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INTRODUCCION

: Cbnsiderando @l avance de la Parodonciafen los &1fimos‘
"éﬁos, principelmente en el aspecto preventivo, r.os damos:cuen
g que:debemos conocer.cual @s la manera mAs aficaz pera man-:
:ener saludables nuestros tejidos parodontales; y sélo:lo<lo-
: raremos qi tenemos. un buen G.P.P. (Control. personal de‘pla——"
Ica), pues es. una de 1as prin01pales causas te la enfermadad o
krodontal.k s

: Por lo descrito: anterlormante nos hemos: permitldn rea—/
1zar ‘el presente trabajo que aunque breva, muestra de una ma
'gra ‘genaral; 1as caracteristicas dal Parodonto en.salud’ y gh.
enfermedad.,u : :




TEMA I

jEL' PARODONTO Y SUS GENERALIDADES:

DEFINICIDN'

ETIMOLDGICAMENTE LA PALABRA PARDDDNTD 0 PEHIDDONTG
~ SIGNIFICA

‘ PERI‘__;'__- ALREDEDOH _ ; DONTDV';__;f DIENTE

El parodonto es- el conjunto de tegidos que rodean 1a -
‘iz 0 raices cllnicas ‘del dlente, protegiéndole: da traumatms
mas.. externos dandole alajamiento y ma. teniéndoles en su- Sl
tiu, ayudando a la conservecitn de su integrided y asta forma
'da por. ‘

. ra) Ligamenta parodontal (membrena)
*'b) Huesg Alveolar : :
©) Encia con insercidn epltellal
Cod) Cemento radicular

 .Cada uno ‘de éstos tiene funciones dlfarentes que con'
untamenta forman el parodonto, por: gllo-se dice .que el paro—
donto, 8s. una unidad blolégica formeda por estos cuatro eleman»
}05 que’ sun fundamentales, cada uno de ellos tiene funciones.
-dlstlntas y.a pesar de eso existen relaciones fun01onales ar~
nnlcas, pero si alguno de estos elementos sufre alguna alta*v
acion pnr consecuencia ldgice se romperia sl 01rcu10 func1o-
al-y por 1o tanto decaerla la activided prntactora que ama '
1zaria con el inicio de una enfermedad parodontal.. e




~'>;  Se deﬁomir encia o tejido gingival a la mucosé que oy
‘bre el proceso alveolar hesta el cuello de los dientas, se di S
\a desde el punto de vista topcgraflco como 51gue'

_.Es la porcion curonal na adherida da la encia qua‘rm
ea als diente, dando; lugar al SUrco ginglval en cuyo fundo
K4 porcion coronal ‘de. la 1nsercién epitelial.

lyctaristicas.cllnicas dE'la»Encia~Marginal:

de color: rDJO obscurn, Superflcie aterc1opalad y.
opsist ,cla suava pueda despegarse por: medius mecanicas :
cnrrlenta da aire._lf, : i T

ENBIA ,INEHTADA' :

sté.limitada hacia inclsal por el surcn gingival

'atolégicos.  ;' o



4.-'ENCIA ALVEOLAR O FIBROMUCOSA:

Esta limitada hacia incisal por el principio de la‘én— o

-cia insertada y hacia apical por el fondo de saco vestibular.

VZCAHACTEHISTICAS CLINICAS.

Es de color rojo, de consistencia suave, no esté adhe-
© rida al proceso alvealar como la encia insertada. Se-

puede deslizar por medioc de palpacidn lateral; la dife‘
rencia entre encia alveolar y encia insertada, es la-_
;sigulente.

‘ fLa dlfarenciacion de la Encla Insertada, e8s el grado.—/'
de densidad del tegido conJuntlvn subyacenta, ya que la en- =
‘cia $nsertada es de tejido denso y la alveolar de tejido Bon-

les y venosos. que: nutren a éstos elementos. E1 tejido gingi-
val colocado en ' los espacios interdentales, que en una denta—
‘dura’ normal; .cuyos puntosde contacto son anatémicemente co-.

xtas esta formada por encia ]ibre comin a los dientes adyacen-

En el caso de gue existan diastemas, las. papiles termi
”nan en un borde romo y en ocasiones en una superfmcie concava
~la pepila interdental tiene especial importancia clinica % pa
“tolégica, ya que es un indicador temprano y seguro de 1a en-—
" fermedad parcdontal. .

¥ " Debido al traumatismo que sufre la encia durante la -
. funcidén masticatoria, estéd cubierta por un epitelin escemoso-
' estratificédo y queratinizado para soportar sin deterioro di.
" .cha_funciftn, el epitelio queratinizedo se este descamando con f;

rjuntivn laxg, lo-gue nos permlte observar los vasos arteria—-

':rrectos, estas papilas tieren forma piremidal y en sus cres—. 7.
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tinuamente, siendo reemplezedo por la activided de las célu—
~1les besales y de la cepa mas profunda de las células espino--
585, ’ '

El epitelio intersticial que recubre el tejido blendo-
dal surco gingival no se queratiniza; por esta y otra razdn,-

+.-@sta regién no es muy susceptible a la enfermedad parodontal.

©5.- CONTORND MARGINAL:

El margen gingival debe ser delgado y terminar en filo
fde cuchillo la pgpila glnglval debe terminar en punta y lla,
]nar los espacios 1nterprox1males hasta el punto de contacto;—
un contorno ‘redondeado en los adultos se considera normal.

: La encia se encuentra adosada a la pared del dienta -
'dabido a las fibras de sostén de las cuales tanemos 2 grupos-
1qus son:- -

" A) Fibras pincipales
B) Fibras secundarias

- FIBHAS PHINCIPALES:

. dg que se calcifica posteriormente y atrapa a la termlnacion—

" de.la fibra principal, a la parté calcificada se le denomin@-.

“Y Fibras de sharpey, 'este elemento también se localiza a nivel=: "
-de hueso.alveolar. .

0 B.~ FIBRAS SECUNDARIAS:

‘Es el conjunto de fibroblastos gue no tienen fibras de-
‘" sharpey, por lo tanto su funcién es la de servir de relleno -

: SDn las que se introducen en el cemento dentarlo a ex— S
,pensas de ‘un cemento joven no calcificado denominado cementoi -
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"para que pasen a través de ella los elementos nutritivos y . -
sensoriales de este tejido. Las fibras principales forman 1i

. ‘gementos complementarios diferenciados gue se dividen en los-
siguientes:

a) LIGAMENTOS GINGIVALES LIBRES.- Se extienden del ce
mento & la encia en donde se pierden, y proporcionan tono g -
la encia marginal, asi como proteccidn al intersticio.

b) LIGAMENTOS CRESTO ALVEOLARES.~ Se insertan en el -
' vértice de la cresta alveolar y se dirigen el cemento de su -
zona coronal, su funcidn es evitar el desalojamiento del dien
" te’en sentido incisal..

¢).— LIGAMENTOS DE LAS FIBRAS OBLICUAS.- Es el ligamen

to més poderoso que va de incisal -hacie epical y del hueso al

" veolar al cemento, estas fibras compensan los impulsos. vesti-

Cbulares axisles que reciben las piezas al ponerse en contacto

bficdn'al bolo alimenticio y con sus antagonistas, manteniendo -
'@ le-pieza en un equilibrio fisioldgico y adecuado.

d) LIGAMENTO DE FIBRAS HORIZONTALES.~ Estas fibras -
3 ‘van del hueso alveoler al cemento por debajo del grupo ante--
“rior y sirven para evitar los desplazamientos laterales.

S a) LIGAMENTO APICAL .- Sirve para evitar el desplaza- -
. miento brusco del apice en sentido vertical como lateral, pre
“‘servando asi la integridad enatdmica y funcional del pagquéte-
- peurovascular de la pieza dentaria..

f) LIGAMENTD PARODONTAL.- Es la estructura conectiva-
‘que rodea a la raiz del diente, relecionéndola con el hueso y
tiene un contorno en forma de reloj de arena, siendo el diémg
tro més angosto en la porcidn apicael, del tercio medic, sien-
do més angosto en el lado mesial que en el lado distal.




. Bus funciones principales son 4:

1, DE_SOPORTE: Se realiza grecias a las, fibras prlnci-
pales y sccesorias. -

2. FORMATIVA: Realizéndolo por medio de fibroblaestos, -
-hosteoblastos y cementoblastos gue contiene,

3. NUTRITIVA: Por medio del tejido conective de la an

‘tfa y-gue se comonica con los espacios madulares s, través da—"i‘>

'canales. vasculares del hueso.

