de la extraceidén actdan para redu-
ciran,

Por lo general las placas corticales son nfas
rrusnag en el maxilar inferior, éstas mismas placas-

y el huenso eaponjofno son mdu gruesza en las caras ——
linmanl ¥y palatina,

¥n 1la zona anterior es hueso delsmado y casi-
no existe hueso esponjoso, & veces no existe en la -

zonn de premolares y molares es méds grueso y el hie-

B0 esponjoso es el que depara la placa cortical del

hieno alvesolar propiamente dicha, .
El proceso alveolar sigue la forma de las —-



17
ralces y cuando es delgado sigue depresiones y nromi
nenciss, éato sucede en la zona de dientes manterio -

res, ouando es srueso no hay ni prominencias ni de

nrenionas y es 1lo gue paan en zona de molaren,

El margen de la oresta alveolar es rodnondea-
o8 1a parte mis coronaria interproximal
n vaces termina en punta,

do,

40l me~
80,

Fl tabique interdentnrio guarda la forma se-
gin ias uniones amelodentinarianm de los dientes,

La pared 6sea de los alveolos dentarios (14~
minn dura) estd perforada por muchos canalen por los
cuales van vasos sanguineos, nervios y linfdticos y
ésto hace que se una el ligumento periodontal al hue
so esponjoso, por ésa razén los vasos sanguineos pro,
vienen del ligamento periodontal que provienen a su
vez de la arteria alveolar y también de pequefias ra-

mas de vasos perfédricos que penetran en la tablas —~
corticales,

BSQUEMA DE LAS VARIACIONES EN LA
FORMA DE LA CRESTA ALVEOLAR
INTERDENTARIA.
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ETIOIOGIA DE LAS ENFERMEDADES AINAIVALES Y
PERIODONTALES

11

La etiologfa de le enfermedad gingival y pe-
riodontal se clasifica en factores localen y genera-

les; sin embargo todau las enfermedades se¢ relacio -
nan entre si.
Las cuauuan de 4dntas enfermedades son cngl w-
siempre las mismas, con alsunas exoepcionesn,
Tas legiones producidas por traumas oclusa -
les no originan gingivitis, pero algunas veces des -
truyen loa tejidos de asonortes.

Los Factores locales o extrinsecos:

Son los que afectan el periodonto directamen
te, la mayoria de las enfermedades gingivales y pe -
riocdontales son causadas por los fantonres loonles.
Fstos factores producen inflamacisdn gque es un nproce-

so patolégico principal de lus enfermedades gingiva-

les y veriodontaleag, Intensifican las alteraciones

perindontales causadas mnor afecciones penceales,
Eatos incluyven lea fanlorea inconclenges y -

funnionales correanundisntes n 1n masticacidng degln
cién y fonacidn.

Los factores looales aon:

A} WIGIENE BUCAL: TLa mala higiene bucal, casi siem

pre en causa de gingivitia y periodontitis, es muy -
frecuente que la placa bacteriana y los depbsitos —
calcificados estén asociamdos con la perdida ésea y —~
por esa razdén se les considera como los factores e -

tio0légicos principales de la enfermedad periodontal-
inflamatoria.

B) IMPACCION DE ALIMENTOS: Ea la acufireién forzads
de alimentos en el periodonto por las fuerzas oclusa
les, se nroduce alrededor del diente y ésta es cauea
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miy comin de las enfermedades gingivales y neriodon-

tales,

imnaccidn
(0lage T.-

Clase JT-

Class TII

Close IV~

Clasificecién de fantores etiolégicos de la-

de alimentos:
Nasmaste oclunnl
Tino A: acclidn do acufiamients nrodueida -
por la transTormeelidn de lao canvexidaden-
oplusales en fncatus obllicuna,

tipo B: Cuspide remanenete de un diente su”’
perior gus deshorda la sunorficie distal -
de su antagonintn funcional,

Tipo : diente inferior desyustado oblicun
wente que se superpone a lu superficie dia
$al del antagonista funcional,

Perdida de soporte nroximal:

Tipo A: verdida da}

soporte 4igtal nor la-
extraccidn de un diente venino,

Tipo H: perdida de moporte mesial por ex -~
traccidn,

Tipe C: ineclinacién por falta de reemplagzo
de un diente auscnle,

Tipo D: aberturas oclusales pemanenctes -
en los espacios interdentarion,

1. desplasamiento después de la ax
tracceién.

2. habiton aque anarten los dienteo

de su posicidn,

3. enternednd periodontal.
4. cariey,

Extrmneidn mds alld del plano oclusal.

fipo A: extruccién de un dlente, con reten
eién de la contiguidad de los dientes veci
nos mesial y diastal,

Malformaciones morfolégicas congénitas.

tipo A: torcidén en la posicién de un dien-
te,
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Tino B: nichos exagerados entre dientea dec
cuellos anchos,
T™ipo C: inclinacidn vestibulo~linmal.

Tipo D: posicidn linsmal o veatilular de -
un diente,

lase V.~ Haagtaupracionea contoeceionadas inndecunda -

mento.
Tipo A: onuaidn de puntos de conbactoe,
Tipo B: localizacidn inadecunda de loi pun
103 da aontuoto.

fipo C: contorno oclusal inadecuado

Tino D:
cuada
Tipo E:

regtouracionen a axtencidn innde -

bigeles cervicalea escalonadas en-~

dreas micoaoportadas de reatauraciones nro
téticas,

C) NO REEMPLAZO DE DIENTES AUYENTES: Cuando se e .-
fectia alguna extraccibén dentaria y no se le reempla
za; el periodonto sufre diversos grados de enferme -
dad periodontal, ocuando los dientes estdn muy aisla-
doa el periodonto no presenta cambies considerables,
Cuando alguna piesza no es reemplazada, laa piezag —
restantes sufren desplazamiento interproximal, vesti

tulnr o lingual, inclinacliones las cuales calubn en-
fermodudes perindontules,

D) HARITOS: REotos afecton wicho al nericdnn’o ¥ -

son factores importantes on ¢l comienuo
luoién de 1la enfermedad periodontal.

¥oen 1l evo-~

Con frecuencis se encuentra la nresoncin de~-
un hdbito insospechndo con el Lratamiento de las en-
fermedndes periodontales.

1. Neurosis, Por ejemplo: mordisaqueo de la =~
bios y carrillos, éato hace que la mandibula pierda~-
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gu funcién empuje linmual, neourosis nclusnles.
2. HAbitos ocupacionalew: Por ejemvlo: sontg

ner 1los clavos en 12 boca npor lLoo zapaterny,

tanioe~
ros, cortar hilos.

3, Varios. PFumar pipa, masecar tabaco, meto -
dos incorrectos del cenillado dental, suceibn del -—
pulgay, respiracién bueal.

¥l empuje lingual oo la presién nersiuvtente-
forzadn de la lensmu contra los dientes, espacinlwen

te en 1o zona anterior. *"Bn luaar de colocnr el ~——

dorso de la lengua contra el naladar y 1n minta do -
trds de los dientss guperioros durante 1a desluaidn,
1a lengua es empujada hacia adelante, contra log
dientes anteriores inferiores los cuales se inclinan
o se desplazan en sentido lataral,
ge dividen en dos rrupos:

I.-
es parte de

Fatos pacientes

Aaquellos en cuianun el sindrome lingual-

un sindrome que incluye hipnamensibilidad
del paladar y macroglésia.

TII- Aquellos en quienen el empuje linual es

un hAbito adquiride en 1z niftdz o en la edad adulta.

E} NESPIRACION WUCATL: Cuando existe resnirucidn bu

cal ne encuentra {recuentemonte gingivitin, los ona-

les van acommafiados de edemu; eritema; 1z rnietn ue «

encuentra agrandada y con brillo, La zona d:sndo ae

16 encuentra mis frecuente 0y en la parte anterior -
superior. No ge ha comnrabndo cientificanenic como
1a respiracién bucal
Fl efecto que sucede

sufre deshidratacién

afectn & loa cambion ginsivnkes
es que la superficie gingival -
ror 1la misma irritacién, sin em
bargo no sucede lo mismo cuando la superficie es pro
duecida por secado con aire.

F) TRAUMATISMO POR CEPILLADO: Cuando el cenillado-
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dontario no es efectuado correctamente, ya sea snar-
gicnmente y efectuado horizontal o rotatorio en la -
encin aparecen alteraciones y en loi dientes abria —-

sién, también contribuyen a ésto lom dentrificos ox-

cesivamente abrasivos, Entas afeco}onea pueden ser

amidas o crénicas, lan agudas son de agpecto y dura-
cidén variable, se adelmaza la superficie epitelial y
denudacién del tejido conectivo subyacente, éato for
ma hinchazén ginmival dolornaa también se nroducen -

lesiones nuntiformes por penetracién de lag cerdas -

en la encfa, sl forman resfculas dolorosas en los a-
seon traumztizadog,

Cuando las cerdas dei cenillo son introduci-
das en 1la encia forzadamente y que se quede retenido

en la enci{a, cominmente se forma un absceso gingival
agudo,

Bl trauma crdnico del ceniliado tiene como «

conuacaencia receaidn gingival con denudacidn de la~-
rairs dentaria, Se agranda el margen gingival, tam-
bién se presentn anilado, como si lu forma se lesd ~—
diera por golnes oon el cepillo. Los surcos gingi-
valen ge extienden hasta 1a enci{a innertada, éstn en
afa am rouandin vy firmae,

Cuando se usa incorrectamente el hilo dentml

patillon de madera sa produce una inflamacién gingi-
vl

¢) TIRRITACION OIMICA: Ta inflamacidén gingival agu

da muchzs veces es causa de almma irritacién quimi-~
¢ca 0 cuando ea muy sensibleo la encin o por lesiones
inesperadas de los tejidos cuando la inflamncidén es
causn alérgica, los ocambios gingivales varian desde-

un gimple eritema hasta la formacién de vesiculas y
dloeras.

Las causas pueden seyr: enjuasues bucales or-
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-dinarioas, dentifricos o materiales de prdtesis.

Ta inflamacién aguda con ulceraciones 1la pue
de producir algunos productos quimicos sobre tejidon
gingivales, el uano de enjuasues bucales Miertes, 1a
aplicacién do tabletas de aspirina para aliviar algn
na odontdlgia, ol uas inprudente de drogaw encnrédti-
cas y 8l contuacta de drosms como el fenol o nitrato-
de plata, que miede suceder en los trabajndoras de -
industrias de productos quimicqﬁ, los mds dafiinng —
son los gnses como el amoniacoj clore, bromo, himos-

dcidos y wolvo metdlico, i

N

H) MALOCLUSION: Ejerce un efscto diferente en la -

etiologia de la gingivitis y 1la enfermedad periodon-
tal. Cuando los dientea estdn mal alineados, se —-
acumulan entre ellos restos alimenticios que son i -
rritantes para la enc{a.

En dientes deaplazados hacia vestibular,
exiate recesidén gingival y lenmiones en

Cuando existe entrecruzamiento
en la zona de los anteriores, el borde
ta 1la sncia del maxilar antagonista.

Cuando existe oclusién abierta se acumula -~
placa bacteriana y como consecuencia de éate fendme-

—~—

el periodonto
oronunciado -
inecisal irri-

no disminuye o 3e anula por completo la funcién de -
loa tejidos meriodontales.

Es mds frecuente en ni-
fios con nrotusién.

I) RESTAURACTONES INADECUADAS y PROTESIS MAT. AJUSTA
DAS: Son causa comin de gingivitis y de enfermedad-
periodontal,

BEn una restauracién cuando sus mdrgenes no ~
sellan perfectamente y llegan a la encia, hacen gue-
ahf{ se acumulen miltiples bacterins y que ne forme —

placa bacteriana que generan snzimas y otras sustan-
cians lesivas,
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J) PROCEDIMIENTOS DENTALES: Cuando el dentista uti”’
1liza granas con el dique de hule, matrices y bandan-
de cobre que lastiman la encfa, se origina la infla-
macién, éstas lesiones son pasajeras en su mayoria,-
pero afectan la comndidad del naciente. Ta separa-
cién de los dientes y cunnde se condensa Tnrzozamen-
te metal en las restauraciones, exiaten asintomns agl

dos como el dolor y la senoibilidad a la percusidn,

K) PROBLEMAS ASNCTADOS A TNITRIMENTNS WISTCAT.ES MR-

VIFNTO: Bstos inatrumentos generan fuerzas sobre —

los dientes que los pueden deaplazar de su lugar de

origen, afecta el periodonto, también lesionan el 1la

bio inferior. Los instrumentos de latén que tienen

bogquilla extraoral, presionan lon dientes hacia lin-
gual, a través del labio y ésto sucede sobre los in-
cisivos superiores e inferiores,

La correccidén y prevencidn de éstos trauma -
es colocar férulas removiblies de acrflico o-
metal sobre la superficie vestibular y el borde ineci
sal de los dientes inferiores anteriores, a veces --

tiamos;

también es necesario aumentar éste féruls hasta pre-

molares. También se colocan férulas fijas y se eli

minan los bordes dentarios que estén filosos.

1) RADIACION: Cuando por causa de tumores malimnos

ornles, se utiliza en el tratamiento radiacién inter
na y externa ae ohbserva deanuéds del tratamientn: he-
morrdgia, supuracidn, ulceras ginsivales, periodonti
tis, denudacién de raices y hmeso, aflojamiento de -
dientes,

Cuando existe enfermedad pericdontal, es muy
nonidble que éata estimule a que después de la radio-
terapia se presente la "osteoradionecrésias”,
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M)  AVARATOS DE ORTOADONCTA: Eatos mueden nroducir,-

irritacién o hacer que el paciente no efectie correc

tamante sv hisgiene bucal. fa onlornedad neriodon -~

tal inflamatoria y traumdtica se asocia varinas veces
con 1oy tratamientos de ortndoncin nrolon-sndag,
MY MICROOZATTISMOS:  Tambidn los microorsuisnos e
juepun un vapel muy importunte en la aetiolopfa de¢ w--
1las eniermedades gingivalow y periodontales, actdan-

como factores desencadeninlos o complicantes,

Tos microorganismon viven en el huesped huma

no camo pardsitos, comunmente no nroducen cambios na

toldricon, pero tienon la capacidad de nroducir en -

femmedndes y dastas son lan nongecuencias de altera -
cionesg gque suceaden on el equilibrio entre las barte-
riag mianag o ecntre

1ns backerian v el fmeaped,

Ta ploca hacteriana contiene bacterias vy de-
mds mieroorgmismes qua fe enmuentran en el drea min
gival y d3to hace aue el conilibrio del hueaped se -
plerdu y vaya en favor de log migroorsmnismos.

Tl parodonto en general tiene ciertn resis
tancin n 1as infecciones nor micrnorsanismos ¥y €5 a-
fortadn por factores locnles y meneralen:
¥aotores locales:
Grupo T,
1.
conutituyen

que 8 my

Pactoren floicon y quimicos:

¥l epitello externn y la encia marsinal -
unn barrera nare 1os microorsanismos ya-
eruesa v queratinieznda,

2. Cuandn e). epitelio del
actia como

3. Wl enitelio del surco onroduce nroteinas -

plasmdticas que ayudan a mantener la adhesidn al -
diente,

MTCo He renuevi -
un mecanismo de autolimnieza

A. Fn el surco existe el 1{quido =ingival -
que lava elementos introducidos en el surco y diluye
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sustanciag lesivag,

5, Ta saliva nrotege a 1n superficie ~ingie-

val nor los factores antibaleriannas que contioenen,
6. Ta Tlora buecal naturnl nroteze a 1 oncia
contre infeccionaa nor un antasonismo canecIlico con
1ns bhacterias exdgenas, gno lea difteulta vivie on -
ego larar, '

Grumo IT. PFactores inminolépgicos v fagnelti

cos dea resgislencia gingival,
Una reaccién inmunolégica local nrotege el -

periodonto de lan bacterias, T.os anticuernns son -

factores de resistencia generadosn por el huésned on

resultado o sustencias extrailas ecgpecificas llamadas
anif{senos, slrmmos de falos «otdn en las bacterias -
bueales, exigten tres grunos de proteinas eéricas -
que en seaciones astdan eomn ands onernpos, ge

Tlaman-
inmumasiobulinag y astin prezoentes on al

sures Yy oen
el ligquidns gingival; en 1o aalive tamhién ne sncuen-

tran nerc en menor concentracién y diferentes propor
ciones,

La resmiesta inmmnolédmen pingival loeal ace
tiva 1la inflamiecién y é&sto también ae hice nare la -

reasistencia eontra las hacterias, Atrae & o3 leu-

cociton polimorfonucleares que fagooitan en materinl
ant!{7eno, los linfacitos generan unn resmuestn inmu-
nolésmica eapecifica y macréfarson que digieren & loa-
leucncitos nolimorfonuclearss dosintesradng,

Junto -
con material ant{senn;

nerni e nque la mermennilidod-
de canilares, 1la exudacién del plogmy, ¥y ol tlouido-
mingival fuera mayor; los factores inmunolésicos Fé-
Ticos ¥ los anticuerpos se concentran pars formarmar
una capa de fibrinn gue no le permite el acceso o -
las bacterias,

Bl suero gingival contiene bacterias, &sta -
os una flora normel, mero lo2 microorganismos de las



bolgas parodontales es mavor.

Ta manera en ane 1oz micraoraaniusnmns cansun.
enfermedndes parodoniales y mingivalen todivin es -—
hinotélica, pero lesionan de maneras diferentoes, pug
de ser directamente, por Lo producetdn de uuuganciag
nocivas ( toxXinas y enzimas), o indirectaminte
efectons lealvos a través de uno ressuestn

POT -
Lrnmang,
"Iia hipersensibilidad bacteriana eas unu reag
cidén adouirida por lo ~eneral de un individuo a una
sustancia y las dos de contidades mds o menno ima -
les, no provona una reaccidn similar en la mayoria -
de los miembros nreviamenie exovueastos de 1la misma eg
pecien,

Los virus causan gingivoestomatitis hernéti-

ca aguda y otras infecciones, nero no crénicas.

F1 TRAT™A OOTUSAL es un factor etiolérgico —-
muy importante en la enfermedad periodontal, causa -
un proceso destructivo, no provoeaoa singivitis

o bol-~
sas parodontales, pero influye en su avance y rrave-

dad de las enfermedadesg

que se inician nor 1n irri-
tacién local.

1La periocdontitis es una enfermednd periocdon-

tal que me preasenta por trauma oclusal y por inflama

cidn, La inflamacién empiema en la encia, se conti

nda hncin el periodonto, causan destruccidn de teji-
doa.

Cuando se combinan la inflamrcién y el trou-

ma oclugal, de diversa intensidad, no siemore se pro

ducen bolaas infraoseas y defoectos émeos anpulares y
crateriformes,

Pactorea Intrinsecon, sistémicos o generales
Provienen del estndo general del paciente,

Tos factores rmenerales condiocionann la resmuenota pe-

riodontal a factores locmles; por lo tanto el efecto

de los irritantes locqles es agravado considerable -
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-mente por el estado general del pacicnte,

También el estado nutricional del paciente -
interviene en la etiologin de enfermedades periodon-
teles; nero ninsuna deficiencia nutricionnl muede --
causar por si migma dichas enfermed.des aino que tie
nen oue exigtir factores locales parn aue pae nrodug-

can lesioneus especi{ficas con é&stas deficiencing nu -

tricionnles, Muchas veces es en 1a bvoca donde apn-

recen 1os primeros signos de deficiencia nutricional
algunos cAusan cambios bucalen earacteristicos,
otras gson comuncs y otras se manifiastan de diferen-
te manera en la boca de lou pacientes.

la dieta influye mucho en la etiologia de en
fermedades gingivales y neriodontales; ya que la die
ta blanda favorece a la acumlncién de placa y calcu
los y al aflojamiento de lou dientes, Con los ali~
mentos duros se efectda una eapecie de limpieza su -
perficial y se producen menos gineivitis y acumula -~
c¢ibén de placa, estimulan la funeién del lipgamento pe
riodontal y el hueso alveolnr.

Ia deficiencia de VITAMINA A produce metapla

#ia queratinizante del epitelio, también aumento en

la susceptibilidad a las infecciones, perturbaciones
en el crecimiento, forma y textura del hueso; anorma
lidades del Siatema Nervioso Central, olpunas nltera
ciones oculares que pueden nmer: nictalopfa (cepguera-
nocturna), xenesia de 1a cornen, Xcrosis de 1la con -~
Jjuntiva; con turbidez cornea, ulceracidén y queratoma
lacis,

Ta encia presenta hiperpldsia epitelial e hi
perqueratinizacién con vroliferacién de 1a adheren -
ein epitelinl, el ciclo vital de las células enite -
liales se acorta, una prueba de ésto es la caribli -
pis temprann; existe hiverpldsia gingival con infla-
macidng se forman bolsas y cdloulos subgingivales.,

.
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Marshall-Day comprobd que existe relaecidn en
tre 1la frecuencia de la enfermadad periodontal y le--
siones dermatoldégicus carncterigtic s de la vitaming
A v que en poblaciones donde existe avitaminosin A,-
son mds frecuentes lan enfeymednden periodontalan,
Cuando Yusy excogo de vitamina i, sxioten pig
mentaciones de agpectn melidnico en la viel,; dermato-

sin escamosa, menstruaciones alteradas, prurito y -—
exof talmia.

Deficiencia del COMPLEJN DE VITAMINA B, Ep-
te comple jo incluy diversas suastancias y son: Tiami-
na (vitamina B, ); Riboflavina (vitamina Bz); Acido —
nicotinico (niacinamida); Acido pantotémico; Pirido-
xina (vitamina Bs): Biotina; Acido paraaminobenzoico

inositol; Acido félico (folacina); cianocobalamina -~

(vitamina B12)'

La deficiengia de unn gola sustancie del com
plejo B es raro, siempre son deficiencias multiples.

Las alteraciones bucalecas méds comunes que ge-
presentan por su deficiencia son gingivitis, glosi -
tis, glosodinia, quielosis y la inflamacidn de toda-
la mucosa bucal.

La gingivitis que g8 presenta por deficien -
cia del comnlejo B es inespecifica y como todas es -
causnda por almin factor local, pern la deficiencia-

de cualouier factor del complejo B interviene en su~
modi ficacidn.

Por la deficiencin de TIAMINA (VITATINA El):
existen en la boca varias alternciones: hipersensibi
1lidad de la mucosa bucal; en la mucosa, debajo de 1a

lengua o en el paladar aparccen vesiculas vpenuefins -

que ne confunden con el hernesn, También disminuye-

la actividad de la flora bucal y se erosiona la mucg
sa.

Ia deficiencia de RIBNPLAVINA (VITAMINA B?)s
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ge llama Arriboflavinosis y suas signos son: Glositis
queilosis, dermatitis seborreica y una queratosis --
vascularizante superficial.

Fn 1a glositis existen color=cionen mneentag
v las papilan aparecen atrofiadas, a veces dauanares-
cen: ésto'depanda de la intensidad de la deficiencia
y se presenian cascs de leves n moderados en dnnde -
al dorso de la lengun nresenta atrofia en la zona 4e
las papilas lingualeo y las papilas fungiformes
agrandadas que tienen aspecto granulado.

Cuando la carencia es grave el dorso de la -

lengua es completamente plano, superficie seca y fi-
surada,

8l margen de la lenpua tiene la forma de los
dientes

en su cara palatina,

Ia queillosis es un 8igmo que facil se diae -
nostica la deficiencia

de riboflavins, comienza con
un drea

pequefia roja y dolorosn en la comisura de ——
los labios en la unidén mucocutdnoa, ase agranda muy -
pronto ¥y se recubre de una membrana epitelial dblanca
adheniva, se extiende al labio inferior, nroduce fi-
suras y queilitis, se nuede extender en la piel, ne-
ro el labio superior esg slempre reapetado nor ésta -~
enfermedad,

La deficiencia de ACIDO NICOTINICO (NIACIMA)
rroduce nelagra vy aparte de otrns signos ge presenta
slositis, gingivitis y estomatitias genernli~ada.
Cunndo la enfermedad esm arcda existe hiperemia de 1a
lenymin, me agrandan las papilas, ¢l margen se marcg~
con los dientes, desnués se atrafia y se vuelve lisa
gu color es "rojo-carne", exinte demasiado dolor y -
ardor (glosonirosis),

En aniacinosis crénicao 1a lensua ae adelpgaza
y es Tisurada, existen rugncidades marginales y les-
panilas fungiformes y Tiliformes son atrofiadas,

Se ha descubierto que la animcinosis nroduce
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gingivitis ylecerosa necrozante asda,

La deficienoia de PTRTDOXTINA (VITASINA “6) -
produce anemia, trastornos cardiovascularss, convil
cionea, retards dnl erecimiente y en 1la baotie la len-
gua ae atrofia cuomonas dal dorso de 1a lonn, glosi
$is con inflamacysn, gueilosts, malestar.

La defictoneia de ACTD) BOLICH (ACY e

DIFROL
GIITAMICO ), en versonas con eshrue s@ prosenta en la
hoca eatometitio geaneralizada, glositin ulcervada, --

queilitis, queilosin, se nregentan nequefinag ulceras-

dolorosas en el dorso de 1la lenmua,

es lisn v de ca~
lor rojo,

existe dolor, ardor y exceso de salivacién
La carencia de VITAMINA By, o CTAHOCOBALAMI-
NA produce en su forma mAs grave la anenia npernicio-
sa, ya aque es 1la dnica vitamina aue contiene cobalto
que es un catalizador manifiesto aue interviene en -

1la sintesis del dcido micleien y 8l metabnlismo del-

d4cido f8lico, se creé agque otras anemias ta-bién son-
causa de avitaminosia “1?‘

Los camblos bucales que existen: es en 1la en
cfa, el restn de la mucosa bucalf labios, lenma; 1a
enofa y 1a mucosa se wvauelven amarillentas, ulecerable
faciimente; la lenma eatd roja, lisa y hrillante v
en muy sensible a alimentos calientes y o los muy —

condimentados, se siente ardor; la deglusifn es dolg
TOoBA.

La deficiencia de VITAMINA C o ACTD) ASCORDI
CO grave nroduce escorbuto que es una enfermedad que
se caracteriza por didteais hemorrdgica y retardo de
la cicatrizacién en las heridas; entre las manifesata
ciones bucalesg del escorbuto se encuentran: enrojeci
miento gingivel intenso, encfas de color rojo subldo
1isas, brillantes, con inflamacién, no tienen el pun
tilleo normal, empiezan en laa zonas iternroximales-
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¥y s@ extienden después a la encfa mirginal,

L infeceidn seoundarina es muy freocuente y -
ge producen en 1la encia ulceraciones, necronia y ed-
caras, gon mds frecuentes en paclentes dentados,

La deficiencia de vitamina ¢ formn y mantie-
ne defectioganente 1a coldgens, en al hunno ne retnrp
da 0 & vaceg se interrumne 1o formicidn de nateonide;
tanmbién existe mayor nurmeabilidad en lou capilares,

es sucentible 1a nersony a hemorrdgias nor alginga -

causa traumdtica. También acolera in formicién de

mingivitio 81 ya existe algin fauctor loeal, también-

produce agrandamiento hemorrdgico rojo, azulado en —
1a encfa.

La VITAVINA D es liposoluble, es muy indis -
pensable para que el tibs digestivo asimile calcio,-

Yy parsa que se mantensa en el ormaniamo el eouilibrio

calcio-foafnro, tamblén interviene en 1a formacién -

de dientes y huegosg,

¥l deseauilibrio en ln ingestién de calcio--
foaforns o en la deficiencia de vitamina D, o las dos
nroduce racpuitismo en nifios y en adultos ae llama: ~
onteomalacia,

fn la hivervitaminosis D se presentan nauncea
vomito, diarrea, poliuria, polidipsin, alhuminaria,-
mal funcionamiento renal, hipercalcemia o hiperfosfa
tomia, puede teriinar en 1la mierte, también existe -
onteoporosis y resorcién del hueso alveolar, calecifi
caciédn patoldgica del ligamentn periodontal y enecis,
tumbién se denosita matericl parecido al cemento en-
1n rafiz de los dientes y como consccuencia de é&sto -
80 presenta hipercementosis,

No se ha demostrado que haya relacién entre-
las deficiencias de vitamina E y 1la enfermedad Buoml
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Ta deficiencia de VITAMINA ¥ origina una teg
dencia hemorrdgsica; nuede causar hewwrrdria ringival
excesiva después del cepillado de los dientes o ex -
pontaneamente,

Ta vitamina ¥ es necesaria vara 1u nroduc -
cién de protrombina en el higado y es sintetiznda
por bacteriaas del tubo intestinal.

Cunndon ge administran antihidticon o sulfas-
se inhibe 1a aocidén bacteriana e interfieren en 1a -
sintesis de vitamina K, las sales biliaren son impor
tantes en la absorciédn de vitamina X,

La vitamina ¥ se uaa para prevenir y contro-
lar hemorrdgias bucales,

La deficiencia de proteinas origina muchos -
trastornos del estado general del vaciente; en la bo
ca causa degeneracién del tejido conectivo de 1a en-

cfa y del liagamento periodontnl, ogteonorosis del ——

hueso alveolar, denfgito retardado del cemento radi-
cular, la cloeatrizacién de 1las heridas es lenta y -~
también causa atrofia en el enitelio de la lengua.
La osteopnornsis nroviene desde qua se reduce
el dendsito de ostecide y la minima cantidad de os -~

taoblastos y de s retardada formiciédn; aue es del -
tojido conectivo,

La deficiencia de proteinas acentia lna en -
fermedades neriodontales, cuando existen factores lo
cales como el trauma oclusal, de ésto denende tam ——
bién la inflamacién,

A causa de la deficiencim de trinptéfano se -
atribuye la estomatitis pelagrosa.

Por deficiencia de YITERRO, se establece la -
anemia, y sus signos mAs conunes y a veces Unicos ~-
son 1o palidez de la cavidad bucal y de la lengua, -
que ge encuentra inflamada, en ocaciones se nroduce-
hemorrdgia netequial de 1o mucoza y queilosis angu -

-
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Las GTANTULAS ENTNORINAT nroducen unas ang -

tancias orgdnicas llamadas hormonna y son senretadas

hacin el torrente sancuineo directamente; 1lan hormo.

naa ejercen una influencia fisioldgica muy imnortan-
te en las funciones de diferentes células y pistémas
Los trastornos hormonales intervienan de una

manera muy imnortante en las enfermedndes noriodonta
lea,

Taton trastornos mueden ser:

Diabetes; Hinopitvitarismo; Hipernitultaris-

mo; Hinotiroidismo; Hinertiroidismo; Hipoparatiroi -

dismo; Hinernaratiroidoeasmo; Hormonas corticoesteroi-
des; las gfnodas,

1. DIABPTS: ¥®n los paclentes diabéticos -

hay michns cambios bhucales aque aon: sequedad de ln ~

boca, eritema difuso de la mucosa hucal, lenma sabu
rral v roja,

con maraeis de loa dientes, existe unn -~
gran tendencia para la formacidn de ahscesns parndon
tales; también periodontoclasia diabética y estomati
tis diabética, encin agrandada, nolinos gingivales -
séniles o podiculadon; papilas aingivales sencibles,
inflamadas que sangran profusamente; proliferaciones

singivales polipoides y nflojamiento de dientes y —-
con

mayor frecuencin exigsten enfermedndesa onarodontn-
les

y junto con éstan hay destruceidn de hueso alveo

lar oue puede ser horizontal o vertical.

Las cnfermedndes periodontales en 1ns enfer-
iiabéticns comienzan con inflamacién pgingival, -

boloas parodontules muy profundas, y 109 abace -

parodontales ase nresentan cuando no existe una -
buena hiegicene bhucal.

mos
las
808

En ocaciones cuando existen enfermedades pa-
rodnntalea en pacientes diabéticos la destruccién —-
ésen y los cambios gingivales no son raros y son de
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diferente intensidad.

En 1a diabetes los irrvitantes locales y lns-
fuergus oclusales intervienen enormemente vn LA din -

tennidad de la enfermedad pertodontal. s diabetues
no cauaa Ing anteracidides periodontnles, noro 1o w-
simos que presenta la wmisma enfepwednd sltora la o.

respuosta de los Leiidos a cualguier irvitwacts local

o las fuerzan de masticacién y e30 hice qun se noele

re 1o pérdida dsen, y el retsrds de la ciestriznoidn

posoperatoria de log tejidos periodontales.

Algunos investigadores revelan que no existe
ninguna relacidn antre la diabetes y 1la enfermedad -
periodontal ¥ ouce cuande los dop estndos sc encuen -~

tran juntos no es mds que una coincidencia gque una —
relncién esnecificn de causa yv efecto.

Otroaa investi sndores dicen que avmenta 1n re
veridad de 1a mingivitia ¥y La enfermedad nericdontal
exiate

tambifn movilidad den'nria sin ane evista re-
laoidén con los ivritantes loonleg,

™ personns diahéticas y en nd diabéticaa el

amicar en sangre ¥y en saliva ne ge relacionn con las

enfermedaden pericdoniales o con 1a higione buesal,

2., HIPOPTTIITARISNMO: Es wna doficiencia en

1n necrecidn del 14bulo nituitnrio antericr, v ae ca

ractariza por el retardo del crecimiento de todos -

los tejidos. Miontras a mds temnrane edad ge pre -

sente mayores gson los dafios que ocaciona.

Pn nifion determinn el enaniamo, y éate tino-
de nifios es pequefio y subdesarrollsado, por lo gene -
ral bien desarrollndos fizicamente, no desnronorcio-
nadng, ¢l asistéma esgveldético v el genital estédn

afectndos, nero no el nervioso, mentalmente puperan-

su edad de desarrollo, el craneo y lo cara ne desa -

rrollan lentamente, por lo tanteo renresentan menor -
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edad de la aque tienen. Ta cara eg mds nequetin en -

comparacién al craneo, y los senos frontales estdn -

también subdesarrollados, exinte retsrdo en el

dean-
rrollo de maxilores y dientesn.

n lon diwntes deci
duos hay resorcidn demsrada v en log vermanentes re-

tards cn 1n formacidn y por lo kPnto en ia ewmioeién,
La mandibnla tiene cambios de mavor crado oque el ma-
xilar.

F1 retardo del crecimientn de in ramn agcen
dente hace ne 1n altura vertical

vea cortn y dismi-
nuya el aspacio internroximal

y por 1o tanto existm-
apifiamiento de dientes y unn tendencia a una rela -
cifn distal de 1a mandibula,

Toa sisnos parodontinles aue se presentan son

en su mavorfe en el hueso alveolar y en el cemento -

radicular, En las bifurcaciones de molares existen

resorcién del cemento,

gse disminuye la vascularisn -
cién del

ligamento periodontial  disminuye y se dece-

nera el mismo li.,mmento con degeneracidn quistica y

se pierde-

ge caleifican al/mnos restos opiteliales,
1n adherencia enitelinl o se atrofia solamente,

Bs
tou sipos nueden estdr asociados tawbién o otras -

#ldndulng endécrinas,

3, HIPERPITUITARISHO: ¥s el aumento de la-
gecrecidn del 1é8bulo anterior de la pituitaria y éa-
to ea semin la edad en que ae produce,

Antea de los 6 afios de eded produce el gigan -

tismo, ase caracteriza por una altura poco comin y -

dasproporcionada, Cuando occurrs deapués de los 6-

afioa se llama acromegalia juvenil, su altura es anor

mal también, extremidndes grandea, rostro largo y —-

nrognata. Fn adultos se¢ llama acromeprlia y se ca~

raagteriza por el crecimiento desnrovnorcionado de los
hucsos fagialen vy senos de excesivo desarrollo, los
1abios se agrandan y frecuentemente se ven Areas lo-
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~calizadas de hiperpigmentacién en los nlicmea naon
labiales el crecimiento excesivo de la anéfigis al -
veolnr, causa un auwmento del arco dentaric y noxr ln-
tanto existen muchows espacioa entre los dienteu; Sp-

to afecta al periodonto por 1a irritaciédn euc caupan
loa alimenton al

quednrge retenidos entre losg
tes.

dton —
fambién 1n hipercemen'oain ea otra cnunn dol-

aumento de ritmo de crecimiento.

4. HIPOTTRNMIDISMO: Tou signos provocados —
por ol hipotiroidismo varfan con la edad. 1 ritmo
del metabolismo bangl disminuye y el se retarda,

Del hipotiroidismo resultan tres sindromes:
Cretinismo; Mixedema juvenil; Mixedema del adulto.