S 4, SENSDRIAL:  Por medip de vasos linféticns.y ner?ib#‘
- sos propioceptivos. ' ' SR

CEMENTD HADI CULAR: -

Es el tagido conguntivo calclflcsdo, aspacializado de

origen mesenquimatose que cubre 1a superficie de la rafz asne-
»h-tﬁmiCa del diente en donde se insertan las fibras de 1a mEmmq
.M'brana periodontal.

seg:de la.erupcibn del diente y se debs a las células mEsEn -~

La formacidn del cemento comienze en las primeras fec- >’

T7qu1matoaas difarenclalea, la superficie dsl’cemento esté: fDTu’jﬂ:

Zf?mada por una caepa més reciente no calcificada y cubierta. por—
- 1os cementoblastos. Esta continue aposicidn diferencia al

“temento del hueso, aunque su composicifn es’ similar, ademas.;‘;‘
;;'el hueso se forme 'y se reabsorbe bajo influencias funcionales,,‘
f3~en tanto.que el cemento, no lo hace encondiciones normalas, i
"Jesta diferencia biclégica es de suma importancia para comprwn"»

%f der las slteraciones tisuleres secundaries o trestornos de 1ai
- funcién vy estedos patolégicos.



APDFISIS ALVEOLAR:

£s la porcidn de mexilares y mendibula que forman 'y -
‘sostienen los alveolos en donde estdn colocados los dientes, -
. debido a su adeptacifn funcional se distinguen dos pertes en—
la ap6fisis alveolar, gque son:

SERE  ‘;EL'HUESO ALVEDLAR: Propiemente dicho que consta de. ~
“una lémina Gsea delgada que cubre la rafz del diente en donde
“.se inserten las fibras de la membrana pariodontal.

HUESD DE SOPORTE: - Rodea al hueso alveolar y sirve de-
sosténa a su funcidn, consta.de una lémina cortlcal compacta-q

del lado vestibular, palatino y lingual de la 6p0f1515 alveo o

R lar y.el hueso esponjoso comprendido entre estas léminas cope

tlcales y el husso. alveolar propiamente dicho.

El huaso alveolar debido a su aspecto radlo—opaco en -
la radiugrafla se le denomina lémina dure y presenta perfora—
ciones gue dan peso a los vasos y nervios desde o hacia la =
membrana periodontal.. Este hueso es un tejido transitorio

gun sea el estimulo rec1b1do en su actividad funcional

El hueso de sopurte al igual que el hueso alveolar su-
fre variaciones que van de acuerdo con su activided fun01onaL‘"
vasi tenemos. que la pérdida de la funcifin oclusal produce os-
“‘Jtebgoroéis o sea etrofia por falta de uso, mientras gque el -
. ‘sumento de la actividad funcional produce un hueso més densa. -

que se adapta a la capacidad. funcional del diente tendiendo i
& reducirse después de-Jla extraccidn, su.estructura varia 59_,.'



. CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PARODONTALES:

i Las enfermedades paradontales siguen el mismo proceso-
: -que les enfermedades de btros organismos del cuerpo, segin . .
= les principios de la patologia general existen 3:

1.— Inflamacidn
2. Distréficas
3.= Néoplésicas

la Parodcncia, sin embargo, el hecho de que el parudonto esté;
'01ones petoldgicas, -s8 clasifica como tercera categorla al e

‘ trauma oclusal, de tal menera gue las alteraciones. patologi—-"
pueden dlferenclarse en esta forma:. : ‘

‘?‘Haacciones inflamatorias.
“Alteraciones Traumdticas
- Estados distroficos.

) Gingivitis

INFLAMATORIA - L
RN Parodontitis o
A : s : - Bingivosis |
DISTROFICOS '}{ Degenerativas e

o REREE Parodontosis’

[ }~Hecesién ) ( Hiperplesia. i
ATROFICAS HIPERPLASICA SR

: { Desuso . ) Bingival .
I . {Primarios

TRAUMATICAS - \TraumatismosJ ,
SR : Secundarlos

Estos (ltimes no estén dentro del campo tsrapéutlco de '<'ﬁ

Qexpuesto constantemente a las- Fuerzas oclusales 'y & sus reac_,f
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. ENFERMEDAD - PARGDONTAL

La Gingivitis es una reaccidn inflamatoria de la encig
aunqus es importante saber que la inflamscidn no es siempre -
la primera alterecidn gue sufre dicho tejido, en muchos casos
puede ser secundaria y estar superpuesta en forma subyacente-
no inflematoria de la enfermedad gingival. Es importante com
prender que hay una diferencia fundamental entre un estado -
gingival primariamente inflamatorio y uno en que la inflama..-—

“cifn es secundaria a una alteraciéin patolégica subyacente.

o El primer caso debe ser tratado con éxito, eliminando-_‘
o los factores qgue  provocan la inflamacidn.

= E1l segundo caso su tratamiento local serd necesaric, -
’frpero no. suficiente para la completa arrad10601on de la enfer-
“meded gingival, por lo cual serd necesarla ia explorac16n de-
“la naturaleza de le alteracidn patologlca subyacente y la co-
rrecclén de los factores responsables; por lo general se tra-
e g un padec1miento crdnico, pero puede tener una Torma agu
flda o subaguda, puede presentar un carécter productivo o hi-e-

:'perp1é51co y en. algunos casos necrosantes, para poder llegar~
,f_a un diagndstico completo, es neceseria la historia clinica -
*ﬁ'y sG correcta evaluecion. :

s ‘En’ 1a enfermedad parodontal, la primera modificacidn -
“‘visible es la del color, 1la encia adguiere un tono més obscu-
. ro que el tejido gingival circundante. Esta modificacidn se-
“-ohserva primero en la cima de las papiias interdentales y lug
i‘go se extiende a las zonas marginales, hay tumefaccidn de la-
" zona afectada, la cual es variable de un individuo & otro y —:
“en épocas diferentes de la vida, en la nifiez y en la edad. =
adulta temprena, la hiperplasie es pronunciada sumada a la in-
flamecidn, en tanto gue en la edad sdulte avanzade, al parg-- .
cer esta es menos exagerada. '
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En. todo padecimiento se presenta una vascularizacibn -
‘incrementada de los tejidos, lo cual explica el sintoma gingi
vorragico, de la afeccién a la menor alteracidn del tejido -~
/gingival, exudor de sangre del epitelio ulcerado de la hendi-
dura hacia la bolsa y a la superficie, la inflamacidn ocasio-
na destruccidn de las fibras gingivales y asi se explica la —

désaparicién del punteado de la superficie gingival.

Por la ruptura de dichas fibras hay una retr50016n daly;
tejldo ginglval respecto a 1la superficie dental,; lo cual per—‘“u.
mite que al margen se . redondee, ésto, combinado con una’ tume-
7écc10n concomitante crea retr33016n glnglval observable en- —~f
las ginngitls._ :

: ETIOLGGIA DE LA ENFERMEDAD PAHDDDNTAL

: : Las causas da 1as alteracxunes parodontalas podamos d11
idlrlas en., - ’

becales ’
. Generales,.

- CAUSAS LOCALES:™ Si bien la lesién locel inicia 1a gin
'giviﬁis}mndif cada por 1a 1ntensxdad del factor causante’ ¥ :
tembién por la repeticidn del- traumatlsmo,‘la severidad: de- la i
. dfeccién y el aspecto clinico, estardn regidos y quizd modifi-
"cados por la capecidad del peciente para resistir 'y reparar.- .
1a lesidn ocasicnada de modo gque la gravedad de la 1nFeccién_ L
depende del @gente causante, .del parlodo de la edad del pa- = o
‘eiente y de los pntenC1ales de la resistenciay de 1a repara_ :
cion del mismo. :

. ‘Una de las principales causas. es 1a formaclén de la_q‘
ﬂmiplaca bactarlana :
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PLACA BACTERIANA.- Es una masa blanda y pegajosa que-

i 'se adhiere a las regiones cerviceles o cuello de los dierites-—
'y-en los espacios interproximales, aunque no es soluble en -
;agua,  puede desaparecer con una correcta y adecuada técnica -
lde-cepilladu. El Cirujano Dentista, estd cientificamente pre
. paredc y moralmente obligado a realizar una labor de sduca— -
cidn dental gue tienda a lograr la salud en la comunidad, en.
sefiando y demostrando la importancie de adquirir héblitos de’s
"conducta convenientss para conssrvar la iﬁtegridad del spara-
to estomatogndtico, incluso desde la edad més tempréna.. ‘

lCAHAETEHISTICAS DE LA PLACA BACTERIANA. -

sSus- anfractu051dades y -surcos bafiados por ligquidos 'y cubier-
tos por peliculas o por detritos, brindan condiciones favora-
rables para el desarrollo bacteriano, como guedo establecido-

en’ el capltulo antsrior.A' :

Entre los microorganismos y los tejidos se establece P
;parodonto, que puede perderse al modificar alguno de los: fac-

~tores: (duracién, frecuencia, tipo de egresidn ).yla rasisten
‘cia del tejido (estado general en toda su amplitud).