El Cretinismo es la mani festrcién conpgénita-

o poco despuéds del nacimiento, exinte retrnsc mental

y fisico, la catatura es menor n 1a normtl y hay des
proporeidn, también el erecimionto sseo en retnrdadn

y el desarrollo craneofacial es anommal, ol craneo -

es degoroporcionado y grande, lo cara ea tosca e in-
fantil, los maxilares son peauiios y se retfrasa la —-
eruncién dentarla,

El Mixedema juvenil se vnresenta entre log 6-
¥ lon 12 afios éste me puede relacionar con la defi -

ciencia de yodo o de otras insuficiencias gue perju-

dicon & la tiroiden. Existe innctividad fisica, in

canacidad de concentracién y pocn agilidad mental.
Lios cambios bucales pueden Provocar que se -
formen tempranamente los maxilares, los dientes se -
forman mal, como se retrasa lma formacién de dentina,
no ge desarrollan completamente las raices y los con
ductos dentarios siguen grandes,

El Mixedema hace que el paciente se fatigue-~
fuoilmente, aumenta de peso aunove no tenge apetito,
La nresién sanguinea y el metabolismo basal son ba -
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-~3jos, el oulso lento ¥y el ecoleateros vanaineco elovn
do,

n el cretinismo no exigten onmbhios nerindnn
tales notadbles, Fn el mixedomw se nresenta Ln en -
fermedad periodontal erdnica v nérdida dnen v éfate -

<L)
presasntn hinerqueratosis con alge de aueratonin del-

por lo tanto produca 1a destruceidn wmerlodontal,
epitelio gingival, edema en el tejido conjuntivo se-
deaarmnizan las fibras coldgenas, taubién cxziate os
teopoarosis en el hueso alveolar y las fibras del li-

gamonto periodontel se fragmentnn.

5. HIPERTTROIDISMO: Ta la hiperfusidén de ~

la gldndula tiroides y es muy comin en jévenes y
adultos de edad medinna.

Tog sintomas son: COardiovagoulares: hiper -

tensibn, nulan acelerado v asrandamiento del corazén
perdida de peso,

exoftalmia, nerviosismo e inestabi-
lidad emocional.

Los dientes y los maXxilaren estin bien forma
dos, no presentan irregularidades noco comunes, en -
los lamctantes se adelanta in erupcidn dentaria, el -
huegnn alveolar estd desealeificnde y con algunas ra-
reficciones,

En el adulto numenta la saliva, es a causa -~

de 1la hiperestimilocién simpdticn, no existen muchos
camhioa bucales,

Ia alimentacidn tiroidea acentda la osteono-

roais del huesn alveolnr, Ea frecuente cue en pA -

cientes con hipertiroidismo ae prensenta la enferme -
drd periodontal sunmurativa, auncue no exista alguna-
relacibén de cansn v efecto ontre el deseouilibrio —-
homonal y el estado bucal partioularmente.

6. HWIPOPARATTIROIDISMO: Se produce por la ~
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extirnacién accidental de las pldndulas en la tiroj-

dectomfa o de deflciencia gque se nroducen en 18 vida

temprana, hay hipocalcemia v anmenta do la cxeltahi-

1idad del sistema nervioso,

At estndo se linma ew
tano paratiroide.

31 1a enfermedad se nresanta en 1n infaneia,
causa hinopldsia del esmalte v trastomos

e la cal-
cificacidén de 1a dentina.

Fn las etanus
110 del oamalte y la dentina se nresentan
la irresilar caleificacidn, que puede wer excesiva o
insuficiente, la dentina aie 3e forma antes de la w-
aparicién de la enfermedad no sae afecta.

de desarrn
zonup de -

T. MIDPERPARATIROIDISMO: Es la hiperseceién

paratiroldea que protuce desmineralizacidén pgenerali--

zada del esoueleto; formacidn de ouisten bsens vy tu-—

mores de células cimuvites, formncidn ooacionsi Ae on
tenide v nrolifericidn del teiido eonectivo en lop -
egnaciong

medulsres v canales haversianoa, aumento da
la osteoclasia, El ecalein aérico aumenta, el fosfo
ro sérico disminuye y la foafatasa sérinn nuede ele-

varse o nermanecer normal.

lLas alternciones bucales son: ex ate osteopn
roasia oon trabeculns muy juntna, mal »sclusién y movi
lidad dentarin, el eanacio neriodnntal se ensancha y
8¢ plerde la cortical alveolar, que junto con los tw

mores de células migintes son aignos tardion de 1la -

enfermednd dsea naratiroidea, es noco comin, Tam -

bién se presenta 1a enfermednd de Paget, diaplasia -~
fibrosa y osteomalacia,

8, HORMONAS CORTICOESTEROIDES: En seres hu
manos la administracién de cortisone y ACTH, no in -

tervienen en la frecuencia y gravedad de la onferme-
dad gingival y periodontal,
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5. TAS 0OHODAS: T nrogeaterona y el ootrd
geno juntos aumenta el exudado gingival, cuando exig
te enfermedad gingival, por la posible cauusa de 1la -
mayor vwermeabilidad de log vasos gingivales jnducida
por las hormonas.
La nrogesterona noln hace que ac¢ dilwten log
microvasos mingivales y nor lo tanto aumentn ln su -

ceptibilidad a las lesionen, no afecta al enitelio -
gingival.,

CuAando se ndminiastra estrégens, resiste ten-
dencias hacia la hinerqueratosias del enitelio gingi-
val,

Aplicando localmente prosesterona, estrégenoc
¥y gonadotropina se reduce la inflamacibén a la res -
puesta quimica.

Cuando se adminiatra estrdéseno vrepetidas ve-—
ces se forma en mayor sradn huese endéstico en los -
macilares ¥y wve disminuye la polimerizacidn de comple
jos de mucopolisacdridos y proteinas del hueso; los
estrégenos también estimulan 1la formacidén del hueso~
y 6ato hace que me compense la deastruceidén del periog
donto a cnusn de 1la administracidn de cortiasnna,



n
11T COTAIIRICACINN DE LA ENWERWEDAD GINGTVAY

Y PERTODONTAL

Las enfermedades del periodonto se elnpifi -
can sobre 1n base de tres oriterios:
1. caracteristioas olinlcas
2, canbios patoldgluoa

3. etiologia

Y se dividen en dopn grandes grupon:
A. Enfermedndes Gingivales
B, Enfermedades Periodontales

A, ENFERVMEDADES GINGIVAT,ES: Desde en punto
de vista clfinico se localizan en 1la encfa. la infla

macién ea 1la carncteristica vnrincipal de éatas enfer

medades, nero nuede variar; nuede ger un solo nroce-

ao patoldgico; nuede estdr sobreagrosgada a la enfer-
medad gingival proliferativa o degenerativa subyacen
te de origen general; o puede desencadenar 1a enfer—
medad clinica en pacientes con eatados generales que

por al mismos no vnroduzcan cambios gingivales que ame

puedan detectar clinicamente., Ia clasificaclién de

las onfermedades gingivales se agrupa seain el papel
que njerza la inflamacién,

NTLASE DE NP,

HISTOPATOLOGIA ETIOLOGIA
GINGIVAL
mingivitia no com
piicada =
mingivitis margi- inflamacién irritacién lo-
nal crénica crénica

cal (mecédnica,
quimica, bacte
riana).

gingivoestomati ~
tio herfiética agu

da y otras infec.
virales

inflam, aguda
con formacién
de una ssudo-
membrana

herpes simplex
¥y otros virus.



CLASE DR ENF,
GINGTVAT

HISTOPATOTOGT A

Av

ETIOTOGIA

gingivitis ulce~-
ronecrotizante -
aguda

Inflam. necroti-
zante aruda/for-
macién de sendo-
membrana

Neaconocida; sa-
gosnecha del com
plejo bacteriany
fusospiroguetal,

gingivitis alér-
gica

inflam, aguda /
intensa reamies—
ta vascular

diverson alerge-
nos (polen, ali-
mentosn).

gingivitia ines-
pecifioa

Infl. con ulcera
cién o sin elta,

Yrritacidn local

tuberculosio y -
affilia

Infl. granuloma-
tosa eapecifica

Bacteriana: M tu
berculosiy, T na
11lidun

moniliasis y o -~
tras infec, fin-
gicas

infl. y ulcer /
capa superficial
gruesa de hongos

Micétioa; moni -
lia albicans y -
otros honegos,

pioestomatitis -
vegetante

hinerqueratoais..
y acantosin del-
enitelio. Inf,
granulomatonn/ab
acesos milinres”™
enteros

Desconocida

ginmivitig combi
nadn, —
denmatosias que -
afuotan/enoga(li
gquen plano,pénfy
go,oritema multl
forme,lupus eri-
temutono?

infl. eréniea —--
con cuadron cn -
racteristicos de
las £ dermntosio

General (deaconp
cida), més irriZ
tacién looal

gingivitis desca
mativa crénica =
(gingivosia)

atrofia epitelial
/descamacifn, deg
de la membr., ba -
#al ¥y sust., funda
mental conactiva
e infl,

General (descong
cida), mds irm>
tacién local,

ginglvoeatomati~
tis menonauvsica-

orénica (g, atrd
fica senil)

atrofia enitelial
degen, de mombr,

basal y subs, fun
damental conecti™
va e infl,

Hormonal + irri-
tacién local,



CLASE DR
GINGIVAL

IR,

HUSPOPATOT.OST 4

A3

RTTOTLOAGTA

nenfigoide benig
no de membr. mu-
cosa

infl, crénica, dg
eneranién enite -
1ial/vesiculas -
subepit,; la hio-
tonatolomia varin

feneral {deseo-
nocida) + irri-
teidén luenl

singivitis condi-
cionada,

gingivitis en el
embarazo y nuber
tad

infl.
2i0i6n exarserada
y edemn

+ vasceulari|

mingivitis en la
deficiencia de -
vVit. C.

infl, + deg. cold
Zena y hemorraria]
interatioial

gingivitis en 1n
leucemin

infl, + infiltra-
¢ifn difusa de ~-
Toucocitos proli-

feneral e irri-
tacién local,

farantes
a ndamientn -~
gin~ival.
inflamatorio infl, aguda - cral irrit. local
nicn

hipernidatien no
inflamntorio

hipernlasin no in

flnm. del enite =

dilantina, here

ditaria, idien%
110 v tej. eonec-] tica -
tivo,

combinado hipernldsia del -| irrit. locas so
anitelio ¥y tej. -| brearregnin =T
¢omec. + infl. 8o} agrandamiento —
hreagresnda gingival no inf
condicionado infl, modificada irrit. loecal/ -
x afecc., generale] condicionamien~
to gral, hormo-
nal; leucémia;—~

def. Vit, C.

neoplédaico formacidén de tu-~ desconocida

mores,

del desarrollo

infl. crénica

local. de encia
aobre eamalte -
durante orup —--

cibn + irrit.lo
cal,
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ETTOLOAT A

recagidn

atrofin ginsival

N,  ENPERMEDADRS PERIQDONTATNS

los tejidns perindontales de sonorte,

denudneiédn de ce-
mento oon migra -
cidén de la adhe ~
rencia enitelial-
en direceidn al -
anice

Fisioldmion (en
ve jecimiento),”
Patoldstian: tran
matinmo mecdnis
en{cenililn, retae
nedoren),
Pouicidn anor -
mal de dientes,
combinuda con-
traumatismo me-
cdniecon,
Inflamacidén(aso
cinda con irri=
tacién loecal).
“or desuso,
Tdiopdtica.

Doestruyen -

Ta clasifica

cibn de enfermedndes neviodontales se hasa en la nre

mina de ouc el trauma

por neparado,

2 oglusal,

cuando 1o hay, es una
parte interral de la enfermedad meriodontal, no es -

El trauma oclusal Jjunto con 1la inflamacién -
dentruyen los tejidos neriodontalea de povworte,

TIP0

HISTOPATOTORT A

ETIONONAT A

Periodontitin

Perindontitia
simnte(mrrgi-
nal)

infl,.

cibn éoen;

crénica de la on
cf{a,bolsns ver.iressr~
deatruccién
del lig, per. y exfo -
lincién de) diente

irritacién 1o
oal,
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ETIOLOGT A

periodontitis

comnmiesta

infl. crénicajresorcidn de
hueso alv.v cemento; des-~
truc. del 1liz. per. combi
nada con cambion vascula—~
res,deg, ¥ nacrdticos en
el 11 . mer,jaumento de -
frecuenc:d da bolsas infra
6seas y desirio, édsea an-
galar(vertionl),

irritacién-
local + de-
sarmon{a —
ocluanal,

perindontosis
verindontosis

deg. no infl, dol 1lig., ~~

general(?)

temurana osteblisis(?), disminu --

cién de 1o lormanién del-

cemento( ?)
Perindontosis|deg., no infl, de tejidos |general(?)-
avanzada(gin~|{periodontales de soporte, |+ irritacién
drome perio -jcomplicada por infl. o -~ [local o dew
dontalg

trauma de la ooclusién, o-
ambas,

sarmon{as -

oclusales,-
o ung y -
otras,
trauma de la jcambios deg. ¥y necréticos |desarmonia-
oclusidn en loa tej, per., de sopor [oclusal.
te con tendencin al ensan
chamiento del lig, ner. ¥
resocién sea angular.
atrofia perio
mual, -
alrofia prese |reduccién de 1a altura pe {desconocida
nil riodontal,
atrnfia por adelgazamiento del 1lig, - |disminucién
demuno per., adelg, y disminu -~ |de las fuer

cifén de la cantidad de fi
bras per., alteracidn de
la disposicién de los ha-
ces fibrosos,espaasamiento
del cementon, reduc, de la

tura de hueso alveolar,

zas oclusa—
les o ausen
cla de ella




v RECESION GINGTVAL

A, Indice de racesién gingival
B, Generalidadea

C. Btiologin

D, Eliminacidn de Bolsas

A, INDICE 1S RRCESION GINGIVAL: Bl indice
Segin fSohour y Wassler se utiliza para regia
fracuenoia y gravedad de la gingivitis,

ILa encin mensianl de la cara wvestibular de ca-
da diente se divide en tres unidades:

P.M.A,
trar la

Papila inter-

dentaria (P); Margen gingival (M); Fnefa inseriada-
(1.

Cuando eastd presente la unidad se le apripia
un punta {(1).

ro {(0). Cada unidad se suma por meparade; se suman
juntos P MN.A, y eae es el rasultado ocue oo computa
aobre la base de hallaggos en los incisivos, caninos
y premolaren superiores e inferiores nue
ser Tepraesentativoas del 82 a 45%
de 1a totalidnd de la bhoca.

31 existe inflamacién o ausencia: og

resultan -
de ln intlamacién

.y

Bl indice de recesién gingival segin Stahl y
Morris, es solo una modificacidn del P.M.A., éste in
dice determinn el srado de recesiédn gingivail v né el
egtado de 1la encia insertada,

Las anormalidades de la panila gingivel se -
representa por (P); el margen zingival (M) en rela -
cién con cada diente y 1a recesidn gingival (R) si -
la rafz estd oxmuestn,

El indice de recesién gingival representado-
en porcentnjeas me obtiene dividiendo el nimers de -

dientes afectndos entre el mimero total de dientes -

afectados entre el nimero total de dientes presentes
y miltivlicando el resultado por 100,
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Par: poder determinar el grado de

affpeoidn -
en las enfermedaded marginales,

paoilares v oingivi.
lea se nuede hacer ulgn gimiluar,

B, RECESION GINATVAL: Es la exnosicldn pro

sresiva de la rafz por la mieracidn anioeal

Ae 1 en—
efa, también se llamn;

Atrofia singival, Una cier-
tu exposicidn radicular se oconsidera normal, semin -
1a edad del paciente; se Vlam recesidn fiuioldmica,
¥ a la expoailcidn oxoosiva de la radz se le 1lama ra
ceaidn patolésica; éule tino de recesidin 11 nieden -
causar factores intrinsecon, puede ger tanbién gene-
ralizada o localizada en un anlo pgrupo de dientes,
Para noder determinar especificaments la re-
cesién, es necesario diferencinar entre 1a mnosicién -
de 1a encfa aue gea "real" o "annrente®,

Ta posi -
cién real

ed al nivel de 1a adherencia evitolial so-
bre el diente, v es la que doternina el

radla de re-
cesidn,

La posicidn anarentoe es el nivel de la
cresta del margen gingival,

‘fambién hay dos clasesn
de recesidén y son la recesidn viaible que se observa
clinicamenta y 1& oculta gque e halla cnbierte por -~
encin, ésta soln se nmuede diarmosticar, midiendo con
una nonda hastan el nivel de 1 adherencia enitelisl,

Es muy importante saber que la recesidn solo

se refiere a la loenlisacidn de la encfa, y no o gu
estadn.

La recesié preasenta texturas delszadn v fina,-
color rozado pdlido, el mnrgen mingival es delaado,-

las panilas alargadas y puntiamadas, los surcos gine
givales son poco profundos,

C. LA ETIOLOGIA de la recesidn, gque puede-

ser localizada o generalizada me nuede vroducir por
los sipmuientea factoreas:



Be

a causa del mal cenillado (abrasidn singival)
b,

producidas por el ortodoncista; las piswaa han si
do movidas exageradamente hacia B o V,
c.

por irritantes auimicos, fisicos o bacterianos
d.

maloclusién y trauma oclusal
e, dientos en malposicidn

. anomalfas anntémicas que nueden @ar po frenillos -

insertadns muy alto,

corticales alveolares delga-
dosg

g£. hAbitos lesivow: presién con los dientes de cuer-

pos eXxtrafios, ufus, pasadores, ldnices.

h. puentes fijos, removibles, placas parciales que -

ge encajan en la encia
i.

Je

gingivitis y bolsas parodontales
envejecimiento, 1n recesidn sumenta con la edad,-

1a frecuencia es de 89 on nifies y de 100% desnués
de loa 50 aflou.

Es méds frecuente en personns con encf{as sana
poca placa bacteriana y buena higiene tuaal.

Un cepillado moderado o 1w presidn de la mag

ticacidn elimina el sostén de la encia y se produce-
la recesidn,

El cepillado dentario es importante para 1la
satud de la encfa, el mal cepillado cauasn recesién -
gingival, La recesién puede ostdr unida a 1la abre-

sifm, nor el cenillado inadeocundo.

Se pueden formar grietas mingivales y son -

producidas nor atrofia o destruccidédn desigual de

1la
encfa marginal,

Son mda frecuentes en el lado ves-
tibular que en el bucal,

Microsconicamente lans mrietas se forman por-
1a fusidn y proliferacién de pavilas enitelales lar-

gin, con el epitelio del surco en el tejido conecti-

vo subenitelial., Una causn de su formacién, puede -

ser a causa del cepillado incorrecto con cepillo du
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-ro de oerdos cortantes, éste tino de arietas desann
recen exnontaneamente.
También se forman grietas falsag a cansa doe—
una hipertrofia del tejido udyacente.
Tos dientes con malposicidén hucia buaal tie-
nen la cortical alveolar vestibular ndn gruosn y nlas

coronaria que los dientes dc la mismi boea bien colo
cadoa,

Los dientes con malposicién veatibular, la -
cortical vestibular es mds delsada ¥y el marsen es ——

m&s apical que los deméds. Por lo tanto el margen -

ginglval adonta 1a posicién que semin tencan loa —-
cientes y con el espesor y altura del hueso alveolar

BEn algunos casos, en los gue el hueso adya -
cente y 1a encia son delgados sufren algin traumatig
mo o cualquier tino de irritacién ne destruye el hue
s0 ¥ 1la encia y éate d4 cumo consecuencia recesidén -
va sea localizada o generalizadu de los margenes gin
rivales,

El traumatismo oeclusal es otro factor que —-
ocaciona recesién mineival ¥y on ocaciones forma srie
tas, pero no provoea gingivitia ni bolsas veriodonta
led, pero el traumn infiuye en el avance de las bol-
san periodontales causacdas por irritantes locales,

El trauma de 1la oclusién comienza en los te-
Jidom periodontales de soporte.