“comp ACTUA LA PLACA BACTEHIANA _

: Es importante comprender gue esta casi impercaptlble -
-'placa, saturada de millones de microorganismos, producen sus-
1tancias agrasivas que pasean o son recibideas en los tejidos,-:-
provocando la inflamacifin gingival, como consecuencia directa
“'del proceso anterior, el tejido queda flojo y debll permi~ -
“tiendo: que haya mayor acumulecifn de bacterias y de sus pro--
quqtoé.hastaydar como resultado una mayor-agresidn; pudiendo.-
incluso alterar las estructures calcificadas (huesa, cemento)

La mucosa bucal y todaa las superflcles dentales con _" »

“un equ111brio dindmico sumamente importante para la salud. delr,f
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5m%mmmdﬂdmmEmcmﬁdm%d%mmmM%.

: Debido a la act1v1dad ‘del microorganismo, a: la. descomp051'”f"*“

ciﬁn de ‘elementos en los tegidns (células descamadas, - elemen_l

tos hemétlcos), as{ como al desdoblamiento de praductos de '’ = .
ingasta, el individuo tiende’'a padecer halitosis, que provoca’,f.;f‘

que se aisle y se.sientae rechazado, :

,Lns an51151s en la 11teratura djSponible v los ultlmDS,—
estudios reallzados sobre la materia, refuerzan el punto de
‘vista de que la placa bacterina sobre la superficxa de los s
diantes Y- sus productos, son las causas pr1nc1pales da la en-
férmedad parudontal Y de la caries dental. .

Dos afeccionss que con gran frecuanc1a nos encontramos
que-son verdaderos problsmas de salud publica. Y

CUNTHGL FEHSDNAL DE: PLACA

ara'la educac16n dental de la”cominidad: no. .88 suficien
ansenar medidas prevent1vaa, sino tratar de’ cnnsegulr qu
exista una. aprec1aclon correcta, una valoracidn adecuada qui
”7obtener una. respuesta pDSltiva, ‘vale. declr, que '
ptiblico ;abe acaptar su respDnSabllldad en la- apllcaclun de
us’métndos para 1a conserva01on de la salud.

>Es'deber moral da la‘familia odontolégica; realizar pro
gramas de’ salud @ental y de control parsonal de placa, hacien_
’do que la boca sea valorizada en’ toda su 1mportancla ¥ destaq

ando los sigulentes aspectos claves. S :

Toqil Los elementos nutritivos son rBC1bldD5 ¥y, realizan
T la prlmera parte de. su dlgestlﬁn en la bcca.
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.. 2,— La comunicacidn con nuestros semejentes se realiza-
- & través dsl habla, en cuyo efecto la boca cumple -
una funcidén esencial.

7. 3.=La expresifn de nuestra boca, manifestando sonri- -
sas o enojos, nos pone en relacifn con lops demés.

78, La boca tiene un obvioc e indudable valor astético.

CAUSAS GENERALES

i Muchos procesns nosoléglcns generales’y metabélicos pro-

ducen alteracionas de.los tejidos gingivales y bucales._ Es-_f
as modificac1ones no_ son especificas y su reconocimiento de.

gnde de ung elaboracidn detallada del casoc y de.la currecta_
,valorizacion de los datos obtenldos.

Puesto que los sIntnmas generales suelen: procedsr a 1as-
manifestaciones bucales, la historia del caso pondré de mani-
iesto esta interrelacisn, sin embargo en algunos cascs las =
Jgsiones bucales pueden. ser observadas entes que los signos -
Yy sintomas generalss aparezcan. -

‘ CEL Cirujano Dentista deberd tener un claro conccimiento- :
de la ‘medicina bucal, ocasienalmente las alteraciones bucales
‘pusden ser la Gltima expresidn de la afeccién general y en S

estas circunstancias de le cepacidad del Cirujano Dentista.de

.'gtamiento adecuado.

. DIAGNDSTICO

La gingivitis puede diagnosticarse y clasificarse deA —

penden el diagndstico de la enfermedad y ‘por lo tanto el tra—‘? £e

"’conformidad con ciertos principios y efectusndo un examen sis



15

temético y cuidadosamente, observando los pasos a segulr, di-
chos pasos son: :

Sintnmas
HiStéria médica y dental del paciente.
gEstimaclén del estado actusl de salud.
©* Examen oclinico
';'Examen radioldgico.

E1 examen daba 1ncluir-rmucosa. ‘bucal, en01a, dientes y-
. la oclusién. Al examinar la encia es preciso hacer. ciertas -
ubservacionas: : . = TR

La extensién “de la lesion que puade ser: 1ocalizada o ge‘f

La distrlbucldn de 1a labion que puede ser en: pﬂpilaa,_iu
encia marglnal o encia insertada. :

)”El estado de la'inflamacidn que:puade'ser. agudé o) créni;
cay y las caracteristicas clinicas: gue puedsn ser: Hiparpla——,
sia;y . ulcerac1unes nacrosis, FormaC1on de pseudomambranas % ~ 

exudadd purulento. 3

Cuando se efectua el examen debemos recordar las caracta[" 
risticas de la encid normdl 'y de esta manera podemos. observar
la extensién de la resccidn inflamataoria), la distribucidn dex
1as lesionas y-8l estado de inflamacién, por la observacifn = i
obJetlva yla valuraclén de ‘los sintomas subjetivosg, podemos~ B
saber si la reacclén inflamatoria es esguda o crénigd. i

Inflem5016n Aguda, - Se presenta de ‘color rogo, intenso -5»J
Y- con frecuencia’ esté ufcerada, g5 hemorrdgica y dclorosa.

Ihflamaciﬁn Crénlca‘— Presenta muchas veces creclmienm__
0 tlsular EKCESIVD, 1a encia adquiere un color magenta y .60
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mo relga general es indolora, casi no presenta hemorragias y-
estd mas fibrosa que en la forma aguda.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL
CURETAJE O DETERTBAJE RADICULAR

El detartraje es el procedimiento mediante el cual se -

‘fretlran dep@sitos de sarro o tartarc supra y subglnglval de = 1:

1| superficle de los dientes.

_El detrataje es: tallar hasta dejar limpias las superfiz -
’ﬁcies‘dentarias, elgunas veces se producen paquefios desgarros-

» o laceraciones en. los‘tejidos blandos, con pequefias hemorra—- - :

" .gias y hasta bacterimia trensitoria motivo por el cual se dé-

" “be tener cuidado con los. pacientes que tengen algdn trastorno i

: en la-cicatrizacién, discracias sanguineas, diabetes, etc.

. INSTRUMENTAL.

Antiguamente se pensaba que era necesafin fabricar insso
. trumenos demasiado fuertes para gue no se rompieran.-al quitar
‘grandes célculos dentariocs, en nuestros. diss los instrumentos

- que-utilizamos son de acero fino.que conservan su filo por: o7

f‘un‘tismpo‘determinado, pero gue también pueden,volversa~avaf£

“lar cuantas veces sea necesario. - Su disefio es més delicado -

;'y especifico, y cuando no se le da 'su verdadera utilldad U~
eficacia dlSmlﬂUyE considerablemente. )

Hace algunos afios aparecisron en el mercado instrumentos
‘mecéhicos gue eyudan a la remocidn del sarro (cavitrén) que -
- trabajan: accionados con el torno dental y con vibraciones ul-

trasﬁnicas, pero s8 ha comprobado gque se obtiensn‘méjores re_
- sultados con los 1nstrumentos escabiodontos, o con la combina :
cifn de los dos, para dar al operador la mayor pDSibllldad -
de uytilizar su habilidad y esplicar satisfactoriamente_sus CO<
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“‘nocimientos, baséndose en principios bioldgicos pars causar -
-8l mendr traumatismo posible, tanto en los tejidos blandos. -
‘como_durns, especificamente para lograr su mayor eficacia.

" 'CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTAL

.. .los instrumentos en general deben tener los mangos grue-
“s0s; ‘en el lugar en que se epoyaran 1os dedos deben ser de
8 a 9'mm. de grosor, la superficie no debe ser lisa u nctagu—
nal para gue el instrumento no se resbals,

INSTHUMENTOS QUE EE UTILIZAN PARA EL DETHARTAJE

i Clncales, azadonas ‘hoces, limas, curatas, CKG .y cucha--

rillas oseas, cada uno esté disefiado para su usg respectivo L
ﬂy pars. lograr acceso a una determinada. superficie del diente,
EL cincel, 81 azadﬁn y 1a hoz estén dissefiados parae la Bllmina
cifn-del célculo, las curetas y las limas para el curataja e
terminal,ds las - ‘superficies radiculares, hasta el fondo de la: -
bolsa. - 8i existe sensibilidad gingivel es necesario emplear.
18 enestesia antes de comenzaer el detartraje,. si la sensibili .
did . no es: excesiva puede utilizarse anestesia tépioa (Spray)‘kj
egandb hasta el forida de: la bolsa. : :

Dtro método as el de introducir ung~jefinga provistq,dé_
una aguja curva sin punta gue llegue el fondo de la bolsa con .
El anestésico tépico en forma de pomada, si la sensibilldad,_ s
Pes maynr se ‘emplea anestesia por infiltracidn.. : :

CINCEL )‘

'y especialmente en los incisivos inferiores, se utiliza en-di
“rec®ibn labiolinglal.

- Disefiado- para eliminar grandeq dep6sitos: calcérens supra  _ ,f
marglnales en las caras proximales de los dientes anterioras_1¢, )
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* AZADON
Disefiado para lé eliminacién. del calculo muy eccasible,;

56 usa-con movimientos de arrastre 'y s6lo cusndo la encia se- i
v desplaza con facilidad.

; Puede tener: en su cabeza tres o cuatro flloa segun ‘sBa _fv‘
riangular o cuadrangular.

’Puaden usarse~con'movimiéhtos de empuje o érrastfe y‘éu
filidad*as’mdy'granda. Hay hoces para dlentes anterlores
posteriores, para derachos e 1zquierdos.

: Se conslderan Unmo instrumentos qua reunen 1as ventajas_" EE
a res a tinco azddones juntos, pero son mucho” més delgadas_;r”*
se utilizan para alisado fino de las superfmcies radiculai "’ :
rBs, ‘81 estén bien dlsenados llegan hasta el fondo de la bol~ i
a"ain traumatlzar 1la 1nserc16n.k‘ ' :

; Fcrma da cuchara, 51m11ares 8 los axcavadnres que S8 em-:v
?plean en-odontolaglia, pero més alargadas, tienen dos filos .y~
;por:lo: tanto- pueden tener dos funcionss, se utlllzan ‘pPara: Cl-
etear la superficie radicular y peara. remover el teJldo blan-
o ‘de; 1a pared de la bolsa. : B




'ORDEN_SISTEMATICO DEL RASPADO DE LOS DIENTES

’ Los dientes deben rasparse siguiendo un orden sisteméti-
co, éstos pueden ser de dos maneras:

L Qua el operador raspe cada diente tan completamente como
-Sea posible antes de empezar con el siguiente, o bien selec.-.

fcinnar una regién y utlllzar un instrumento en todas 1as' Su. . -

v”perflcies de los dientes que sea posible.

superficies dlstales y otra para las mesiales, cambiar. el ing
umento’y seguir un mismo-orden hasta que todo el cuadrante-?
haye sida raSpadn, simplemente es un método eficaz de opera--vf*

- Es aconse jable operar ambas'cﬁadfdntea en un _mismo lado-J:
ide da: ‘bolsa,; ésto permlte que el paciente pueda masticar con=
‘gl lado ppusesto.

El raspado dsberé alternarse con enjuagues o duchas para

de. terminado el raspado radicular, los dientes se pulen par - B
completo; -las -supsrficies de los dientes bien pulidos ofracenj"
dos grandes ventajas. :

‘superf101es pulldas.

2a. El pac1ente adecuadamente instruido logra mejores re
4Bu1tadus con sus cuidados caseros, si los dientes estan blen-
'pulidos desde el principio. S
N " ' . -

. ’  Gingivitis aguda Necrosante: Infeccitn de Vincent; bncaf,
de trinchera ulcerosa, ulcero membranosa, aguda, gingivitis -

El operador puede utilizer un instrumento para todas lasf" -

'iminer completamente 1los célculos que se desprenden después,;-5°

?a. Las partfculas de elimentos no se adhleren a estas e
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1ulcerativa crénica, s un tipn comin de la gingivitis, se ma-’
3 nifiesta en fases eguda y sub-aguda, también ha sido descrita
““gn forma crénica pero en la mayorfa de las investigaciones, -
“ino estd justificado su tratamiento como entidad distinta, - .
ﬁjpuestokque no es clfnica ni histolégicamente especifica. '

Este estado inflamatorln involucra prlmurdlalmente el .;\
margen glnglval libre la cresta glnglval y las papilas 1nter.*
dentales; en: ‘reras ocasiones las lesiones se extienden al -pa.
Jladar blanco 'y zona amigdallna en-talas casas se apllca el
nnmbre de anglna de Vlncent.

ch@ contauto y en BSpacial aquellas que viven en condlcionas
s‘milares.i TR .

DARACTEHISTICAS CLINICAS

Se produca aucualquler edad, es més comdn. - en jovenas y -
dultos ‘de-edad: msdia de los 45 a-los 35 anos, raras vecas en

sla enfermedad se caracterlza por una encfa hlperémica do
orosa Con erosiones de las papilas interdentales como. efec~_31
’tuadas .con sacabocados ‘de corte nftide, los restos’ ulcerados.
.de 1as papilas Y de 1a encla 11bres sangran al tocarlos:y pprﬁ
10 general se cubren gon una seudomembrana gris nacrosante._

Y pueda afectar eventualmente todos los margenes gingiva
lss, cuando 85 avanzada presenta un nlor~Fét1dD tipico que ' -
" puede ser desegradable; el paciente. se queje de imposibilidad

- para comer del dolor gingival o sensibilidad y por la tenden-.
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'pia a la gingiivorragia, el dolor es de tipo superficial,  —-

© puede haber jagueca, malestar, fiebre reducida a 37.20 C o -
.. 390 C. BSe observa una salivaciSn en exceso con presencia de-
un gusto metélico en la saliva y casi siempre existe linfoadg
nopatia regional.

En los casos més graves puede haber manifestacionas geng
ralizadas gue incluyen leu0001t051s trastornas gastrointestl— .
lnales y taqu1cardla.

© CURSO_CLINICO DE LA ENFERMEDAD

~El cursm clinico es indefinida si no se trata a tiempa - :
', puede causar la-destruccidn progresiva de la sncia y los taji3

~5dos de soporte junto a un aumento de la severidad de las com-
ffplicaciones sistemdticas téxicas a menudo pueden disminuir —-
: pasando a un -estado subagudo con diversos grados de sintomato
7’»logla clinlca, puede haber un alivio aspontédneo sin tratamien
*to, tales pacientes presentan generalmente la risidiva;j mu- -
chhos 1nvast1gadoras creen gque’ la:gingivitis necrosante aguda,

7 es una enfermedad primaria ceusada por un basilo fusiforme - -

“{y.la borrelia Vincent una asplroqueta, los cuales viven en rg

»fflaciﬁn simbidtica ambos microorganismos son constentes en: . -
i%fgrandes cantidades, en esta enfermedad fusospiroguetal, tame.. .-

 >b1én se encuentran otros fllamentos algunos investigadores -
~orineluyen tamb1én vibriones y ‘Farman como agentes im_
. portantes. ’

: Sin embargo hay que recordar que estos microorganismos —
- gstén presentes en la mayoria de las bocas sanas o no, por lo’

tanto, 1la presencia de los mismos no deberia tener mucha im—-

= portan01a en el dlagnéstlco, pero se ha observado que al dis..
minuir la cantidad de estos microorganismos hay hasta cierto-
- grado un signo de meJorla. El diagnéstico de la enfarmedad e
se basa en los hallazgos clinicos. e vg‘-
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La gingivitis aguda necrosante, debe ser difsrenciade de
‘otres lesiones a las gque Se parece, en los casos dudosos, los
- estudios bacteriasmos y la biopsia pusden ser (tiles cuadyuu_
- vantes de una cuidadosa hostoria y examen clinico.