Ho tndas las mal -
oclusiones son lesivas

vara el neriodonto. El ve -
Tiodonto se nmuede adantar a la fuerza oclusal. Tam
bién 1la nuedeﬂ afectar restauraciones u obturaciones
"altan", nuentes fijos aque en las piezas pilares se~
ejerzn micha fuerza; cuandc en una extraccidén no

se
reemnlaza la nieza vnerdida y 1n nieza nosterior o an

terior migra; con los tratamientos ortodonticos, que
se mueva ung pleza aue ae nuevi nosicién no sea fun-
cional, cuando las fuerzas oclusales fisiolégicas se
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vuelven tranmiticas.

Los irritantes guimicos, fisicos v bacterin-
nos: almunas personas resnonden con la recesidn cuan
do han aido afectados por algmn irritacidn, otras -
vor hipertrofia, éstos factores nueden aev nrotesia-

encajadas en la enc{a, margenes imnerfecton de res -

tauraciones, Las bacterias y reciduos alimenticios

impactadon en las dreas interproximales.

También afectan estadon inflamatorios alérgl
cos ya gea por enjuagues bucales, dentrificos o mate’
riales de las prétesis, aplioacidén de tabletas de ag
pirina para aliviar alguna odont4lgia (produce ulce-
raciones e inflamncién), uso imprudente de drogas es
caréticas; y el contacto accidental de fenol, nitra-
to de plata, también obreros que trabajan en fabri -
cag de nroductos aufimicozs se ve 1n irritacién gingi-
val (amoniaco, broms, cloro, nolvos metdlicos y hu -
mos 4cidos),

Log dientes en mal posicidédn se presentan ge-
neralmente en loa nifios v 1la recesidén se nroduce en—
éstos casng en dientes con giroversién hacia vestibu
lar, inclinadns n airados de tal modo que las raices
den hacin vestibular,

La recesién actin como unz etapn de transi -
cibdn en la erupncién dentaria, ne corrige cumnndo el -
diante ha terminado de erupcionar y tiene una posi -
cién adecuada o aliniando el diente por procesos or-
todénticos.

Fntre las anomalfias anntémicas se encuentra-
la influencia del frenillo que ge encuentra inserta-
do muy alto para nrovocar recomidn pgingival; o8 mas-
frecuente que sea el frenillo vestibular superior ¥y
ocacionalmente en inferior, loo dos casos en la zone

de los incisivos, es menos frecuente en la parte bu-
eal,
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Con el envejacimiento se observé una rece —-
8ién gradual de lLos mdrgenes gingivalea, se hrt nbser
vado en personas de edad avanzada con margenen gingl
vales retraldos, papilas aplanadas, nichos ensancha-
dos en bocas clinicamente sanaa,

Bs necesario diferenciar exactamente ni{ la -
recesién por envejecimiento es por causa diraecta o -~
de origen patnlégico, que tienden a ser mds extensas
o 8i son locales, mds mircandoa.

Las bolsas periodontales también nroducen re
cesién gingival y la denudacién de la superficie ra-
dicular, La magnitud de 1a bolsa se relaciona, aun

que no siempre, con la profundidad de 1la bolsa;

ya~
que bolsas

de igual profundidad pueden tener diferen
tes grados de recesidén y viceversa,

La destrucecién del hueso alveolar no
siempre en presencia de bolsas,
oclusnl y en la periodontitis.

sucede
suoede en el trauma-

La eliminacién de bolsas poriodontales nuede

ser de varias meneras: segin sea lun extensién de 1la

bolsa y la relacién que &ata tengn con el resto

del
periodonto.

Alpgunas bolsas se eliminan simplemente
por el raspaje radicular y otros por medio de la o}
ragia,

D. LA RECESION GINGIVAL Y LA EBLIMINACION DE
BOLSAS PERIODONTALES han contribuido para que se ha

yan creado ideas equivocadas, sobre el tratamiento -
periodontal.

Se ha creado la idea de que cuando se elimi-
nan las bolaas periocdontales se preassnta a causa de
éata la recesién gingival por que se creé que la re-
cenién es la posicién que tiene la cresta marginal -
(poscicién aparente de la encia); en realidad la can
tidad de recesién depende de la localizacién de la -



52
adherencia epitelial sobre la

superficie dentarin -
(nosicién real de la encfa),

Por lo tanto no ame de
be juzgar la recesién que exista antes y desmiéds del

tratamiento de bolsas periodontales, nor la popieidn

gue tenga la cresta gingival, la recesién gingival

80lo existe antes de un buen tratamieto y La encin -~

denudada se encuentra cubierta por la pared enferma-

de la misma booa. Lo que sucede es que la recesidén

oculta se convierte en recioidn visible.

A '}
Posiclon
APARENT 5-
\
RECESION RECERION
o §
Pogicion N
POSI&() s REN OE \A @
ENCIA i

ANTES DE TA ELIMINA
710N DE LA BOLSA s iohcd }’f; LA ELIMINA

TA CANTIDAD DE RECESION ESTA DETRRMINADA POR LA POII
CION REAL DE LA ENCIA, NO POR LA PO3TCION APARENTE

En ciertos cnsos la recesidn gingival antes-
del tratamiento es la misma que 1la recesiédn después-

4e¢l tratamiento. En otros camos a causa de un mal-

tratamiento es mayor la recesidédn, solo cuando fisio-
légicamente hay reinsercidn, es menor la recesién —
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que se presenta cn &ui03 casoa,

En cualquier caso que se nresente de rece —
sidn, 1a cantidad de fsta se determina mor 1n Tooalj
zacién de 1a adherencia enitelial,
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TRAPAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES
Y PERIODONTALES

A, Dlagndntico
B, Pronéstico
C. Plan de tratamloento

Los factores psiconlégicos pueden alterar la—
fisiologia de los tejidos v contribuir a la enforme—

dad periodontal. Muchas alteraciones como el bri--

xismo, la (INA, mala higiene, los hdbitos, la dieta-
inadecuada pueden ser manifeatacionos del estado pai
coldgicoy 81 sucede ésto 1a enfermedad periodontal,-—-

puedé ser psicosomdtica; aunque no se ha probado na~
da todavia.

Para efectudr almin tratamiento periodontal-—

o cualnuier otro tratamiento, ou nccosario conocer —

al paciente y su estructura yutcoldagies, y no aislar
1la bhoca del orpsunismo humano yon oun solamente asf,

ge nodrd oumnlir con la responsabilidad profesional,

A. DIAGNOSTICO: Para pader establecer un -

nlun de trataniento completo y correcto es necesario

sequir ciertos puntos: entrevista, oxamen radiolégl

Ia elaborncién de una buena his-
toria clinice ayuda a elaborar un buon diagnéstico,-

co v examen bucal.

prondstico ¥y nlan de tratamiento, los cuales se rela
cinnan uno oon el otro, nara as{ llegar al tratamien
tn correcto.

Fl primer paso del examen es la entrevista -
con el paciente, €ésto tiene la finnlidad de estable-
cer una relnacién, educar al paciente y familiarizar-
10 c¢con 1a practica. Durante la entrevista nos in -
formamos de la eatadisntica bdsica; molestia princi ~
pal, se realiza la historia médica y la historia den
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-tal, s obaerva al paciente norn valorarlo prelimi-
narmente, La obarrvacifn hace las veces de clinieo
aborsado, naicuiatra v detective, nara detectar ol -
existe relacién entre su salud general, su salud men
tzl y su enfermedad dental.

20 paso: Wxamen radiolbiico: lau radiosra-
f{as son de¢ grin valor nar el dinrmdédstico y vrupor -
cionan 1a sisuiente informacidn:
dentarin v nrenencia de cortical,
Patrones trabeculares,

Altura daneca inter—

Zonas radioldcidas aque indican destruccién dsea v --
que se nueden confirmar mediante el sondeo,

Perdidn Agen en 1as furcaciones,

Ancho del eanacio del lirsmmentn neriodontal.
Relacién entre corona v rafz,

FPormn ¥ lonmitnd de lo ralz.

Caries, calidad reneral de lnw restiurdciones y dend
aitos srandes de cdleulo.

Lacalizanifdn del senn maxilar reswecto a 1n cresta -
alvenlar,

Dientes nusenten,

dientes suparnumerarios y reteni -
don.

Hay que usar como minimo dieciséis placas pa

rd 6Xnoner unft 2ona con variag angulaciones, Gene-
ralmente no se utilizan rmdiograf{ac parnordmicas,

S dabe estudiar la radiograf{a ordenadamente: nrime
ro la natologfa macroacénica (auintes, sgranilomas, -
cementomag, ouernos extrailon, dientea retenidos, no
erupcinnadon o rinernumerarios, neonlédsias). Tes -
pués se observa el trabeculado normanl, como atrofia-

por desuso, afecciones generales raris (comn: hiper-
paratiroidinmo v enfermedad de Taget),

Desvuéa de estudiar las radiografias se debe
hacer un examen clinico, terminando éate, wolver a -
tomar radiorrafins para comnrobar aue 1os hallezgos-
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obtenidos anteriormente concurrdan con 1o mevag ra
diografias.

jer naso: Txamen bucal: Debe ser comeloto:
= En la zon2 de 1og tejidos blandos debe intorveasnrse
en las anormnalidades ¥ en 1 wond en que sa onenon -

tran. Anontar el eatido de 1n lensun, meowi bieal,

nigo de 1a boca, paladar, frenillos y sarawmtng nre-
mntar si 1a consintencia y ecnntidad de anliva, non-
siemnre i1males o ai han cambiandn ultimamente, varia

cién de color, contorno, firimeza de la encia ( ai es

retractil v sanngra facilmente ), el veatibulo ( ea -
gomero y profundo ); la encfa insertada ( es angoata
o ancha ); si exigte dolor; zonas de impaccidn de —-
alimentos; oi existid piorrea, ampollas hernéticns -
recurrentes, dlceras o vesiculnp bucales, absceson -

dentales, lesiones sinusalcen, hinchazén o dalor,
’

TLos hallazgos elinicon de 1a encia ae nueden
clasificar en:

Extensidn de las lesiones (lonanlizadas o penaraliza-
das),

Diastribucién de las lesiones {nanilar, m reinnl o de
enef{a insartada),

Batndo de 1a inflamacién {(amda o erdniecn),
Caracterinticas clinicas (hinerpldsia, dlceras, ne =
cronin, formaclén de seudomembrans, profundidad de -
1am holnng, exudado nurulentn, exudado sérico, he-
morragiua, ingercidén anormal de misculos o freni —
1los, ancho de la encia insertanda, relacién de lag
bolsas con la unién micogingival),

= Dientes: se resistra el tamafio de los dientes, -

el grado de 1la sucentibilidad a 1a caries (me mide -
por 1a nresencia de restauraciones); valorar el tipo
y cantidnd de restauruciones, caries nuevas y erosio
nes, las sunerficies oclusalen (desmmate excesivo: -

cuando 6sto es evidente vreguntar si rechina los
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dientes o migtica de un 3oln lado); oi masces tnbaco;
diasteng, comtacton nroximales; abrasiones nay cenid

1tado, movilidad (movilid:d elfniea, arada de movil}

dad, causas o nor traumatisnn), malnosiciones denta-

rias, esmalte hipnpldstico, dientes suorrmomerariosn,

ain vitalidad vy gensibilidas dentaria (se hacin nra-
muntes resnectn a 1ng

teaperataran extremas vy dulees
= ligiene bucnl:

a6 debe detarminar el eatado gene
ral de la higlene

buenl, parn Asto se utiliza una sg
lucifn reveladora, se pregqunta aohre fechn de dltima

profilazis, metodo y frocuenacian de cenillado, elemen
tos que utiliaa.

$ran comn sisue:
Placa

Los hallaugos coronarios se regis

Depbsitos subrinmivales
NDendsitos sunraminrivales
Yateria nlhn

Tocalizaeidén de las caries
Troaidn

Abrasidn

Restavracionen iniadecundas.

Articulacién temporomandibular: se premunts so -
bre los sintomia de fatna (dolor, sublizacién, chas -
gquido, ruidos uecos). Se nalpa en las eXxeurciones.
nrotrusivas y lateral, observar la trayectsria sue -

simie o1 punto mentoniano Adurante loa movimientos -

mandibulares, ™fn 1a mavorfa de los casos la articu

1acién funciona corroectamente.

= QOclusién: dentadura comnleta o ae exXisten mitila

ciones vor extraccionen, si ase han reemvlazado, si -
86 ha hecho tratamiento de ortodoncia elguna vez, gi
hn contribuide 1la malmoaicidn o mal oclusidén a 1a en
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~fermedud actual del paciente,

=  Sondeo: para poder determinar 1a nrofundidad do-
ing bnlsas se usa nun exnlorador de balsan o0 ani aon-

da mperiodontal, #st, egtd calibridn v nor eso oo -
miv 11til; ae nasa nor debajo e la encly, nor toda -
1a sireunferencia del diente, 50 hrien treg nunton -
nor ventibular y tres ounton por bueal de eadn dion-
te: o insneceiona todn la clrauntarencia a mndoe  de
bneride tranasveraal, nari no pasar por altn la entra
dr angnata de unn balsa, y es muy pasible nue 1n son
da, no llegue al fondo de 11 bolan, eso denende

del
tamaiio de 1la sonda,

dimenaionen de-

fuerza ejercidn,
1n bolsa, el acceso y 1la nrosencia de depdsiton,

=  3unuracidn: onara deteriinar o1 hay nus en una .-

baiga nerisdontal, ve anlicn 1o yeny del
sohre el gectnr Interal de In
sionn

dndo indice
enclic wormopl . ge ore
con un mavimiento cireular hnecin 1a rorona,
Un es nosible detertarlio con el 5ol examen vigual,

¥ exudado murnlento se forma en 1t nared interna de
Tt bolsa y su agapento externo, nuarde nn nfrecer mani
fegtacinnes de su presencin, No en todan 1an bol -
cae hay pus, nero con el examen dimitnl se 1o descu-

bre donde nn ge 12 gngnachaba,

Ya con todas éstis observaciones, la ficha y
exmnenns a2 punde hneer el diamdéstico,
nen &1 tratamientn,
tir

log Se nla
aa nrayectn ¢l mrondsotico A nar-
de La observacidn v el dinmAstinro, Es nrecian
entablecer el diammébaticn de 1 afeceidn del nacien-
ti, hay oue preciaar lag carmoeteristicng elinicas de
1n encin, hay que ennumerar log hallazsns snlientes,
aun conducen al diarmdatico, resumir los factores —-

atinlizicoa wrimnring v eontribuyenten; cuando 12 e-
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tinloein on denconeids, sc trota sobre una hase gin
tomdticn,

Tag wraebas de lnboratorio ampudan on el diag

nostico de enferanedudes del periodonto. la biopsia

aynd= en el diaméatico de las neoplasinsg, ya ouae 6bg

te cxzunen debe hnoaerse mieroaeduvicamente, Tt éne-

sirve nurit dinmosticar enfoermedndes gingivalen y de
la micosi, Ihicling veces es éste el unico méilodo de
detercidn de interrelaciones locales y sointémicns, -

aue ne se nueden obtener desde el nunto de viatn elf
nico,

TA NIOPSIA AINAFIVATL RECTAMBTLAR (FILECHA)
} INCIMYE ENCIA MARGINAL Y ENCTA IN-
SERTADA.

Ta citologin exfoliativa es un procedirientn
de diapnédstico aque consiste on el cxamen microncéni-
an de cllulng ahtenidas nnr rannadeo de 1n cunerficie
de lag zonns so0snechoznis. o geoaridnd con L cer—
cana A 100% de 1n biopsia huaenld.

Wate metodo no es
un subatituto de tn bionsin,

nero ne utilizn cnando~

wor nlmina razfén es imnosible hacor 1la binngia,
Cuando no ez noaible exnlicar 1+ nhturalessw

¥ rravednd de 1n enfermednd rmin~ival ¥y periodontal -
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nor enusns loeales, hay ana nens

nreoen o pnosibladade
de 1n ervigtencia de factores sistémicns corrribuyen-—
tan, T Aentinta debe conocer tae monifeatoci anane
hucales e 1ag enfermedndes sistémicns

nary nnder -
asesorar

41 médico resnectn del tiwn de trattorin w.

sistémicn nue intoerviene en eac gnno oanecciol,

T
prackss de laborntorine aque ayudan a1l dinemdstica  Ae
enfermedades sintdmicas que con frecuencia

a0 oyl -
fientan eon

1L envidnd bueal sang  ‘lemoorarvi:

a) frotis conmiineo: el examen dc un frotis de arn -
sre revela informacidn reerca de: morfoloz{a, rune -
cién tintorinl y madures de log eritrocitos; morfolo
={a, madurez de diferentes tinea de leucocitos, y la
nregencin de nardsitos en la nonsrn,

H) recuento de eriirocitns: normalmente lon hombres—

. . . 3
tienen £,4 Tillonca de eritractiag » s

Aia, ceonovin mereen e 4,0
cantidad o

COMA NYoIme~
a

a 6,0, ™ mujeres, In —-

nromedio de 4,9 millo
un mnayren do 4,2 a0 5,4

alrn monor, con un
nes ¥ Wm$ 7

Patolbdrienmente hay olimncitémic, en 1a ané-
miz mernictosa (1.5 n 2,5)5 an 1n ietericin henndL4i
ca (1,5 a 3.0); anémin por deficiencin de hierrn  ao
(1.5 a 4.7); anbnin amde anldaticn (1.9 o+ menos)y -
leucémia ardnics (nromedic de 4.2) y leucémia asuda-

(1.0}, ®n la neliecitemina hay menor eantided de eri
tracitos (77,0 o 10,0,

¢) contenida Ac hemorlobina: Ta hemorlobina total -

a6 mide con el métedn de la cianmetzahemos)iobina aue-
23 un métndn eanectrofotométicn, 103 valores norma
len de 1a hemorlobina warfian con 1la cdad y el sexo,

4

Los valores normnles nara hombreas »dultons gon de 16—

2,0 £/100 ml v para mujeres adultas son de 14 ¥ oo
2.0 «/100 ml de sangre.
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d) recuento leucocitario: la cantidnd normal de leg
cocitos varfa de 5 000 o 1N N0 x mm3

de sanare con
un promedio de 7 590,

Teucocitosis: ea el anmento de 1n ecantidnd de Icg
encitoy,

T.eucemia: es el crecimiento irrentrictn del teji-
do leuconoyético de' ane reavito 1n pro

duccidn de cantidaden excesivan
cociton inmaduros.

Tieucouneniat es la

de leu-~

reduccidn del recuentn leucoci-
tario nor debajo de 5 000 x nm3
Granulocitopenia y leucopenia: #stos terminos se-
usan indistintivamente ya que en
la mayorfa de loas casos, 1la célu

la que estd reducida es el granu
locito.
" Arranulocitosin: es una forma crave de leucopenia
en 1a cunl loo ranulocitos pue-
den eatAr romplotimente susentes
de la sangre.

e) eritronmedimentacién: es 1a velncidnd con que los-
eritrncitos ge sedimentan en la sansre extraidn, y -
aumenia en enfermedrndes que se caracterizan nor des-
truceidn tisular reneralizada, como en la fiebre reu

mdticn, tuberculnsis, artritis, infarto del miocar -
410, neonlasias malignag.

Tas pruebas de laboratorio empleadas para ex
plorar la etiologia de hemorragina eapontdnens o ex~
cesivas son:
1.~ Tiempo de coapulacién: el tiempo de coamgulacién-

normnl es de 2 a 6' por puneién en piel; por Pun
eién en vena varia de 5 a 15°', Cuando se usan-
tubos siliconadon varfa de 9 a 60°,
2,- Tiempo de sangrndo: es el tiemno que tarda en de
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tenerse el sangrado de una herida nequefin, fou
tiemno normal ea de 1 a 6', la mavorfia entd en -
tre 1 ¥ 3', con el métodn de Duke, con el método
de Ivy el tiempo normal es de 1 © 0'.

Tiempo de retraccidén del codsulo y cardeier del
codmlo: el tiempo de retraccién del ocotmilo es
el tiempo que tarda el codmulo nanmuinon en re -
traerse de las paredea del tubo de ensnyo donde-~
fué colnocada la sangre,

Es indionenathle el —w
tiemno de coagulaciéng

ge empiezs A retraer nor-
malmente entre unos minutos y una hora, wna vez~
formado, Codsmulos defeotuosoes, con tiempo de -
retraccidn prolongada,

indican defliciencia de --
nlanuetas,

Tiemno de protrombina:
que se precisa para la
el plasma oxalatado qur

es el tiempo en mepundos-
formacién de fibrina en -
ha sidn recaleificado ~-
una vez gue se agregd trombanlastina en eXceso —
(metodn de Aeterminacién de fuick).

de protrombina normal eas de 12 a 14'*,
general el mecanismo de

Fl tiempo-

Por 1lo
coagnlncidén no ae nertur
de protrombina no se re~
207 de lo nommal.

bard hasta gue el nivel
duzca aproximadamente a
Prueba de la fragilidad

con mayor frecuencin se
Tieede,

capilar: la prueba que -
emplea ea la de Rumvel--
Se toma la presidén y durante B' se man-
tienen una presién entre mistélica y diastélica.
Lia aparicién de méds de 10 peteocuiss en un circu~
1o de 5 cm. de didmetro por debajo del codo indi
ca aumento de la fragilidad capilar,

Botudins de Medula 6Ssea: nmara la investismacién -
de discrasins sanguineas se emplean biopsins por
Aaspiracién y por lo general se toman del estBr -
nén, fleon y las apifisis esninosan. Se 1deb -
una nrueba simole para la cavidad bucal en casos
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de gensibilidad nor nfontaet-, fna tazg de cau-

cho peouetin, e asnercidn, se cubre de coladidn-

v se llena de alsndaon,

ae amata a 1 micogn bu-
cal con hilo dental.

Sa deja un tiemnn de con-
tacte de 20 a 30' como nromedio nara dnﬁennudeni
una intenss

reaccidn localirmada en cngns & pens:
bilidad.

B, PRONOSTICO: Eas la anreciacién de la evo

Tueién de la enfermedad vy 1a nrediceidn de 1la res -—

pueata del tratamiento. la wrecisidn depende de 1o

exacto y comnleto nue sen 1a informaecién recogida du
rante el examen,

Como considerncién nrincipal es 12 nreserva-
cién de la dentadura como unidrd funeional,
Es necesario valorar variag

econsideracioner—
teranetiticas sobre el

tratamients ~ie nennamos hacer

v 8i concluimoes aue nos dard un sitrafactorio resul-
tado, cambiar de tratanientn, hncer unn transaceidn-

o en Wltimo caso, extracciones.

El mrondstico aque se determine pucde ser: ——

buenn, reservado o malo, Alsunoa cagos nresentan -~

que an la misma boeca unnz dientca tienen nrondstico-

buenon y otroa malo, en esns cason el prondstico se -
hard diente nor diente.

L]
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3T, PRONOSTICO DEL DIENTR A ®3 METOR
QUE EL DET DIENTE B A PESAR DE (R

HAY WENNS HWIESQ EN UNA DE 1IATS SUPER -
YICIES.

Algunon factoren afectan al prondstico, como
sont
Bolans - extensifén, loocalizaoidn y comnlejidad
Hovilidad dentaria y su causa
Etiologia
Duracidn de la enfermednd,

extensidn v naturnleza de
la afeccidn,

Morfologla denturin — forma de 1a corona, de la raig
relacidn entre 1» corona y rals

La pnsibilidad de alzanzar los objetivos del trata -
miento y mantenerlos,

Comnlejidad y extensién de cualaquier nrétesis naoccin
dn.,

Actl tud y deseos del paciente, capacidad y resolu =

o16n en 1ng procedimientos de cuidado dental cage
o,

No todos los pronéaticoo revelan que se efec
tie el tratamiento periodontul, en ciertos casos es-
tdn indicadas 1as extraccionen y saber cuando eatén-

indicadas y ea importante diferencinr el tratamiento
periodontal y la extyaceidn.

Para conocer el resnltado del tratamiento y
del prondatico bueno o malo existve un periodo de 15-

a 20 dfas minimo, para saber si nuestro nlan de tra-
tamiento resultds
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¢, TDPLAT DE PRATAGTENTO:  Ba un prossama o-
muwiizado de nrocedinientos nuwrea eliminar 1os girnoa-
y aintomag de 1a enferaedad v restablecer ta sitad,
In nlan de¢ tratamiento se Lasa »m el exanen, d\ugnég

tira, etinlorin v orondstico. G0 tiene aae plansar

con el naciente ¥ ei nrofesional,

n ea3ns de oen -
fermednd periondontnl inciniente ca nreciso esiabhle -

cer el mimers de meuas do trotamiento,

La fTinalidad del troatamioenta nerindontal  es
detener el nrncaan de dentricoidn {que de stri aane~
i 1legaria a la pérdide de lou dientes) v a entable
cer condiciones bhuenles oue dirijan a la salud nerio
dontal.

Este prosrama debe ger ordenads v limitado a
las medidas directas necesaring nara consemiir el re
gultnda, Dentro del nlan de

triitaiento ty-bién ge
nyavectard un nroorane de mantenimiento del egtudny -
de galwl, sin aue nourran masares avances de la en -
fermednd durante un tiemns razsnable, ave denande —~-

nor sunmuesty del entads actunl del pacients

¥y de los
nbjetivos del tratamiento,

E1l nlan de ¢ratamients of determinn sobre la

bage de las necaesidades del paciente y los rsulta -
dos del examen inicial.

ORDEN DE TRATAYIINITO
TRATAVIR'T) PRELIMTH'R: ¢liminteibdn de 1a infiama ~——
cién, se elaboru un 2ro~rama ds hirmene Huacul, elimi
nar todos losg denbsnina v establecer un asntrn?

efi-
caz de nlaca.

3e tiene gne medir el nivel de higie
ne bucael del nnciente en cadn vinita.
REVAT,NARAOTON ¢

se hace Aearmés dol tratamients -reli-
minar, se comparan los resultados del tratemiento an
terior con la ficha, se registra la inflamacién res-

tante y sus causas presuntaiviag, come los camhios de
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profundidad de 1n

holsa ¥y de movilidad dentaria,
hacen 103 enmbins

ne
necesarios en 1a revaloroecién  del
#lw dae brataalento,
RRITATRACTIONES: se hacen en alrminog casnsg, Y aue-
exigten caries nrotundas ~un vequicren atenc:dn inmo
diatz, asln dehen sor teuncriles,

vo  ne reatizard terminndoe el
1al,

FITRACCTONPY : 1nn

ynoaue el dofinits

tritamiento nermiodon -

dientes con prondatico malo
traen dnteo del tratamiento,
ga por razonang de
Si no ge ofectian
comnlicactiones en

ge eX-
golo cue se les mnnten-
eagtética o de mantener el esnncio.
lns extricciones a tiempo,
el tratamiento y eon

trae -
el naciente,

nor oue ninsa que se fracasé en el tratamientn nerio

dontal,
ORTODONCTA: a1 cg

neceanris realizar alagin tratamien
to de artadonein,

fgte ce mirdae

efectiir desmuéds del
tratamientn neriadontal v

mientros se efectin el tra

tamientn de ortodonecin age hare un programa de ragsna~

jes frecuentes v de eontr.l de mlaca.
ATIITE ACTITSATL: el njuaste
del rasnnje v aliasnmiento
da i inflamncidn,

oeInnanl ge hnee degnrués -
radienliar, una vez elimina
Tamhién ai no es may ursenie el
ajunste oclusal se nmuede realizar deamiéa de clruciasg

v otratamientng ortoddntican,
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1los pasos a gsemir durante el -~

Examen, Diaméstico, Pronfstice ¥ Mande tratamiento

son:

+ 1.

+ 2,
+ 3.
+ 4,

+ pAasos obliratorios en tndos los pacientes
= usar cuandn ge nrecilue

Examen,
a) Entrevista

+

+

1.

estadiotica bdsica

2. moleatia nrincipal
3. historia médica

b) Examen intrabucal

c) Examen radiocrdfico
Dinméstico

Pronéstico

Plan de tratamiento

a,
b.

c.
4.

8.

T.
8.
h.
i,

j.

+ k.

1.

= Ma

raspaje v alisanientn radiculares
instruccidn del control de nplaca (se repi-~
te en secionen succoivas),

ajuate oclusal preliminar

raspaje radicular

eliminneidn de otroa factores extrinsecos-

{marsenea deabordanten, extracciones, obtu
racioneas temnorales)

revaloracion

ferulivacién temnoral

ciragia

pequefios movimientos dentarios

ajuate aclugtl definitivo

rasnaje radienlar y ensefianza de control -
de nlaca

examen nosterior al tratamientn

nlan de tratamiento

estableciniento de un programa de mantenis

miento (desnmuésa del tratamientn) de aten -
cién neriodontal preventiva,
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vl CIRUGIA MICOGTNATVAT, ¥ RECOHNSTIMIOTI VA

La citupia mucopgingival conniste en realisar
orocedimientos quirdrgicos, plésticon nara la correc
cién de relaciones entre encfa y membrana macosa aue
comnlican la enfermedad periodontul y pueden interfe
rir en el éxito del tratamiento neriodontal,

¥n la cirugfa periodontal reconstrictiva se-
efectian ciertos procedimientos de cirusfa pldntica-
que se roaulizan para restaurar tejidon periodontales
destruidos o enfermos,

Antes de renlizar cualguier procedimiento —-
quiriregicn en un paciente, es necesarioc ave hayan -
pruehas acentables de me la operacién resolverd el-
oroblema nue ase presaenta, hay ote exnlicarle al pa -
ciente hasta en qué medida 1a oneridcidn serd exveri-
mental.

La ciruria mucominmival ge realiza como come
nlemento de lon nrocedimientos comin y corrientes de
eliminnecién de bolsas neriodontales.

Las finalid~deo de la ciruesf{a mueomgingival -
son?

1. REIBICAR LA INJERCION MBI VRENILLO y las
inserciones musculares que invaden las bolang nerio-
dontales, las traccionan y lay senaran de las suner-

ficlen dentarias. HEeas ingerciones ejercen una ten

sién que distiende el surco gingival y fevorece la -
acumilacidn de irritantes que conducen a la gingivi-

tig y formacidn de bolsas meriodontales y produce re

cidiva, desvuéa del tratamiento. Fatos casos son -
mis frecuentes en la cara vestibdbular; a veces tam =

bién ase presentn por lingnl,

2. ENSANCHAR 1la nona de encfa inmertada o -~

crear una nueva zona de enci{a inserteda, cuando las
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bolans periadontslex se exticnden hasfic 1og coren —.
nf{as de 1la widn muco-iacival, o mdg alld de olin, o
dentro de la mucosa alvenlur, Usta es 1a civin
princinal nara realizar 1o niyagfa mueagingst val
1 oue se nueda roatisar

¥ ma.
ge necesita de un Minimo de
anchn ae encfn intdertadn narn gostener i Filiras

sinsivales aue radean 1o enefa maroginal coampiden
diente durante la magticnci fn.
Bl anehn de 1a

aue ge senaren del

oncfn ineartada e may varia-
d0, por lo genoral es mavor e 1a rersidn de Tog inei

aivos {31.5 a 4.5 mn en e} maxilar ¥ 3.3 a 3.0 @i en-

1a mandibula) y menor en 1a sona de posteriores, el-
ancho menor estd en 1a zona del arimer dremolay (1.9

mn en el maxilar ¥ 1.2 en 1a mindibula). L en—
c¢ia insertada nn se ha egtablenyds el ancho minimo -

almano nara poder determinar

inct noarmn de salud min-
mival.,

L nrusba de 10 tendidn es Wtil narn deterai
nar si es necesariu la ciriyrin micozingival nara co-

rresir la encfa innertada, 51 12 bhase de las bol -

3as nperiodontales es anical n 11 linea mucon~ingmival,
es neceanrio erear encin innortada para senirar el -

surct mineival cursdo de 1la mncoan alveolnr v opara -

evitar ane las bolaas vuelban a producirae.

51 Ln bage de lag bolonm nerindontilen esté-
cercn de 1n lfnea micorinmivel, ne nuede nredenir 1a
funcidn gque tendrd la encia insertada deanifn del -~
tratamientn, mediante la simiente wruebas

Sepdrense 1as meiillan y loa labion hacia el
castado, con los dedos, si éata tensibn jala la en -
cfa marzinal, simifica que 1a encfa insertada es de
masiado angosta y se debe ennanchar, por medio del -
tratamiento de bolsas,

3. TPROWINDIZAR EIL VESTIBULO B''CAL., Se ha -
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~C& Nara crear egnicin norn la zons easanchadn dn oen

ef1 inaertada o para oue ae reubisue el frentile,

vestihialo profandizadds praparero-
na un espacio narn 1a exocursiédn sin trabas de log —-
alimentos y nor lo tanto ae aminorn

"oy otra narte, el

au releneidén en
el margen mingival; se faecilita nds el caenilindo den
tario {(&ato tndavia no ne ha comnrovadsn),

4, CURRIR SUVERFINTES RADTMILARRS DFMUDADAS
nor 1la enfermedad y recesifdn ginzivales constituyen-

problenns eatéticon, I onc{a se nuede trasladar a

zonas de denudacidn de rafs por medio de operaciones
pldsticag, y puede gquedar tan adheridn a la rafz aue
no permita la entrada de una sonda periodontal.

Con 1la reingercidn sfe farmn cemento nievo y
ge fijun fibras concetivas nuevas dentre de la rafs,
&sto se ho heeno en nraehan de exnerimenticidn con -
animales v ogered huminng, pero etisten muy poens no-
5ibilidndes de gque suceda,

Bxisten al=iios fnctoren

gie afectan al re -
sultndn de la ciruzfia mucamingmival:

§ . . Ainvercionea mgculares
Fatrueturag anatdmicasn: : .

T an ** narvio mentoniano
Irremilaridad de loa dienteg

Ochunidn

Linen macngingiva)

Insereciones mineculares:

La tensidn que ejer
cen 119 inaerciones muncularaen altaa hacen que los -
resultados de la cimugia macogingival no sean muy —-
huenog, debido a 1a rednceién nosoneratoria en la —-

nrofundidad del vestibulo v el ancho de la enc{a in-

aertada, vara evitar éstn, lao inserciones musculsa

res del camno oneratorio ge senaran del hueso, Ea-

nosible encontrar en las intervenciones loa simien-
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~-tes musculon:

1. Misculo mentoniano: nace sobre 1a gunertieias fa -

cial del pracesn alveolar en la fosa inciasiva y -
se inserta en lu pioel del mentén.

2, "fgcule incisivo

del 1abie inferior: nuace an al
nroceso alveolar

incisivo lateral
rior.

corca del borde, en la zona del~
inferior, ¥y pasa al labio infe -

3., Misculne denresor del labio inferior:

naca an la -
1inea obliouna de

1li mandibula, entre la aintinip-
y el agijero mentoniuno, y se dirize hacia arribva
y o1 medio, donde ne une con el orbicuiar de la -
boaa y fibras del lado onuesto.

4. Misculo depresor del 4dngulo de la boeca:~trianm -
lar-: nace en la linen oblicwna de 1a mwdfbula po
ra ir a insertarse on el dnmila de 1a bhoca.

5, Minculn inecisive del l1abio suaerior: nmne en el

nroceaso alveolar, cerca del
incisive lateral
rior.