Las siguientes{ afecciones pueden ser consideradas en el
-"-diagnéstico diferencial de la gingivitis ulcsronecrosanta agu
T da, ‘

GINGIVO ESTOMATITIS HERPETICA AGUDA.

S Bolsas parodontales crénicas, gingivitis descemativa, -
~:gingivitis estreptocdcica; estomatitis aftosa; lesiones gingi

jk,vales tuberculosas; moniliasis y agrunolasitosis, gingivo es_l f‘
 tomatitis herpética aguda,

TRAATAMIENTO

3 para el tratamiento de la gingivitis necrosante ulcerose,
7, deben’ tomarse en cuente los faqtoreg localss y gensrales.

- “En-lo que-respecta al estado.general,. conviens mejorarlo -
'y,evitar los  factores que disminuyen la resistencia gerneral -
de los tejldos; la fatiga, insomnio, el alccholismo y el uSo-
INDEBIDO del tabaco deben ser corregidos, la dieta debe ser -

" balenceada y las vitaminas se administrardn en centidedss te-

vfrapéuticas durante cierto periodo.

Los factores locales que deben tomarse en cuenta son: -
Condiciones generales del paciente, falta de higiene bucal, -
' “dep6sitos dentales, restauraciones incorrectas, cavidades no.-
obturadas y acumulecidn de alimentos,
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Los factores locales y generales se tratan de la sigGieg-
.. te manera:

1a. Sesidn.- Examen minucioso, se prescriben colutorios

con solucidn, una parte de egua oxigenada al 3% en dos partes

'de agua tibia, la limpieza preliminar. Para los instrumentos

.-se efectdan con la aplicacifn, si es necesaria la anestecia -

“loeal. - La solucidn se usa ten caliente como el peciente la -

3‘puéda soportar sin dolor, los colutorios se hacen de manera .

enérgica y la solucifn se deja en la boca todo el tiempo que-

. pueda tolerarla el paciente, segin la gravedad de la enferme—
~dad, se reDite varias.veces al dia.

Las pseudnmembranas nacréticas se aflojen con este proce
.  d1m1ento, se reduce la materia alba y los organismos dlaminu— :
;ifyen el ndmero; dentro de las 24 horas se notaréd mejoria subje
““tiva y objetiva. )

) No'se recomienda el uso de corrosivos, pues sélo sierven .
i para- eumentar le destruccién del tejido y por lo tanto alte-—
'f‘rar més la estructura tisular.

2a, Sesién. Dos dias después se hace el raspado de las-
rafices con eyuda de un anestésico local, se dan instrucciones
respecto a las medides caseras, haciendo hincapié en el esti-
mulo dental y en el uso de un cepillo suave.

Se suspende o disminuye el uso de los colutorios citados
deben investigarse los factores psicoldgicos y los hébitos de
vida, se aconseja al paciente para que adopte medidas salude-
< bles en lo gue respecta a la diete, descansc y esparcimiento,

3a. Sesidn. Dos dla; después se continda el raspado de-
las raices se examina la higiene bucal la presencia de de---
tritos-alimenticios y de materia alba y se hace un examen com
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f’plaﬁo del estado parocdontal, se pulen los dientes y se com- -
‘pruebs la técnica de cepillado previamente ensefiada.

"' CAUSAS DE FRACASO EN EL TRATAMIENTD

: Es frecuente que algunos casos de gingivitis aguda necrg
“sante ulcerosa nunca sean tratados adecuadamente, pero debido
“a,Vafias circunstancias primeramente en que los médicos pre--
"7 'tenden curar la enfermedad exclusivamente con el tratamiento.
‘general sin efectuar limpieza, aunque produce aparentemente -
alfmejoria, estéd destinado al fracaso, ya qgue: las causas locales
Sy genaraléS»no han- sido tratadas, otra razdn es el tratamien-
: to;inadacuadb de guien sufre esta enfermedad y: su psicologia-
f;’mEntal ‘al primer signo de mejoria del dolor, wuchos pacien;-‘
“tes abandonen la hlgiene bucal y los hébitos de vida saluda-—
bles que se le recomendaron en general estos casos se Hacen.
‘crénicos. ' : :

;,ojMPL'I CACIONES

: En muchos casos la gingivitis recurvente necrosanta pue_
“1“de congiderarse como un factor predisgonente a la parodonti-.
tis,sin embargo, puede desarrollarse en una parodontltls pre-
“existente dependiendo de. factores distintos a los.ya menciona
-dos.

S Nose aconsejan las extracciones y sl uso de anestfsicos
.; duranta 1la gingivitis necrosante, debido a la posibilidad de-
“"una bacteremie o una septicemia, se han observado complicecig
" nes como angina de Vincent y cualguiera de los factores gene-
rales que complican esta situacidn, debe hacerse conocer al -

“ médico para su adecuado tratamiento.



- BINGIVITIS ESTREPTOCOCICA

FACTOR ETIOLOGICO.~ ELl estreptococo alfa hemolitico, se-
presenta principalmente en los nifios de 7 & 14 aefios y es suma
“mente contagiosa y dolorosa.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La encia se brssanta ligera-
““mente’enrojecida con sumento de temafo, edemas de sianorrea -
" (exceso de salivacién} edenitis gingival y fiebre.

RGINGIVITIS VIRAL O HEEPETICA
V . 1
- Enfermedad caracterizada por ser dolorosa,rcontégiaéa”y]”v
 féi pecients presenta adenitis regional y fiebra,'eh la cavi-z -

”{dad oral se observan zonas heritomatosas, pequefias. y redondaa”"

1das, prlnclpalmente en labios y-oarrillos y dorso de la. 1an-_
ua, - Esta lesién da lugser a la formecisn de una ampollia, la-

“oual al romperse forma una ulcera cubierta por una membrena PR

- gris.

‘ ,.GINGI\/ITIS DELEMBARAZO

: ~ Durante el embarazo tembién sg observa una tendencia [
’,la hlperplasia ‘gingival de.tipo inflamatorio. ‘

Esta proliferacién. puede ser dabida a una nutricién alte

;‘ rada, higiene bucal pobre o alguna verdadera predisp031oiﬁn - o
7 orgénica, esa proliferaciéh esta a menudo asocisde a una pro-
w ' 1iferacibn gingival aisleda que a veces es tan severa gue Se-

{f»le denomina tumor del embarazo, es fundamentalmente un granu-
', loma- pibgeno.

- Estas proliferaciones seme jan les chservadas en alqunas,
“parsonas no embarazadas con severa drritacién local. .El esty
dio microscdpico de estas lesiones gingivales revela:una’vaso .
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“gularizacidn incrementada, multiplicaecidn de fibroplastos, -
|, edema e infiltracidn de leucocitos en la encia,

. P

‘ Debe insistir que no es posible hacer disgndstico de los
E -factoras atioldgicos por el estudio microscépico.

B Los cambios gingivales aparecen generalmente en el terce
]”ro y cuarto mes del embarazo, aproximedamente dos messs des__
”prués del parto, la severidad de la gingivitis disminuye pero-
‘no desaparece totalmente a menos gue se .eliminen los 1rritan-,”
' utes locales.

El tratamlento 1] eFactua hac1endo un raspado 3% curstajeyu
minu01oso y medldas auxiliares.

, El tratamiento seudotumcral consiste en la remociﬁn qui- ‘
urgica de la lBSiﬁn.‘ :

" La incisidn de la lesién, sin eliminar toda fuente de -
“irritacién local, es inftil puesto que habré recidives, des--
puds del tértaro y restos de alimentos; el empaguetamiento es
'lé‘cauSE ?primordial del padecimiento saudotumoral.

La lesidn debe ser tratada tan pronto como sea descubler
‘ta, no debe dejarsela hasta el fin del embaraza suponiendo .-
‘gque desaparezva, puss es probable gue durente éste, la lesitn
¢ aumente - de tamano y lleguen a molestar las lesiones se redU-
i "cen de tamafio, después del parto, pero no- dssaparecen cumpie~
" itamente, gueda una zona residual de irritecién gingival e in-
' flamacién parcdontal crénica gue durante un tiempo puede per~ -
" manecer-irdolora 'y causa dastruccién de los tejidos de sopor
te y posterior pérdida del diente.’ -
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[h‘GINGIVITIS CRONICA 8 DESCAMATIVA

Es una enfermedad que ataca a las encias marginales e in
: sartada y se caracteriza por presentar en las enciss zonas - -
. irregulares de color rojo vivo, lisos y brillentes donde se
‘ desprende percialmente el epitelio superficial dajahdo super-
f;?f;cies sangrantes dolorosas de tejido conectivo expuesto.