6. Minculo elevador del

horde, en 1a zona del
sunerior, v pnsa 2l l4bin gune -

dngilo de la hoca —-canino-:

nnce en 1an foam canina, debnio del agijerns auhor-
1

bitario, v ae insertn en el dnmilo de 1a bnen,

Nervin Mentoniano:

El traamatismn que sufre
dste nerviao nuede mroducir una parestesia miy moles-

ta para el 1ldbio. Se va recunerandns muy lentimente

Cuando el cirujano a1be nerfectumente Jonde se loca-

liza ¥ el asnecoto que tiene el nervio mentoniano re-~

ducen las probnbilidedes de leasionnrlo, Bate ner -

vio emeree del nervio mentonianeo, que se localiza en
1la zona anieal entre el primerc y segundo premolares

nor lo general se divide en tres ramns. Una ge di-

rige hacia ndelante ¥y abajo, a 1la wviel del mentén, -
las otras dns ramas corren hacin adelante y arriba,-



INSERCTONES MUSCULARES QUR MIEDEM BIPAR TIRANTE LA
CIRUATA WISOATHAT YATL

El nicimientn del

migculo ae ilnatra & 1a derecha
La inaercidn del

veleato s iTeatra o e ingaierda
1, WYECULO MENTONT ANO

., MIISOULA INCISTYO DET TARTO TYIPERTOR
3, MISAUTL0 MEPRESOHR DR TABRTO ITTIFERIOR
4, MISCULO DEPRE3OR DET,

( TRIANTITAR )
5. MISCULO IMCTSIVO
6. MISCULO ELEVATODR
( CANTNO )

ANGULO DE LA 30CA

DET, LABIO TIPERTOR
DET, AHGILO DE L4 BOCA
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part enervar 1n niel v 1a membrann mesnaass del 1abio-

inferior v la micosa de 1a sunerficie “Jveal r venti
hular,

ITrremiaridad de los dieantesg: fCono vn se di

jo 1a alinaaeiédn snarmal de los dienten es fattor -
etiolderico nara 1n formacidn de enfermedmdes ringiva

les y vwerioduntnles, en donde se renuiere ciminsln en

rrectora v taabién og un factor immoartante en

terninacidn del remultndn del trotamiento.
lizacidn del mareen

11 dg-

T Ioc&
zin7ival, el =ncho de la oncfa -
ingertada + 1a Altarn ¥ el esnesar del huego alven -
lar estin afectadon nor 1a alineacidn dentaria, ¥
nivel de 1a insercidn minaival en las samerficies baz

diculrres ¥ efl archin de 1a enc{n inacrtnda desnués -

de 1o eciru~{n maco=in~ivnl estin tan afectadon, o —~—
mis nor 1 alinencisn de Los diertes e vor lan va-

riacinones da 1013 procedimientoo ter

wenticos,

Oclunibn:
antes o durante 1n

R

Eg necesario ajustar 1a ocluaién
cirngfa meosinavel, ya aque la -
mala oclusidn afecta al contormsa del hueso nosterior
al tratamiento.

Las Tuerzas oclucalen ya sea exce-
aivns

o inmficientes hacen que 12 cicatrizecidn de
lon tejidon periodrntales de sonorie aea mala, nrodn
cen ndelqazamiento de la mitad minzival y abultamien
ta de 10 moreisn nodeal de 1o Ydming vestibuloar, Tos
dientes flojos ne estabilizan con Lo ferulizacién
noroue 1a movilidad Aenterin ercesivn

nmede crear ——
fuarzan oclunales

ernormales,
Ta cicatrizacidén sinsival y el surco mingl -
val no se nfectnn con los foerzas oclusales,

nidn Mienmneival: Normalmente la zona de-

loa incinives ¥ enninng ne loclizz anroximadamente o
3 mm anieal n 1a cresta del hueso alveolar en las su’




TA

=nertficies yadionlores, v » 0 mny en oo ecmoned o ine.
ternyvoxianlesn, ™o dienteg enn enfermedid neriodon-
L) o eor aataonict fn

a6

ag eneuentre mag aniecdimaptbe oy

mieda extheydar mfo 214 e la Ldnea macentinaival,
Taeowen elininadn Yo inflaaneidn, hny tendencin de -

laon Heiidos a1 comlreevne v arrastroar la 1Tned mico -

-“nrival en dirececidn a In covanu,

FLOYT 3mE TRt uiilisade nary L edriefa m
co~inxival, ansrte ol adecundo narn cada caso espe -
cial og el ol mjente:

Bisturies de Rard-Tarker, bojas 4 11, 12, 15
Cincelen nara hueso : '
Pinzman finng

vortamiits 1 bable {necmuefio)
Hamostotos nosonito

Lavarior neriaglicn

mi jernn

Sutura =0 vy B0

1 -
lienten parn tejidon
Retraetares de te jido

MRONTOAR D STIMIRA:

Txigten michon tinng -
de sutara,

aaing ¥ materinlan de satura, Fn la -

cimefn mcominaival se utillen unn amuja de corte -

invertidn de 3/% de clreulo y sedn trenzada negra —-
4-0.

1. TIAATIRA TNTERDEMPARTA¢ Bstn téenica se

usa nara unir Ios eoleraions veoptibulny v linmanl,

[$3¢1
dn esnacio interdentario ne pouturn

nor aepnriado.
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T =i ge dvnrpenduece

T svaerf_ooio yoo

Libhualoy detr on?

-

sin, s bravés del egne

o ivterdenis
riv, part nen2tirar en el colmijo linmand desdo an 6l
nerficlie interna.

Neavubr ge vielve 2 traveés del miomo onpncin inter -

dente-rio, nasando por enciny dal colmjo linaal vy -

ol vestilmlar, y se alda en ol 1dn vestibular,

2,  LIGADORY SUEAMTNGORTA:  Se usa nara colea
jos en la supsrficic dentoris,

aue abarone dos eapa-
cioz interdentarios.

Se pasa la acsujc dende linmal, a través de~

nor debnin del -
mntn de cont~ecto nara atravescr el ecol e js vestivm-
1ar desde gu norte intern ¥ emerser en
Tivular,

uno de los eswncios interdenturios,

o]l ladn vea-

Ia amin vaelve a través del mismo eanncio intorden—
trins pasando el hilo sobre el colrnio vestibulrr y
desmués hrelendo unn lezada alrededor de 1n sumerfi-
cie linmual del diente,

Nesnpuds se pasa & través del otro eswmacio irterdenta



T
~rin 7 e ntraviesa el ecolrjo vestibnlor, dende ane
narte intornn,

Se hace valver 1o nmais o través del miome esnrodn -
interdentario, - ¢l hilo se nasa aobre 1o papiin vesg
tibnlnr ¥ 1la amiin emorse en

el ladn linpual, donde-
ne hace el nudo,

Tgta suturt ge comiensn en el lado wvestibular cuando
ge trate de colmjo lincual,

Jo TININA YRRPTOAT, DF COTIONTHO . Se vl

za cuande havy vn ealisaio en In monerticie vestibular

o Tinunl v otro nrocedimiento {como la minmivectn -
mia),

Se comien-a lnn oniurn en 1o enefa insertada del col-

mjo y se tomn un ‘“mordiseo con la agija, por deba-
jo de la napila interdent- rin.

Twego se nasa la agja a través del espacio interden
tario, alrededor de 1n sup~rficie linpual del diente

¥ nor el sspacio interdentnrio sipviente, para emer-
ger en 1la superficie vestitmlar,



Se¢ tomn un "mordisco® vertieal eon ln amiia en lnouy

nerficie vestibvulsr del aola:jo,

nor dejo de 1T nn
niln interdentaria.

3¢ hace volver la amija por el miomo esp-cio inter -

dentarin, alrededor de la sunerficie Yinmal y nor -

el otre esnacie interdentario, hacia 1la car veastibu

1lar, donde se hace un nudo,

4. SUMIRA SUSPENSORIA CONTINIIA, TIPO I: Se

usa cunndo hay un colgnjo que abarcue machoa dientes

en una superficie, con otro nrocedimiento.

I sutura adanta estrechamente el colrnjo al hueso y
lo fija en el nivel deseado en relacién con la cres-
ta Saea. Cuando se sutura un colrajo de una suner-
ficie vestibular, la aguja se pasa a través de loa -
dnmulos de los colrajoa, distal al dltimo diente,
se ota en el extremo para mantenerlo ahf,

Se hace una lazada con el hilo alrededor de la super
ficie distnl del diente hacia lingmunl y se nasa l1la -
amjn por el esnacio interdentario para emerger en -
1la superficie vestibular,

Yy

Je invierte la direccién
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de 1a amija, se atreviess: el col-ajo vestibular des-

de la carn externag v se retornn a través del minmo -
espaci~ interdentario. 3¢ enlnza el hilo a~lrededor
de la superficie lingual del diunte vecino, ¥ ue re-
pite o1 nrocedimiento anterior, hasta llesar nl pe -
niltine diente del gruwo,

En éste diente se deju suelto ol laze linwmal, se pa
sa la nguja a través del esmivio interdeniario hacia

1a puperficie vestibular, Jon ella ame nerforn el -

colimnjo desde 1a parte externn v ge vuglve por gl —-
mismo espacio interdentario hnein la superficie lin-
mal.,

Se hace un nudo con el lazo de hilo que se dejéd

suel
4o en el lado lingual,

it

it

|'wk,ur Wi

5. SUTURA SUSPENSORIA CONTINIA, TIPO II1:

otro tipo de sutura cue ne utiliza cuando el
cnlgnjo abarca muchos dientea.
el lado

el lado linsual y se toma la ouperficie externa del-
fnpulo distogingival del colpajo. Se pasa la aguja
a travéa del colmajo, dejando un extremo larso de hi

lo en €l lado lingual, que serd usado mids tarde para
hacer un nudo.

Ente es

Para un colmajo en
vestibular, se comienza con la agaja desde -




T
Se enlaza 1 hilo alrededor de Yas superficies dis -
tal y linrual del filtvimoe diente, *r se pasn la armija-

a través del eupucio interdentario haciu ci lado ven

tibular. Tomn el colrmnjo deade su parte cxterna,lo

nenetra v pasa de vuelta por el mismo espucio inter-
dentario v gse contimin hasta suturar todeo el colimijo
Se intiroduce 1 aguja n través del espacio intorden-
tario, donde a0 hace un nudo con el extremo larwo de
1a sutura cue oo deid al nrinciplo.

COLGAJOS  PERTODONTALES

Un colszajo periocdontal es una parte de encia
o mucona, o de amban, separada quirirgicameniec de ——
los tejidos subyacentes vara proporcionar 1la visibi-
lidad y 1a accenibilidad necesarias vara ¢l tratami-
entn,

Existen dos tinos bdsicon de colgajos:
colgajo simple (no desplazado)
colgajo desplazado (reposicionado)

Fl colgnjo simple: es el que se vuelve a co

locay en 1a posicién pregquinrirgica al final de la —
operacidn,

Los objetivos de los oolgajos no es solo el-

de la eliminacién de bolans periodontales, también -
para 1a correcoidn de defeotos mucogingiveles y la ~
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restauracién de tejidos destruidos nor enfermedad; -~
en &ste caso se utilizan los colgajos desnlazados.

El colgajo desplazndo: es el que se coloop~
en una nueva nasicidén al final de la oneracién.

SV

24 ==

Operacién nor colenjo simnle na eliminar -
bolsas periodontales. Existen muchas variantes de
éata operacién, las mis uoadan son las técnicas de -
Neumann y Widman.

Paso 1. Incisién interna para eliminar el —

sector interno de la pared interna -
de la bolsa.



Pasn

Tasgon

Paso

Paso

.

Senaracidn del colgnio aua conata ds
encin micosa v neriontio alvanlur,ax
noniendo ¢l nueno desde ol movaen --
mginmival hasta los dnicen dentnrios,

Fliminneidn de wejidos de granula -

cidn v cAlouvTag oy nmulide de 1eg oa -
perficics radiculares.

Recorte del margen del hueso alveo -~
lar.

Sutura del colgajo en su posicién -
original,

OPERACION POR COLGAJO SIMPLE PARA TA ELIMINACION DE

BOLSAS PERIODONTALES



Onaricidn nor colzaijon deanlanadog parn eli-
ninar bolsws, corredir defecton rmecoainvivalen y reg
tiwrsr tejidng destruidos nor 1n enfrriednd. Exige
ten tmichion iyng de colgajos depnlazndon aue ne eolg
aan en unn noe

finatlidades

itetidn diterente o la arivsingl, oon dog

ianortantos:
Bliminar hwol=as periodontales

Jovreelir 1os defectos Mucsminmivaloen y rea —
faurnr laa teiidos destriidos nor enfermednd.

Fatos colmjina desnlnendons ge nueden colocar

de nuevo en tres direcciones: anical, coronuria o lg
ternl,

In enlsmnio de esnesor totnl (muconeridstico)
consta de emitelin de la sunerficie, tejido conecti-
vo ¥ el norisstio del huese suwhyacente,

M col=iio de esnesor naraial (Aividide o mu

coso), eomstar de enitelio ¥ una cana fina de tejido-
ennective subyacente,



THIFRATOS

Tog injertos son tejidon trasladados de un -
gitin pars reemplazar estracturag deatraidas en otro

Lon tejidos ave se utili=an como injerton en
narisdmbialosia ann

+ encia, muiconsa bueal, maan ¥y mé
dul.. brean,

Im zonn de donde se obilenen el injerto ne -
denoaina "ronn dadarat, Lou injurton qua peroamne -
can unidon a la zona dndora por und baue o “vadfeulo
pon llamndos: injertss pediculados. Moinjerto sa

traspasas nl sitio receptor medinnte desliwaniento —-

{trangposicidn) o mor rotacién solive su base (otn -
cidn). Tas denominaciones "injerto pediculado" y.
*eolmjo desvinnada son intereybiihles voraue e -
rafieren 2l miamne nracedimiento.
Hn injerkna "itre ase refiore a tedidon conmple
tamente eliminados de un lazar ¢ teantfoviang
gin conservar conexidn con la voui dodora,

minmival libre,

o ootrn-

"injerto-

Tos injertos se clnsifican semin su nrisen:-

injartns autbégenng = avtoinjerton: aon 4o itdon obte~

nidns del mismo individuo,
injertos homSlogoa = homoinjertona: ae osbhtienen de ai
ferentez individuos de 1n miamn

injerton heterélozos = heteroinjertoa:

aesnecie,

g0 obtienan
de ntras esnecien,
También ge clasifican,

injerto muconariédstico = de eannasr total: conata de

epitalio guperficial v tejido conectivo ¥ ¢l narios-
4ino del huesnn nmubyacente.

semin su eatructira:

injerto mucoso = de espesor narcial: eonntna de enite
110 v wna capa fina de tejido ceomectivo subyacente,

COLAATO DESPLAZADO LATERALMENTE = INJERTO PEUICULADO

Ta finglidad de ésta oporncidn es 1o de ou -



~hriy 1a saperficie Tidicalar demidada nor atmin do-

fecto mingival o enfermedad merindontal y también 1a

de ensanchar la goni de 1la ancin insertada,

Ia zoma dadora debe sor ohinmente sana, 1la -
enc{a insertada debe toner un ancha matistctorio
vin minino de wnerdida daon,
hiwcenciag,

y
sin feneastraciones o de-
Se deben evitar dlentes
cién o giroversidn.

i Lo inflaoneidng

en mAl pogi e

Anton do la operacidén aa elimi
81 exinte,

S0 puede hacer un onlgnijo de espesor total o
parcial, es proferidle quo sen de esnesor waroial ——

norque tiene una cicaitrisacidén mis rdpida en la zona

dadora y asi se reduce el riesgo de pérdida de altu-

ra ésea vestibular, sobre todo 8i el meso es delga-

do y si ge amospecha de alpina Teneatracidn o dehis -
cencii. 31 12 onefa es delsnda, el esnesor parcial

no nuede ser suficiente parn la sunervivencia del --
cadl 0,

Bl nrocedimiento por el que se lleva acaho -
condta de cuatro vnngow:

Taso 1. Preparar la zonn dadoras se hace wna
ineigidn rectanmlnr, eliminando mdrzenes ginmivalkes
alrededor de la ralg expuesta o bolnas periodontales

1n incioién se debe axtender hastn el periostioc ¥ un
horde de 2

&

o 3 mm de huneso mepginl y distal a la raiz
nara pronorcionir wa base de tejide conectivo a la-

que nueda adherirne el colrajo. La incisién hacia-

anical se extiendo con unn Longitud snfieciente, pero
dentro de la micosn alveolar, para dejar espacio pa-
ra. 1a gona de encia insortada,



Tncisionss® 1,2,3 » alrededor del dalects 3in3|vcs\,‘ Hw Je‘init ol
Co ga.J‘o, ,
fﬂ*‘hj\ﬁa que e Aelp‘ouarm
A= pagueia widigitn o.r\gu\w therndom {alivia \s Yension)
Se elimins el tejido blando incidido sin perturbar -
la zona anpgosta de periostio wlrededor de la raiz.

Ta superficie radicular expuanta se rasna v alisa

Se e\(m\m o Yeida :jimb'wo\ enlermy@inclose o perios‘ho
So vospon 4y o\ium \'s ‘\kn*us

Paso 2. Se wrepara ¢l colmmjo: con una hoja

# 15, se hace la incisién vertical, & partir del mar

gen gingival, varo delimitar un colgnjo adyacente a

1la zona recentora, hasta el neriostio y extendiendo-
86 en la mucosa bucal, hastn el nivel de 1a dbase

de
la zona receptora.

El colmajo debe ser mAs ancho -
que la zone receptora para cubrir la rais y opronor -



Ab

—~cionar un mareen wanlio para i ineisidn del tejido

coretivo nlredednr de 1o rafs. Hn 1a incimdn se

incluye Iu panila interdentarin del extreno diatal -
del colziuio » una rran parte de ella, ést, se
nara agairar el anlmin en el

entre

huce -
e3nicio inbkerpyorgingl
el diente dndor ¥ el recaplor-

Sa hace unm incisidén vertical

A lo Tavo del
marren gingival

v 1a nanila inbtordentsrisa, ge intro-

Airioe avieal -
mente, soparands ol colanjo qua conate de enivelio y

dace 1la hoja %15 on la incisidn v ae

N

una capa finn e tejido concetiva, dejandn el mering
tion, Bl onlgijo se toma con unn winza v se contl -
mia 1a diseceisn hasta la nrafundidad desewdn en et~
vestibulo bucal. Se recorta el borde del colgajo -
para que ae adapte 2 1a zona recengora vy adelgficelo-
si fiere nreciae nnra nue no guede Trieso,
¥ acacinomnog e necemrio

nager unn t'ingi --
s51i6n liberndor:."

9ara evitar

Lo nes en Y bhase
el ¢nlojn gue dificulien 1a ~irsalacidn cunndo el-
colrnin ae mueva.

Ente incisibdn ge hace obif{eun en la micosn -
alvuslar, en el 4inmlo distal del colsjin, avuntandn
hasia 1a direcnidn e 1 zonn dandora.

vagn 3, Transferir el colmjo: deanlazarlo

lateralmante, snbre la rafz dyarente, e la semiri

dad que quede anlanado y firme, ain eXcesu de ten ~-
3i6n sobre la bnae.

Je fijn el eolarjo con suturas interrimnidaa
a 1la encin adyvacente y la mucoann alvenl-r, se nuede~
hacer unn sutura gsusnensara nlrededor del dieute

efectndo nara impedir aque ol colmijo se deslice api-
calmente



El cc]gri&a (¥) que incjuye Pwios“m e '\’m;\mclu‘.

Taan 4, TProteger el colenio vy 1o oone dado-

ra, 1a sonnt opernda e cubre con un apdaito mericdon
tnl pilanca, axtendifndnln

interdentariare e v hfeia
la sanerficie Tingred, nara asemeario,

Tan satorans Yy andnitan

g6 aud o denaafae de
una semanin yoge

coloenn nuevinentico
interunliar de una

n
nes ar o

Ang Aanfeitos cone
nenana,

fotn intervencidn exiaten ruehns variacia
et ionen, Tueden

ney incieiones abli.o
cnng anbre 1a

zont racentora v ounn

ineigidn vertieal
u obl e en el extreno distal de la zona dadoru, de
moda aue el enleafo tragouccts cea un nocen mds ancho
cn 1a haae,

Otra variante e¢s cuando so

s5¢ congerv: In inser
eidn o reinal en 1o zont Andora narae rodueir 19 nosi

Pilid-d de recegiédn v resoreifn del hucse moyveinal -

en 1a zonn dadora, »arn noder hacer éste tino de in-
aiecién ae recuviere uwnn zona ancha de encia inarrtadn
Tos resulindes oue se obtienen de &atn onera

ciédn son natisfactorios yn ove la encin incertnda es

funcional en 1o zonn receptora. Hay ciarta der~ene-

racién celular y necroaias asnciadas con ln tranasfe -



an
~renela del calendo, pers olln v neesida Ao Tepittne
Tas caracteristicas norfoldisicas de tejidoa-
frvaptantado . nn enenl

CSn.

T

Wl colmiis se une al tejids consctive que -

bardes la rafs y hnce puente sobre ls sunerfiocie ra~
dirulae anteriormente denudada, anarcce cono insertn
49 v ouede adherirse com B0l fiyaesa a o vafs gue -
resinta 1e intreduceidn ge nnn gondsn neriodminl, -«
con el ticomo hiay vnn eierta retraceidn del enlmanio,
nera Lag radoecs euedan narcialmente cuhiertasn,

P 1 zons dadora hny renoracifn corriente

¥
restanraecidn de 1z salnd v contorno minTival con  --
cierts nérdida de miean radicuvlar (5.5 mm) v rece ——
sién (1.9 mn) en g¢olanjos de esnesar total,
COTHATOS TORLYES NESPLAZANCS LATRRATMEITE
W3 el que con mavor frecuencin se utilizn en

dientens ajslados tambidn ennndo ontdn eXxnuestns —-

dns raices veeinnt, en 6ste caso ae naan colpnjos e
melon para covremsir el defecto. 1 nrocedimiento -~
es &1 miamo ane el del colenio lateral airmle, solow
M+ hity doa dienten en la zmn receninra v doz fonas
dndorn:.

wn o cadn Indn de la zon~ afectada,
reunttndoa gon favnrables

22

Losg—~

COTAATO DESBY] ZAMTE ME WIWE30R PARCIAL DESDE INA 2003
neRnpereeny (O LITIP0. DRLTATNTIDN )

Ta finnlidsd de ésin oneracién es restaurar-

1a enefa insertadn er dienten vecinos a egnncios des
dentados con rafces denudndnp

ay

v foraiz vestiboler ne
quedo y afectndss noy el tironenamiento de un freni -

1lo,
¥l colfmiin aue se nwiilizn ep de espesor noy-

cinl, de 1ln micosa mastientoris del reborde desdentz
do adyacente,



A6
Bl aracetimentas A cemiroon el
Paso 1.

2 mentos
Vrenaray la zona rceceptora: 3¢ ha-
ce 11 inciida pon vns hoda 4 15 on foymy de nywe,

desde ¢l wnrgen minsival, meaind ¥ diastal al diente-

afectido, on 1u mensa alveolar anical al dpica radi
ealar, inciuyvermio lan

insercinnes del freniliing,
fon unad pinsas ge loevanta 1o nunta de e owdia dal -
tejido delineadns -inr ln inecigién y se discoen con una
naja 1ok, 30 dehn dejar el nevioatio v el tejide-
conective aue 1o cubre gobre el hueso, eXeento en zo
nas donde e' huess gserd remodelade,

Ye eliminan lao masas de tejido o flecos -
gueltos de In minerficie de tejido conectivo, nara -
dejar unn hage firme paan el colznjo tranafaridn,

\
/

A

RAY
\’

RN

o5

f\h*es Au\ '\‘m‘hmieﬁ}b

Paso ?, Raspar y aliasnr

1las suverficies roe
diculares.

Pase A. Prenarar el cnlnjor 90 hnce nnn
inciasidn n lo largs el reborde Adendentads,
enra nroximal del diente hanta vuna dintancic aue gea
imal al anchio de la zona racentora o un noco M8 -
larea.

desde In

Del extremo de la incisidén se hace otra, --
desde 1o cresta del reborde, en la mucost alveolar,—
haata el nivel de 1a hame de la zoann roccntorn, en -
forma de cufia, haciendo aue el colgajo sea mdis ancho



11}

o Lo hane, Yo introdnce up higtnrd nerindont) en

1 ineigidn de 1a eresta del reborde ¥y se rechaza ¢l
csleadn de ennegor nareind, de micosa mationtaria, -
dejundo ¢l neriostio snbre el hueso, s8e 3i”ue senn -
rando harlae la raucosa alveolar,

Y almsunos casod 1a unldn micomingive) es al

t2 en o1 reborde desdentnds y 1n -weona muoticatoria

en veatibular angosta, se debe incluir en el injerto
1o miconn manticatorin de 1a sunerficie

lingual, eeor
ea de 1o unidn macogingival, pero no en ella,

Pasa 4, Tronaferir el coleajo: en la direc
cibn que se va a mover el eolanjo se wuede hreer una
inciusién Liheradora ohlicun corta, con el fin de fa-~
ciliftngr ol 1libre rmovimiento del colein ain eatirnr-
5 Tirer el pedfeonlo, ni interferir en 1n cirevdneidn
Antes de nasar ¢l el enio w 1n wona recentora ae o=
he anemirsy ave he

cagnds 1o hemorrdma v oe elinirn

el codmily e

denta de 1o cunevrficie Huen,
3¢ denrliagn el eol-aio loteraimente v ge co-
Loen con firaeza gsobre in su-ecrficie recentora, de -

jands el extrevo libre 4ol eolrsajo en el mar-en éasco
Tesnuéns ge subtura un horde del colrmio a La-
superficie del Yeiide adwncente eortadn v el

atrs Al
nertontio,

CAggo
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Je muede hnecery yma gutoren
véa del borde libre Ael coliais,

te naiva impedir el

anenensors, oty

alrededer del dlen-
deoligamientas a~iecal del eolmais,

o eont onerida e cubre oom un anfntgn, roe

oe retirard junte coon las outuras desués Ao una e
EIAPRR R Ex B

‘APSsi%b Fevim\mi\‘;\ Co\Ocvo

e coloca nuevamente un apéanito dns vecen —-

nds, 8 intervalos semannles,

COLYAINT DRESPLAZADN OORMIARTAYEITE

THIERTO PEONTOUTADS,

Eata overncién tiena 1a finnlidnd de meiorar
1n estétien de narientes eon dientes denudados wmor -
enfermednd neriodontial avanzada,

T.a operacidn con-
siate en cubrir lan

riicen denudadas de lon dientes-
anteriores sunrrioren (genernimente) por medio de ~-
colenios nediculndos denli-antes de la encia adyacen
te ¥y micosa alvenlar no afectadas,
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] nrocedimiento en:

lo. Fliminar holszs perilodontales mediante —
vnz minmivectnmia, )

20, Ragpnr y adlisar las raices.

36, dennrar wn eolcija micomerifatian tan an
chn comn lag taimrrficies roadiculsres eXmiestas y de-
limitzdo nor ann incisién horizontal a través de la-
narte anterinr del mazilsay aunerior,

Nividir el colmain en doa nartes,
nen medin,

en la 1{ -
en In =onn del frenillo se hice una inei-
sisAn en forma de "V,




a3

Ao, Tow dons enlomdinn e Lrasirdon aobhre Vage

rafces v se suiuran con mmtos aiglados, T haaso-
de 1a zonm dadorn aquedn Aermdndo,
gito neriodontal sobre la

do del s~eo hueni,

Se coloca un nnd
zona onerndn hastn el fone
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ATTOTHIRRTOS  O7THATVALYS  LIURTS

Tienen la finalidond de crear unn zona ensin-
chada de encfa ingsertada y nara nrofundizar y
esnacio nara el formix ventibular,
brir rofces denudadng,

G renr-
También nira cu

Procedimiento:

Paso 1, Wiminar ng bolsnat 3 hone noT=e—
medio de gineivectomia, Tng superficies rulleula -
res sa rasnan y alisan,

Pago 2, TPreparar 1n sona receptora: la zo-—

na receptora debe ser un lecho de teiido conectovn -
firme, vnara npoder recibir ndecvadamente al injerto,
Se delimita la zonn recentnra con un bistur{ de hoja
? 15, con don inciniones verticales desde el margen—
sinmival oortads hneia 10 mienan alveolar,
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Se extiende la incisién més o menos al doble
del ancho deseado de enc{a insertada, me hoce 63to,-
vwreviendo gue al completarse la cicatrizacidn hay —-
unn retraccidn de 50% del injerto, el prado de con ~
traceién daepende de la extensifn de nenetracién de -
1a gona reaeptora en 1as inserciones minoulares,

Mientras mds profynda sea la zonus drdora, es
mayor la tmdencia de los misculos & levantar el col
rajo ¥ 8 reducir el ancho finnl de la enci{a inserta~-
da, viendn #usto, en algunou cnsos se nerfora el pe -
riostin a 1o largo del borde nnieal del injertn, na-
ra impedir el angostamienio pnsoperatorio de la en -
cia insertada.

Se introduce el bistur{ a lo largo del mar -
gen gingival cortado, no se debe acentar un colrsajo-~
que esté formado por enitelio y tejido conectivo sub
yacente, sin tocar el neriostio,

Se extiende el colgajo hngta la profundidad-
de las incisiones verticales. 3e hace una incisién
horizontal para cortar y retirar el colrajo. 51 e
queda alguna zona angosta de encia insertada, deg -
rués de eliminadas las bholsas, sc le dejard intacta~

¥y de anmienza la zona recentora introduciends la ho-

Ja en la unién mucogingival, en vez de hncerlo en el
margen ginglval cortado.

En ol lecho receptor se remueve el tejido ~-
blando indtil, se hace con tijerns curvas # 25 G o -
con alicaten gsimples, pero dejando una superficie ——
firme de tejido conectivo. )

La hemorrédgia se controla presionando con -
trozos de gasa de 5 x $ om; 4sta zona se protege con
una gnoa mojada de alguna solucién salina, se hace -~
une matriz de papel, ya eea de entaflo o de cera, de-

1la zona receptora, para ser usada como patrén del in
Jerto.
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Obtener el injerto de la zona dado-
ge usa un injerto de espesor parcial; existen -
varias zonas de donde se obtienen, son; poxr orden de
preferencin: encf{a insertada, mucosa masticatoria de
un reborde desdentndo y mucosun palatina,

Paso 3.
ra:

El injerto debe constituirlo un epitelio y -

una capa delgada, (aproximadamente de 3 mm) de teji-

do conectivo subyacente, Para la supervivencia del

injertno es imnortante que conste de esnesor adecuado
deho ser suficientemente delgado para permitir la di
funién rdpida de 1{quidos nutritivos de la zona re -
ceptora, lo cudl es fundamentnl en el neriodo inme -
dinto al trasnlante y no debe ser demnsindo delpgado-
porque puede encogerse y exnoner la zona recentors,
Si eo demasiado grueso, ou capa periférica corre pe—
ligro vor la cantidad excesiva de tejido que lo senz
ra de la circulacién y las substancias nutritivas,
La matriz hecha anteriormente se coloca sobre la zo—
na dadora y se marca una incisién poco profunda alre
dedor de ella, se hace con una hoja # 15, en el bor-
de del injerto mse coloca 1la hoja hasta el espesor de
seado. Se levanta el horde, se sostiene con unas -
pinzas, se continda la peparacién con la hoja, con -
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mucho cuidado ge va rechozands » medida que avangn -

la separacién, para nroporcionsr vigihilidad. Je -
coloran suturas en 1os bordes del injerto wvira ayn -
dar a controlarrio durante la menarnciédn y sl traola-
do v ag{ s~ simplifica 1a coleeacidn y sutmra o 1o -

zonn recentora,

Uina vez senarado el injerto, se climinan las

lenpgliotas sucltas de teiidn de 1lu sunerfiocie infe ~-

riar, Se adelrmazn el borde nara evitar eomtornog -

marrinales e interdentarion aboltndos, n los in -

jerton de paladar se dehen tener nracancionas eape -
ciales, la submucosn de la rezi4n posterior es grue-

sa vy adinoasa y hay ane recortorin para que nfecto la

circulacién, Los injertos tienden a restablecer su

egtructura enitelinl) oriminnl, v as{ nueden anarecer

mldndulas de injertos tomados de nalndar.
Tago 4, Tranaferir v estabilizar el injerto
En la zona recentorn ge auits 14

s, 3e vuelve a -
colocar a npresién,

Ai fuers nrecian hasta oue cese -
la hemorrdzxia, se limpia el exceso de codmiln, ya ——
que un codmln Truesno entorpene la vasenlarizacidn -
del injerts v e9 un excelentie¢ medio narn bacterias v
aumentn el riesen de infercisn,

¥l injerto se ubica y nddpta

n la zonn recen
tora, cuando hay un esnacio entre el

injerto v el te
retarde la vag-
injerto,

bordes lotera -
les y el periostio, para ase-urirlo en su Iugnr,

jido subyacente (espncioc mierto), ae

enlarizacién y ge ponc en nelicro nl

Se sutura el injertn por los

an-

tes de comnletar 1o sutura, ne levanta la parte no -

suturada v se limpia el lecho recentor mor de¢bajo, -

¢on un asnirador, también se eliminan el endimilo o -
fraogmentos sueltos del tejide.

Fl injerto ae presiona de nuevo, en aou nosi-

c¢ién y se concluyen las suturag, se debe asemrar —
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ane el inijertn aunede inmavilirado, ya ome el movi -

miento tumbién perturba la cicntriuacidn, tanbién ne
debe evitar 1o tensién excesiva, nor aue tucrce el
injerto y lo puede deancgar de 1n sumerficlia anhy
gente.

Pnso 5, Protever 1o zona dadora: la gona -~

dadora se cubre onon andsito quirmirsicn dorinte ana -
gemana; vy si fnera nreceiso oo renite, 6340 eg may re

lativo, yuo aue en alemnias ocneiones mantener el apb-

sito vor mis de unn semana reanlta nroblendtien,

31 para el injerto age utilisd enefn inserta-
da vestibular, el aAnfaitn se retiene a1 introducirin
en los egvacion internroxianles, hanin lineual.

T
nn hay eanacios interdentarios a>iertos; se nuede en

brir el andsito, con unn fémla de ~ldstico lisndn -

con alambre a los dientes. Se uaz un retenedor de-

Hawley modificado pars ecudbrir el andaito en el pala-
dar y reborden desadentadosg,

Para el éxito de lo operacién se deben de tg
mar todas las nrecauciones para evitar lesionar el -
injerto.

Cuando se empleen lam ninzas, usarlas con delicadeza
nara no anlastar al injertn.

Ttilizar un ninimo de suturas ayude a no perforer -
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inntilmente el tejido,

El injerto nuede sobrevivir a almmns lesiones,

worn
el abman de

ellias 1o nmunde dniinr maa 1ll4 de 1a racu
neraci 6n,

A1 terminar 1a operacidén y de suturar se debe colo -

car un anésito, el cudl zse rotira deaspués de unn ne-

mani, junto con las suturay, desmués ge viuelve 1 go-

locar un andsito mor una semuna més,
Tl exito del injerta fenende de 1a sapervi -

vancisn del tejido conecctive, ¥n muchos canns 430 -

desnprende el enitelio, pero el grado com uue el fejs
do conectivo soporta la tranaferencin a 1a nueva 1o~

ealizacién determina el destino que tendrd el injer-
to.

Ta ormanisicién fibrosa de 1a interfase entre el in-

jerto ¥ el lechon recentor sucede entre don y varios-
dfas,

A1 ninecinio el injerts se mantienv mediante~

1z difuaidn de 1{auidn deade el lecho lnéaned,

enc{n
adyacente v munosa alvenlar,

Eate 1{ouidn eg un -
trasudado de lLos vagos hnéanedes v pronoroinnn ali -

mentacién ¢ hidratacibén esenecinles nara 1a supervi -

venein inieial de lon tejidon trasnlantados,

En el nrimer df{a el tejldo conectivo ze ede-

matiza y ge desormaniza, sufre derseneracidn y 1{oia~
de almnoa de pus elementos, A medida oun 12 cica-
trizacién avanza, el edema demanarece y el teiido co
nectivo degenerado, es reemplazido por tejide de gra
nulacién nuevo.

En el semmndo din comienza la vasculariza —-
oién de los injertos; & vecen hasta el tercer din,
Los capilares del lecho recentor y del liramento pe~
riodontal, inclnido en la zona recentora, pronliferan
hacin ndentro del injerto parn formar una red de nue
vos cavnilares y anastomonarse con 108 vasng nrexis -
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*Yuchns de los vasos 3e degeneran ¥y BON w-
reeanlaz~4o3 por otros nuevos, alpunog de éntos in -
tervienen en la nueva circuluncién.

‘-tentes,

Ta narte centra
de 1n sunerficie es la Wltima en vascularizurae, que

termina nproximadamente alrededor del déciwn dfa,
Tl enitelio en la mayor{a de lon canng Be ~-
desnrende v se degenera, en alrunas zonnu 4pta dere-

neracién es tntal, se reamplaza por enilelio nuevo ~

que nrovensa de los hordos de la zona recepbora,

Al cuarto d{a aparece unn cana delgada de enitelio -
nuevo y las panilas epitelialas se desarrolian al —-
géptimo dia, Cuando se hacen injertos de piel la -
membrana basal gueda in situ, separada del epitelio-
y unida al tejido conectivo subyacente, sobre la mem

brana basal migran célulns eniteliales nuevas y pare

cen guladas por ella, Ta membrana plasmAtica de —-

las células se engrosa y formi hemidesmnsomnas que se
unen a la membrana basal, y el epitelio repenerado -
sintetiza una nueva membrana bhasal.

Ta cicatrizacidén de un injerto de grosor me-
diano, se completa a las diéz y media semanas. Los
injertos mds gruesos nueden requerir diéz y seis se-
manag o mds,

Tn el momento del trasplante, los vasos del~
injerto se vacf{an y el injerto es pAlido, ésta pali-
dez me vuelve blanca o grisdcca isquémica durante —w
loo dos primeros dfas, hasta que comienza la vascula
rizacién y aparece el conlor rosado, La circulaocién
plaomdtica se acumula y se produce inflamacién y a -~
blandamiento del injerto, cue disminuyen cuvando es -

eliminndo nor nuevos vasos sanmuineos de la zona re-

centora, Cuando se pierde el enitelin, el injerto-

oueda 1iso y brillante y el epitelio nuevo forma una
superficie Aelgada, con aspocto de velo, que evolu -
ciona ¢on caracteristicas normnles a medida que el-
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epltelio mnadu-n,
Fl injerto empieza a funcionnr intesral-onte
alrededor del diéz y sietavo dfa, pera el injerto en
morfolégicnmente difereoncinble de los demdn teiidos~

rirucundantes, diurante menes, se nuede combinar con-
lo tejidos vecinos, pero con mavor frecuencin, aun -
que sea rosado, firme y sann, tiende a ser ajon abul
tado, generalmente éntn no en un mrohlemt pars 1n ga
lud buecal, nera si ne acumln nlcea o 81 ea inagentn
hle deade el nmwnto de vintn estédticu, serd neceg rio
adelmizar el injerto.