. Estas lesiones cpmienzan como lesiones. vesiculares que -
se rompen .y los pacientes experimentan una sensaclén de ardor. .
;qua se agrava & la ingestién de alimentos y bebidas.

- Le patogensa s un mecanisma de produccién de esta enféﬁwh
medad y es atribufdo a una alteracidn. en el metabolismo de 1a'

sustancia Fundamental y de la membrana basal.

PARODONTITTI S .

DEFINICION

- La parodontitis 8s una enfermedad | inflamatoria causadas
principelmente por factores irritativos locales, que da por <
- resyltado la destruccidn de los. tEJldOS de soporte del dien__
) te. :

: La parodontitis se dice que es la secusle directa de una
¢ gingivitis que ha avanzado y no ha sido trateda.

La diferencia entre las dos es cuantitativa més gue .cua-
"litativa, y en algunos casos es dificil dlstlnguir un caso de
- gingivitis que se ha extandldo, de una paTDantltls qua 88 - -
1n1cia. S
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- CLASIFI CACION

Desde el punto de vista clinico la parcdentisis se clasxf

Z’flca ent

1.~ Incipiente.

o .‘La parodontitis empiéza con la formaclén de una bolsa. ps
: quena y.con una ligera pérdida Gsea. S

2. Mnderada.’

La parodontltls puede detenerse, o puede progresar duran'~ )
‘f'te varios meses o afios, - : .

L 3.—;AvanZada.:

i El prcgresn de la enfermedad - se puede apreciar. por las -
alteraciones clinlcas entre las que se:encuentran una maynr.'h
profundldad de 1as bolsas por una mayor destruccifn del siste
ma de adh8516n la movilidad y a veces. la calda da los dan——

tes.

o Los estudios radiuléglcos e hlstmléglcos muestran tam- _ 
bién una destruc016n progr931va de los taJidos parodontales. ‘

ETIOLOGIA

“La parodontltis tiene como causa principal la 1rr1taclénii
_local,,y la gue ocupa el primer lugar entre elles es la mate-
ria alba, junto con la flora bacteriana existente.

Las enfermedades sistemdticas y la disminuciéi de-la re-

;" :sistencia puede hacer que las estructuras parodontales sean - .-

t/fmés'susceptibIBS'de 1o normal & ser destruidas por 1osvagen;_"
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: »tés locales que producen alteraciones inflamatorias en los te
- jidos parctonteles., A la parodontitis le precede una gingivi
tis marginal.

La diabetes mellitus, que es5 una parturbacidn en la fun—
© ‘cidn de los islotes de Langerhas en el péncreas y en la fun——
i gifn del higado muchas veces combinada con trastornos de -

- otras gléndulas endocrlnas, come la tiroides y suprarenales,-

“'trae como consecuencia la degenerscifn de las protefnas, pro-
---cesos infecciosos y aumento de la reaccidn inflamatoria.

El aumento de la gravedad de la diabetes cuando hay una-
inflamsci6n se debs & la lucosa que se forma en el sitio in-
/Flemado por la destruccién de las protefnas, y & la libera- -
. ci6n del exudado téxico. Estas actden sabre el higado y éu—
; *menta gl nivel de la glucosa sanguinaa de tal manera gue se -
/i necesita mis insulina.

. Por-lo tanto el papel de la diabetes en la parodontitis
‘.’es el factor egravente. Hay menor resistencie a las infeccig
{Enes,debido a la falta de antitoxinas y a la resistencia tisu-.
lap disminuida que es consecuencia de’la destruccién del matg
““pia] proteico. - La regeneracidn tisular en generasl es la més-
Lylenta;y menos eficez de lo normal despudés de que ha empezado-
el prdgreso de -la degeneracifén.

Otra de las enfermedades generales gue pueden tener mani
festaciones parodontales graves es la tuberculosis, aunque -
" mctualmente con el avance gue ha tenido la ciencia en ests ag
3j pecto puede ser curada & tiempo, sin lleger a dar problemas -
i parodontales.

La disfuncifn de las gldndulaes endficrinas (tiroides .y -
Dvarios) provoca alteraciones de los procesos metabSlicos ges
' nerales, y actda como factor egravante de los trastomos loca
les irritativos.
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_Las deficiencias dietéticas y otras alteraciones nutriti
“vas pueden tener un papel similar, como tembién las perturba-
ciones de los érganos hematopoyéticos. La anemia puade ser -
factor contribuyente, ofreciéndose & la infeccién; como conse

%" cuencia una resistencia disminuida.

' DIAGNOSTICO

“ Cuando el proceso inflamatorio de las encias se extiende
1?»3 los ﬁejidos profundos de soporte, y parte ds este apafato -~
..-ha sido destrufdo, se puede hacer diagndstico de parodonti- —-
“tis." Uno de los datos ceracteristicos de la parodontitis es-:

tis no depende del agrendamiento a aumento de volumen. del mar

1a membrana parodontal. Este proceso. siempre se acompaﬁaﬁpbr
resorcién da la cresta alveolar. El diagnéstico clInicokde‘;
»la parodontltls se basa .en: la inflamacifn gingival; la forma
316n da bolsa, al exudado purulento de éstaes, y la reabsor~ [
clﬁn alvaolar en Forma de copa.

La encia libre es el primer tejido afectado, sindysa sU-
primen les causas, la destruccidn avanza en proFundidad hacma;‘
'las estructuras’ parodontales.v

Ya que la parcdontltis es una secuela de la gingivitis =
i marginal, generalmente estardn presentes las manlfestaciones,
“clfnicas de la gingivitis. Por sllo para dlferenc;ar los.dos. .
‘{fprDCésbs,,es‘esEncial determinar mediante un parodontometro -

¢ que limiten la extensifn de la pérdida Ssea.
Cuando la gingivitis es ligera, hay un leve enrojecimien

to-en el bords gingival, el ligamento parodontal—y el hueso -
que lo sostiene pueden estar poco afectados mientras que cuan ..

la bolsa parodontal la profundided de ésta en la paradontii- S

“gen glngival sino de la invasién progresiva de la bolsa en o

© 8l tipo de saco parodontal que hay, y ohbtener radiografias -
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.;;do la gingivitis es grave se ohservan las papilas inflamadas-
* (rojas y voluminosas) hay infeccién secundaria y hemorragia.

AN Sin embargo no hay correlacidn exacta entre la intensi——
‘.-dad de las lesiones gingivales y de la parodontitis.

A veces se presanta gingivitis 1igera con parodontitis -
grave y v1ceversa.

\Lgsjglteraciones patoldgicas de la parodontitis aparecen
ganeralmente-de manera'muy 1enta. N

‘. Puaden transcurrlr varios afios desde el comienzo de una.
gingiv1t18 marginal clinlcamente reconocida antes de que apa-f‘
rezcan las .lesiones en hueso debido a su lenta progr3516n,‘_v
81’ CiruJano Dentista tiene & menudo. grandes oportunidades pa-
re. insaturar el remedio adecuada, antes gue -la lesibn axtensa_
'del ‘sistema de adhesién produzca la pérdlda del diente. ;

'La parndontitia aFecta ganeralmente loq'tajidos parodun_‘
tales de ambas arcadas’ aunque a veces- sb6lo afecta zonas 10CB-’
lizadas. :

: La parodontitis al 1gual que la glnglvitib marginal no =
jdesaparece sin el tratamiento adecuado, generalmente hay gran~
des dep631tos de tértaro supra y submarginales.

’ Los ‘sacos. o -bholsas parndontales son como ya diJlmOS unas-
11551cn95 carasterfsticas de la parodontitis. Para describir
v rpstas lesiones se emplean las denominecionss de bolsas supra-
. feeas infradseas segdn su localizacidn. En las bolsas supra-
' Gsess la base es oclusal al hueso alveolar. En las bolsas in
“frafseas la base es apical a la altura del hueso alveolar, .
" En embos: tipos, la base se extiende por el espacio dejado por
Bl ligamento parodontal y hueso destrufdes.’ o
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La mayor parte de las bolsas se localizen en las superfi
: ‘cies proximales pero también pueden presentarse en cualquier-
< lugar alrededor del diente. La profundidad de la bolsa es un
i+ fndice de la intensidad de la parodontitis. Sin embargo la -
2 relacitn entre la profundidad y la longitud de la raiz es in.
" Gluso més importante que la profundidad.