Para adelrarar o) injerto, es neceanrio se -
efr una téenien, va aue raepar 1la sunerficie no re-
ducird el grosor del injerto, ya aue el enitelio su-
perficial, tiende a pronliferar de nuevo,

Pago 1. (on vna hojn ¥ 15 se hocen incisgsio-

nes verticales, a 1o 12rad del horde lateral del in-
jerto, hacia el bnorde pingival, si el injerto no se-

extionde hasta alld se hacen las incisiones en tres-
bordes,

Pago 2, TLevantar el injerto del nerinatin -

subyacente y adelmazarlo, eliminando el teiido de 1a
guperficie inferior,
Paso 3.

Se vuelve a colocar el injerto y se
sutura,

RESUETANOS DE INJERTO3Z GINGIVALRS LIBRES

La finalidad de éntos injertoa ea ensanchar-
19 encfa insertada y nrofundizar el vest{bulo. -
diferencia de éste oneracidny otros con la misma fi-

nalidad es el agrecado de una zona sunlementaria o -
dadora,

¥l injerto nroteme nl hueso subyacente, por-
el hecho de gqne genern menor actividad osteocldstica
v estimula la actividad osteoblAstica ¥y el ensrosa -
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~niento del lriesn, nor 10 tonte oo wentTdioss o4ild

zar &sta operocidén cuande el hueaa wvesti™lar fuern-

del mdo.,
Taas raices denuvdadag nor deferton Tineivalen

suelen ser lugzeres de acummincidn de nlien v anferme

dnd gingival persiastente.

ichos arocadimiontng -
ofrecen la nromesa de restunror 1n

eneln aohipe las
rafces denudadas,

A5 -
Generalmonte lou injerton coloeca
dos anbre roices exmuastas ne emtvaen v vielven o

axnoner narte de la rafz, nero aimen cubriendo nar-
te de ella, nuarticulrmente cumndn ¢l defecto ~in~i-
val es larpo y anrosto,

Para 1a conservacidn de un injerto minsd
ge nracisa de un lecho vasculnr
ble esnercnanrae con 1

PR
7 no eg nnsi-

libre,

corrcectidn de unn exnasicién
r~dicul-r amnlin; asin embar o, ©i el defecto min~i -
val es ancsoasto 1n cirenlaeidn ol torst nroveniente-—
del tejido noneetivo oue roden oo bhrodey de 12 zona

recentorz qgrudit & 1o sunervivencin del

a

injertn sobre
1a rafue.,

wWoinje~tn muede eotar mme

ndheridn v rerige
tir s genrreeidn del diente,

medi ttbe unse nondn ne-
riodntnl, aunnce no se hayd probindo o1 grido de -
reinsercidn de 1aa muevas fibras enenatradng en el ~
ni~ys gemento ol diente.

Tas nmebas de exnerimentacién en ~nimnlcel -

resintraron 1o reinaercifn de iniertns mncivnales 14
bres en raices exnuestan artificislimente, nero loo -

reswltados en nersonas adn na ann concluventes v on-
tisfactorios,
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GITIATVODTASPT A
Eg 1n remoedelacidn artificinl do o eviio oo
rt erenr contornos ~ingivialen fisiolszieons,

Tor lo genernl se renliza como aegmdn onera
eidt a~bre 1o ovedn eicatrisnda en la e neroiatige
ran anaraalidades deomén del tratamiente anterior,

Siemvre ogue la téhonica de la sinsivectomia -
antéd bhidn realiznds no oo neceanrio vnn minvediveninp.
L{n ulterior,

Ta winzivopinstfa ne hoce comn nracedimients
enmnlementario, cuvando el remodelndo no se incluye ~

en el tratamiento inicial o cuando 1o cicrtrizicidn-

inesnerndanente nraluce anermalidades minzivnles,

Se hnce con un bistard s»eriadmmtol, ezralne-
1o, niedrns rotatorias de diamante, de ~rono ~rueso-
n electrneirvvin,

El nrocedimiento que ne realiza es semejante
al featoneado qnue ze renliza en denteduras artificia
lez o sea es el nfinamiento del margen mingival, 1a
oreacién de un contorno marginal freatoneado, ndelmm-
ramiento de la encin insertnadn, la creacidn de snr -~
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—ans ipterdentarios verticalea v veasndelado de broan
Piln interdentaris nara mroporcionay vinn de epoape-

o lon ntimentos,
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RLROMRONTROTY L

3e elrbore vanndo corriontes elfctricus de -
altn frecucncia naye cortar tejido o destruiria,

flay doa clnsee de intramentos electroani nir-
mienn s

A) Conai-=te en un «encrador con "ecaninmo de chiupa,
aue nrodince una corriente earacterizada nor nicon on

dulnntes con intervalonz de ener~fa my vedncidn 6 —-
nmorticaada,

B) s el mt~ utilizado y emplea circuitos electrédmi-
cos para coanvertir corriente elécirica alternn

en -
corriemte de alta frecuercia,

dentra de é&sta clase -
de intrumentos gue vroducen tnnto eorriente narecinl-

mente rectificada no reducida {(imidndec de c¢-renito-
miitiple), ¥™n Aatas corrientes 1an nicon sndnlato-
rioa alterndos cstn narcialvnte peducidos o tamar
timadont nntes de ouve el cicla ue penita, éatn ela-
se de corriente se usa nra eonruilanidn,deseencibdn v
fulmuracidn,

™ 1n corriente tntalmente

rectificadn los -
ciclos altermnadeas son filtrados,

produciends una 6o
rriente no amhrticraada, ouve se uga part eoriar teii-
dos 8in coamilncién.,

T corriente se aplica snbre los teiidos me-

diante un electrodo = electrodo activo:
tor el circuito =

= cirecuito biterminal, se vsn unAa -
plara plana de metal conductorn o goma metnlizada ~—

= electrodo pasivn,

par: comnle-

en contacto con el naciente,

Ne-
ro no necesariamente en contacto con la piel,

El1 dinsefio de los electrodos varia sesin su -
finalidad esneci{fica que deban cunplir,

9 wiNe

aguja
. &
evico, ase. crva  Jiawmade e%;tm. civevior
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La mayoria de loa electrodos son de un nolo-

extremo o mononolares y se usan en un circuito biter

minal, con el electrodr pasive en contactnr o el po
ciente,

DE3IECACION: Ea 1ln deshidratncisn colulrr de

penetricidn nrofunda de lon tejidon, =roducidi por -
un electrodo Ynico nuntiamdo, peauei o, sin tn placa
colocado dentro del tejide, usando corriente alterna
de nlta frocuencia amortisuada.

FLRATINCOAMITACTON: Fs 1n deahidratacibén, -
coarulacién del tejido y hemootasia, usando corrien-
te alterna de alta freocuencin, moderndamente amorti-
msuada o muy amortipguada,

ge usin electrodos esféri -
cos o en forma de asa.

FULMAIRACTON: Es la deshidratacidén superfi -

cial ¥ corboanizacién de tejido nroducidas nor la cn-
1lacacidn de un electrodo dnicon inmediatnmente encima
de la superficie del tejido, no en contucto con ella
Ta corriente ane se utiliza es altamente amortisminda
del tino alternndo de alta frecuenecin, sin nlaca con
ductora.

La fulrmuracidn se uga parn destroir orifi -

cios fistvlosos, eliminar lengietas de teiido y »ara
hacar hemostdsia,

ELFCTROSENCION: s la reneccidn de tejido -

con corriente biterminal de alta frecuencia no amor-

tipunda totulmente rectifiecnda, l.a concentracién -~
de corriente genere desinte~rncién molecular y vola-

tilizacién de los tejidos sin coagulacién y se la =
considera autolimitonte,

Ta electrocirugfa tiene muchos usoa:
1. Odontologia restauradora:
a) retraceién gingival: nara exponer los margenes
de los tallandos, se reali=zn con electrodo agu~
ja desnlarado por la superficie internn del -



b)

"

a)

D)

c)

a)

e)
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surco gingival.
eliminar el tejido sinmival aue cubre

ronies da lesiones de caries y molegis
el tallado de cavidndes.

1o map-

durnntee

Se uga electrodn en forma de asa.

2. Periadoncia:

eliminacién de agrandamientos gingivales y la-
gingivonlastia, se realizan con el electrodo -
amija, complementando con electrodos de usa —-
ovoide pequefin o de diamante para fentonear,
Je usa unn corriente combinada de corte vy coa-
mlacidén, en todos los nrocedimienton de remo-
delado se asctiva el electrodo con un conciso -
nmovimiento de *"raspaduran".

tratamiento do abscesos periodontales amidos:
1a incisién se hace con un electrodo nmuijn; —-

sin ejercer prusién dolorosa, 1a incisidn que~

dard abierta vnr que lon hordes son cerradns -

por la corriente, se sime el procedimiento co
rriente del tratamiento.
nara hacer hemoagtasia: se ftoca levemente la ou

nerficle sansran*e con ol electrodo eaférico,-

con corriente coagulanta,

colocacién de frenillo y mmsculos: desnués de-
1a eliminacidén de bolsas, mediante un electro-
do de asa, ¥1 frenilln o misculos ae eatiran
¥y se gseccionan con electrodo de asan v corrien-
te coamilante,

casos de pericoronitis aguda: se obtiene drena
Je incidiendo el capuchén con un electrndn am
jn doblada. ¥l electrodo en forma de asa ae
usa para oultar el capuchén una vez que reph -~
tan los sintomas agdos.

La electroocirugfa es un metodo conveniente y
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eficdar nira cortar tejidos o eliminarios: brinds un-

camno oneratorio limpin, gin heworrdmin, sin embargn

crca al riesan de dafiar el tejido ¥y h cer nerder el

cunndn ae le uan
1o cudl limita seriamente

sovorte periodontal cerca el hmago

au utilidad,

Fs muy dtil niara procedimientos gonerficia -
les, vpero no debe ger usada nara nrocedimienton efec
tuados en 1la cercania del hueso,

comn ¢l traitamiento
de bolaag infradsenn,

aneracidn nor colonins o cirmt -

ria micomingiva vy al7uwnos casos de retriceidn mingl
val.

Exiate poca diferencia en los resultados obh-
tenidos desnuds de la reseccidn gingivnal somera en —
electrocirusgia v con bisturies neriodontales,

Solo cuando se utiliga cerca del hueso se -
comnrobd que nroduce recenidn minecival, necrosis y -
secuestros Ageos, nérdida de 1a altard del nueso, ex
noaicidn de 1ns fuarcnciones y moviitidad dentirin, --

oue nn ocurren cuando ge utilizan bisturf{es neriodon
tnles,
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VERTODN PAOPRERATONIO

ATASTROS PARODNONTATRS .
vy nroteger mejor 1la herida,

Ja usan pira onbhrir-
Son gemejantens a1 ce -~
mento y nrotejen los tejidon incididoa de 1n {rrita-
cidn de los alimentos, el nire, los movimicentos de -
17 lengun o el aarrillo.

flay varios tipos do andaitos:

1) Anésiton a hane de 6vido de zino y euge -
nol.

2) Apéaitos de mezolado rdnido., Loa ingre~

dientes son sulfato de calcin, 6xido de -

zine, nerilato, saborizante y colorante.
No contienen eupgenol.

3) Combinaciones de &xidns metdlicos hidroso
Inbles v doidoy carhoxi{licos no ionizan -
ten, Vo enntienen eusenol,

Preparacidén: Teneralmente el apbnito consis-

te en un molvo ¥ un t{anido, mie ae mezclan sobre un

panel cncerado con unid espAdtuli de mndera, ¥l pol-
vo ge va incorpor ndo gradualmente al liquido hasta-
que se formu unn nasta consiatente,
polvo en la »stn,

Se amasa midg -

c¢on loa dedos, hastn que se torne

una masilla no nesajosa. 14 oonsistencia adecuada-

e8 imnortante, nna mercla demasiado blanda es difi -
cila de anmlicar,

™uncionesa:
dades curativas.
to,

No hay apésito alpuno con propie
Tl andsito tiene un valos indirec
Ayuda & la curncién, al nroteger el tejido y -~
no por anoritar factores cicatrizantes,
cumnle estns funciones:

1) Conirola la hemorrdgia posoperatoria.

2) Minimiza 1a nosibilidad de infeccién y hemorrdgia
pogoneratoria.

Fl apbsito-

3) Proporciona cierta ferulizacién de dientes mévi -
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laes,

4)

Pacilita 1la cicatrizacién al nraevenir el trauma -
tigmo puperficial duranta la mnraticaciédn y la

ipri tneidn nrovenicenten do la plaen y residuas de
alimentos.,
51 ge produce hemorrdcoia a travéa ded

TGLY: .
to, en vnalquier momento,

1o debe omltar el andnito,

wando el paciente vuelve, so retira el and-

sitn introduciendo unn azuda quirdraicn en el wirren

y ejerciendo nresidén lateral suave. Ia monn ge la-

va con fngua para eliminar reasiduos sunerficialeas,

TIIDADOS POSOPERATONTIOS: lina vez realizada

1a sutura y colocado c¢l andsito se dard al nacionte-
las inastmicciones nosoneratorias y tanbién la pres -
crincién de medicamentos neconarios.

1) Yo comer ni beher hast:t dan horns desmaés de la -
cirmiia,

23

1)

4)

Ho tocar el andsito con 1u lenmia.
Bvitar los alimentoy dcidng o condimentados.
Cenillar 1as sonas no operndns de 1u boen,

Bn
los dientes donde se hizo la operacidn cepillarse

suavemente, o dejar de genillarse,
Enjuamarage 12 boca con cuidndo desnués de comer,

Timpiarae 1la narte externn del andsito eon alwo-
d6n mojado.

)

WEDICACION: EBn nlminos casos es preciso dar

medinncién nara el dolor, 1a sedacibdn, inflamncién o
infececién.

Se usan analeésicos y norcdticos vara Ali ~—
viar el dolor, ¥l dcido ncetilsalicilico es eficaz
en ndultos. También se muede adminiotrar acetaming

fen, Tara dolores intennonan hay medicamentos gon —-

sustancias mnalséaicas combinadasn, Ta codeina es -
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un narséticn con efectns anal~éaicos, hinmndticos v -
sedantes,
Dagaudt de 1a ciriin ge vaceton elwtoen o

Gtengratimente na -~
indisan tranguilizantes o barbitiricos,

naciantag ansionna 5 Anrensivosn,
Se puade -
Diazapan o nentobharhy: £l auando
estdn oomtbtraindicidos 1os trisvpailizantes.

Tracetir nanrobanntto,

I inflamarién 2osoperatoria se provione me-—
diante ol vso del hieln,

Ya aue 1a infilaaneidn  ge
ha produnidn,

a3 mAs convenionte aplicar comnrasas -
mojadus nalientes. Por 1o raneral, las onzimas di-

gestivan v bacterianas, tales como tripsina, papaina

v estreptocinasn-estreptodomnasa suelen ser Wtiles -

para reducir el edemo, 3i se emnlean é3tona enzimas

g3 conveniente protecer al nariente con antibihticos

nar2 redarir 1a nogibilidad de difusidén de 1n infec-—
olén, Fo toda ‘dnchazdn nosoneratorip e arising -
gnlo de 1 inflamzcidn; alsunu son nroducidns por -
hWemorrdgin dentre de louz teiidomn, Tgte suele suce-
der deswués de oneraciones por colpajo ¥y vo acompaiin

do de un cambio de color debiain de 1la mejilin o del-
ojo.

1,03 antibidticos se recetan desmués

de 1a ci
rurfa para tratar o prevenir infecciones, 53¢ les -
emnlena como rersla desnmés de injertos dzens v oncra-

cionea de reinsercién., Si se adninistran antibidti

cos como "paratiias" nrotector nara nreverir 1n infeg
cién, ca necesnrio gue ge emniece su insestién la no
che anterior al tratamiento y ce contimic wor eapn -
cio de 43 horas des-uég de 1n intervencidn.

Periodon nosoperatorios mAs nrolon-ndos invi
twn al riesgn de unn infeccidn nobreasremda origina

da nor organiamos eue nroliferen cuondo se reduce la
flora snceptible,
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e tndo Lo anterior, ue desnrende: aque cunn
dn nracticames almin fratamiontn nmeriadonts1, an vnn
experiencin nueva nra el naciente, nor ego dehonos-
de mantenerlo comn v noriicinante activo duinte
despuén del tratamiento.

r

Debernos hacer notur al nnciente, lo imnortan
te que s mantener unit buenn higiene bucal, siendo -
ésta, ln manera més efcetivii para conservar saluda -
ble al individuwo ¥y en narticular el neriodonto, nara

consemir ésto necesita rracticar visitas periodicas
al consultorio.

Cuando se establece 1a enfermednd periodon -
tal, tratareros de eliminnrln por loa métodons mAs —-

sencillos v si no hay resuli~do frvarabhle v 1la enfer
medad ha avanzado, procederermos n ntilizar el trata-~
mientn nuiniraico adecuado,

Al princiniar cualquier tratamiento ouinmirgi
co, dehemos tener el diarmAstico correcto y nredecir
el pronéatico que se tendrd con el tino de tratamien
to elemido; el paciente lo debe conoger desde el dfa
del examen; mara no sornrenderlo con los resvlizdos,
ya ocue la actitud y voluntad tomada por el naciente~

a3 fundamentnl, para oue nuesatro trotamiento tenga -
exito,

También deberemos de sequir un nlan de trata
miento, efectuarlo vor &rden y resnetar todos los na
oog de dicho nrocedimiento, ya que ahorrarse vn de -
terminado paso para simmlificar la téenice estableci
da, podria implicar el fracaso del tratemiento,

Ta cirugle micogmingival reconstructiva, se —
utiliza también con fines nlésticos para la correc -
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~cidn entre encfa y membrann rmcosn ya gue puedon —-
comnlicar 1a enfermedad periodontal, y tambidén me -
den interferir en el é&xito del tratamiento.

Fl wnoriodo vosoprratorin, es tnwbién una fa-
a¢ muy imnoritante nara el éxito tota,
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