Las bolsas traen asparejado el exudado purulento que la -
“mayor parte de las veces puede extragrse con la simple pre- .-
7516n de los dedos de una: torunda de algoddn, cuando la entra-

.dontal.,

o lLa movilidad del dients puede ser muy variable, desde o
muy ligera @ extrema, pudiendo ser imperceptible a pesar de -
‘,qna 1esiénrimportaqte del. parodonto. f

: El dolor es un sfntoma pOCD frecuente de la parodontltia
,1n embargo puede presentarse y muchas.-veces intenso cuando.
1 tratamiento al cerrar la boca es manifiesto o cuando se .
4forma un ahsceso parcdontal.

Los enfermos suelen quegarse da una sensac16n de prurlto
' ;o ‘de un dolor monétono contfnuo que al presicnar los dedos -
cgntra la encia o-al apretar los dientes, me jora transitoria~
‘mente, No se conoce la causa exacta de esta sensibilidad, -
pero se ha pensado que puede estar relacionada con la presidn
ue ejercen sobre los dientes las estructuras hiperplésicas -
rparotontalss o-los tejidos granulomatosos que existen en el -
bfintarior de la bolsa.

Las radiografias'reVelan una destruccién generalizada de
:‘hueso alvealar.  En los casos precoses hay una ligera reduc——
" 'cién de 1a cresta alveolar. La pérdida Ssea ocurre general--

mente alrededor de todos los dientes, pero pusde limitarse -

.da de un& bolsa de estas se cierra, se forma un absceso paro-.
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a un cuadrante o incluso a un s6lo diente. En casos intensos
‘puede haber una resorcifin marcada, de la envaltura Gsea de al
gunos dientes, por lo que se necesita la extraccién de las -
piezas afectadas.

) Tamhién puede variar el cardcter de la pérdida Gsea. Un
hallazgo frecuente es la total destruccidn del hueso gue ro--
“dea al diente; en la radiografia la zona de destruccidn apare

“ce como un circulo o n halo.

. A.veces la destruccién puede afectar s6lo una supérficie’

Ly presentar como un semicfrculs o forma de V, esto es caractal’n

~rf{stico de las bolsas infraGseas. E1 examen histolﬁgico mues;

tre muchas veces células inflamatorias en 1a encig, en las . -

.1crestas adyacentes del hueso alveclar y & lo largo de los va-

'sns sanguineos que ven a los BSpacios medulares dseos, - El o

.~ epitelio estriado no queratlnlzado qus . tapiza“ la bolsa estd -
ulceradn; el tejido conectivo que esté debajo del epitelio as -

-triado, esté inflamado y presenta un rico.lecho capilar con -

'fnumarosas ‘células inflamatorias. Algunas Fibras paradontales ;111
- parecen estar destrufdas, otras estriadas,y todavia otras que

;3sufren una_degenaraclén pueden formar un' tejido. fibroso librg

g inflamado, -también llamedo tejido granulogatoso quEFVEria——:'7

‘eh. grosor y en cantidad, cuando hay desplazamiento de los - o
_fdientes parece que se debe a la presidén gque ejerce este teji-
Q:doQ‘ o L .
El surco gingival es més profundo por la extensién api——
+cal del tejido proliferativo. La adhesién epitelial ocupa. - -
“Una posicifn mé&s apical en'el cemento gque normalmente no se -
“ve afectada en esta nueva localizacidn. ) ' :

A veces puede despegarse en tualguier btro punto a lo f.’

‘largo de la circunferencia del diente. E1 epitelio sstriado” L

'penetra apicalmente si se ha reabsorbido algun hueso alveo. _‘ K
: lar.‘ v
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Al destruirse las fibras del ligamento parodontal no hay : -

~ninguna barrera a la proliferacidn del epitelio.  En la proxi
- midad del hueso reabsorbido se encuentran costeoclastos.

" PRONOSTICO o

'E1 arte de predecir una enfermedad, si esta seré favo-

«:fébla o desfavorable; de curso répdio o lento, estard determi e

s nada por diversos factores y se le llama prunéstico.

En los estadios incipientes moderados e incluso en les

f,parodontal pueda eliminerse por cuslguiera de las diferentes-

/,avanzados la parodontitls es curable, con tal gque la" patosis- SR

ilté;nicas de gque se dispone.en la sctualidad para tratar esta_

5’enfermédad.

‘ Al hacer el pronéstlco prec1so de un caso por enferme-
dad parodontal se deben cun51derar los siguientes factores'

"1._ La actitudjdel_paciente.

Solamsnte los pac1entes sinceramente interesados en. =
conservar sus dlentes, permlten un pronéstico favarabla.

2,5 Estado del hueso alveolar.
“néstico. -

3.- Ptofundidad media de la bolsa.

Es obvio gue el pronostlco es menos favorable a maynr-.,f]
f prcfundldad, exten51on y. tor tuosidad de la bolsa. :

A mayor cantidad de hueso alveolar presente, mejorfbrg-» o
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4.~ Relacién de las bolsas con la unién mucogingival.

Cuando las bolsas se extienden més allé de la encifa in
;;ssrtada haste la mucosa alveolar se plantean problemas. tera-.
~péuticos especiales y por lo tanto el prondstico debe ser re-
- servado. ‘

5.— Carécter del tejido.

[ Les. diferentes caracteristices del tejldo como inflama” S
ciﬁn, edama, hiperemia, fibrosis y necrosis, tienen influen--
clat en el tratamianto y pronés*xco. :

6.-fEdad del paciente.

‘j El paciente da mayor edad con 1eaionas parndantalas A
imi]ares a8 uno mas - jovsn tiene ma jor pronéetico. E1l indivl
dc més Jjoven tiene que experimentar una lesién mAS grave @ o-’
una resistencia notablemente disminufda para mostrar efsctos—
da 18 enfermedad crﬁnica semejante a la del individuo .da més

7}—'Nﬁmero dlstribucién de: los dientes remanentes.

‘ Dsbe existir un ndmero suficiente de dientes para 1a -; 
; funcion adecuada y la restaurecién.

= 8.— Morfologfa dental.

-~ Los pacientes con raices largas y fuertes,'y aquellog.
i~con raeices cilindricas amarerade huso, tienen mds probabili
,3’dédes de conservar sus dientes en su sitio, que los que tie--.
‘Qﬁnen raices cortas, cfnicas y puntisgudas.

Los pacientes con hipercementosis, generalmente tienen
buen: pronéstico, =
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. Una bolsa de cinco milimetros, en un diente con rafz -
3;corta puede dar lugar a la cafda del diente, mientras tu una
'Qbolsa ‘de ocho milimetros, en un diente con rafz larga puede -
‘ser poco importante.

9._*Salud y enfermedad general.

o EX prondstico es reservado en los pecientss con enfer— .
medad general de posible-importancia etioldgica e la 1851ﬁn-_‘;"3if
parodontal pues nuestra influencia es limitada por este’ aspec o
.ta da la salud dal paciente,

: ‘Para hacer. el prondstico individuel de cada diente de_;h
;bemcs tomar an cuenta' B

: ) lLa. movxlidad . . o
,fV A mayor movilldad menos favorable es el pronéstlco.fif

b) Cantidad de hueso. -

: A mayor . centidad de huaso destru{do, meros favorable—_
s;al pronéstico. R -

Trc) Tipo de resorcién.

-2« Cuando 1a resorclén es vertical el pronéstico BS re__
‘sarvado.; ' - : ‘

d) Extension de la 1asi6n.

) Los dientes con’ lesidn en la bifurcacién tlenen tam_ =
,‘blén pronostlco resarvado. -

L Haciendo un balance de todos estos fadtores, pndemos'-f
<. dar un prOnDStch més preciso de cada uno de los casos a tra_ﬁ;
tar. - .
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- TRATAMIENTD

' CURETAJE 0 DETERTRAJE RADICULAR (descrito emteriormente)

' CURETAJE SUBGINGIVAL

) . Durante muchos afios se ha tenido por cierto, que una -
vez que los tBJldDS parodontales haen sido separados de la su-
perflcle del diente por enfermedad parodontal crdnica, esta -
ﬁseparacién era parmanante y probablemente progresiva.

8 En otras palebras se pensaba que era imposible la rsln;
:sercién del tEJldO conjuntivo del parodonto a'la superficie ; ,
.radlcular. :

‘n clInich e histologlcos sobre la rexnserclén.
- Baséndose ‘en los nuevos datos se puede evitar que la-
1inserc16n de” 1os tejidos parodonteales, separados durante al—-

qursn de la anfermadad parodontal crénicapuede ocurrir en al= :
‘gunos cesos, para 1o que es indispensable: :

iserclén de tajldo conjuntivo.

L 2.; Removar el tejido inflamatorio subyacente.

e I Aproximar los tejidos sin tensitn, mantener’ un’ cné?" 
"7gulo y estimular la cxcatrizacxén : :

“a.- Tratar de consegulr la formacidn de nuevo cemanto,ﬂ
:g«para insertar las fibras de la membrana parodcntal al dlante.’ '

5. Esta reinsercién puede dar como resultado la forma . =

Recientemente se han llevado a cabo miltiples estudios " -

tim Remover la barrera epitelial para buscar. la rein——;;'
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cidn de hueso alveolar adyacente a la insercién de tejido con
Juntivo.nueve.

- El caso mds favorable para la reinsercibn intra alveo-
~lar es el de una bolsa delgada que suele ser interdental. Aun
_‘gue también se observa en las regiones donde existe un bordea
“fHsen amplio adyacente al margen alveolar; puede ocurrir en el
fylado palatino de algunos dientes superiores o en la regién -
"bucal o distal de los segundos moleres inferiores.

Es indispensable en todo intento de reinsercitn, extlr ’
"par por campleto el epitelio de la bolsa y la insercidn epita'“
lial.: Le extirpacitn del epitelio de la bolsa puede hecerse-
‘por el métods de curetaje subgingival, sin embargo para la’ ~.

1iel, ésto puede hacerse utilizando el filo - de las curetas, -
no hay medio seguro para seber si toda la insercién epitelial
‘ha. Sido removida.‘ Por 'lo tanto muchas veces es necesario ex-.
-tender el raspado gingival hasta la cresta alveolar, qua ofre
ce resisten01a ‘al instrumento.

] "Alternendo con el cureteado se lava con suero fisioléﬁf
s 'gico para qultar todos lms restos de tejido.

: El cureteado subgingiv&l para los intentoékde réinsérA_"
i.‘cibn debe hacerse en condiciones quirdrgicas estériles, con -
‘:;precauclcnas especiales pare mantener la superficie de la he—

'rlda 11bre de contaminacidn de saliva.

Después del cureteado subgingival elbcoégulo debs per-:
,‘manacer intacto y no ser tocado, se coloca yna cepa dae cemen-—,
te quirdrgico y después una hoja de estafo adhesivo.

) St los dientes estén méviles, hay gue inmovilizarlos -
para mentener integro el coégulo.

_reinsercifn es necesario.también quitar la insercibn epite- - '
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Generalmente, las operaciones de reinsercién se empren
den en una regidn circunscrita; ésto puede crear dificultad —
para mentener el cemento en su lugar. Un cemento perfectamen
te. colocado es muy importante para proteger el coédgulo, ya -

. que éste puede sufrir traumas mecénicas, asi como la accidn -
'\bacteriana; pera evitar este dltimo factor se administran an-
“'tibidticos entes de la operacidn.

Se mconseja quitar el cemento en 24 a 48 horas después
‘de-la operacién para examinar el codgulo. &i el cofgulo estd
fjadherido al diente, se coloca nuevo cemento sin hacer mayores
z,manlpulaclonas pero si el codgulo no estd firme edherente, se
:ﬂcuretea de nuevo la raglén para permltlr la Formacion de un -~
nyevo cosgula.

) Los requisitos més. 1mp0rtantes en esta operacidn con--.
o isten en mantener intacta la adherencia del ccagulo Yy en con
' iciones ‘estériles.

; cion da ‘los tejidos de 1as superficies de los dientes.

'; ,,GINGI VECTOMIA

La serie de procedlmlentos quirurgicos que. Nos 1leva a .
f&realizar la eliminacifn total de la bolsa parotontal por ma—ﬁ*'

lﬂma Ginglvectomia.

. Al practicar la gingivectomia se busca como objetivo -
Rﬂellmlnar la profundidadanormal o excesiva del intersticio gin

.nes donde hay bolsa parodontal, dejando la encia con. menos te

<'Forma y funcidn del tejido gingival aceptdble.

Por 10 tanto es de mucha 1mpnrtenc1a la tltima adapta—_fi‘

wdio de le incisidn de tejido blanco, sin spporte ésao se lla- e

: gival, logrando una resorcidn gingival selectiva en las regio” '

SEJidc del gque normalmente tenia el paciente, para lograr una _v-‘
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Se practica en los siguientes casos:

a) En fibrosis gingival densa

La cual no mejora con el curetaje.

b) En bolsas supradseas.

Con resorcidn dsea regular y uniforme en cada re--
‘gidn. ‘

‘c}.En créteres interdentales de tejido blanda.
-d) En héhdiduras gingivales.
é) En festones gingivales,

~f) En erupcidn pasiva alterada.

O sea cuando la encia cubre una pOICléﬂ grande de_-_“.
la corona enatdmica. :

: Técnlca._ Se utiliza anestesla pDr 1nf11tracién a 105
ﬂfte;xdos blandos, Se hace la -marcacién de la prnfundidad ds o~
5,155 bolsas con las pinzas marcadoras, 1as cuales 50N muy’ pare

eidas a las de curacién:con un extremo exactamente igusly 'y —,;f
&1 otro con la.punta doblada e un dngulo de 909, la parte -

j;recta se introduce al fondo de la bolsa'y al cerrar la-pinza,- -
--el otro extremo perfora la encia en la base de la bolsa.

: . Con el bisturi, no de (kirkland), se hace una incisién
'sigliendo los: puntaos sangrantes y tambidn la anatomfa de 1a ~
fArégiﬁh. “Esta incisifn debs ser a bisel y profunda para lle—-
“'gar hasta el huesp, pues de lo contrario se coire el riesgo =i
“de. macerar. el tejido y retardar la curacién, dejendo una in-l "
 sercidn defectunsa. Se procede & retirar el tejido cortando.- ¢
"y eliminando las papilas interdentales, con el bistur .ade--’
cuado, el tejido de grarulecidn y sl resto de teJido adherido



41,

en la porcidén coronel con una cureta.

La hemorragie gue se produce, se cohibe con unas torun
das de algoddn empespadas con epinefrina al uno por mil o con-
agua fria. §Si se observan algunos restos de sarro que han . -
guedado en la rafz después del detartraje, se quitan y se ali
zen las paredes procurando gue la herida quede limpia en su -
totalidad.

) Previa preparacifn del cemento quirdrgico, de consis—-
.’ tencia pastosa, firme y en forma de pequefias porciones y ro--
llos delgados; se coloca sobre la herida los primeros en los-
‘espacios interproximales y los rolleos en las superficies buca
‘les ‘o labiales y linguales o palatinas, presionado con la prg
~-pla mucosa para que se unan, se recorta para dejer los ter- -
: “cios‘incisales y oclusales libres para la masticacibn. '

El cemento se deda de 5 a B dias, se recomienda alypa_
'Ciente que no tome agua, ni coma durante una hora y después -
tenga cuidado para que no se le fracture el cemento, en caso-
de’gue ésto suceda nos avise, se examinard la regién tratada,

- la cual debe de estar en vias de epitelizar, se vuelve a colo

car el cemento que se retirard nuevamente a los 5 u 8 dfas.’

Cuando han pasado dos semanas se deja descubierta la - -
“.herida, la cual debe mantenerse limpia, indicéndole al.pacien .

“ilieg gue debe lavarse los dientes con un cepillo de cerdas sue-— S

“.ves, y darse masaje sobre las enclas.

A las 3 6 4 semanas, el tejido se ha epitelizado en su~
totalidad y toma una coloracidn rosa.coral, lo que nos indica -
" el éxito de la intervencifn y el paciente puede usar ahoré un‘ﬁ

cepillo de cerdas medianas. ' !
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El éxito depende mucho de que el paciente mantenga un-
~““puen- estado de limpieza de sus dientes, para lo gue antes de-
" empezar el tratamiento se le deberd ensefiar a hacer el cepi--
“1ledo correcto. .La gingivectomia elimina totalmente la bolsa
,”~paru tiene el dincornveniente de que cuando la bolsa es muy = -
i grande va a dejar descubierta gran parte de la rafz, con las—
" "siguientes molestias, por eso en muchos casos se prefiere -
. 7usar la operacién de colgajo.

UPERACION DE - COLGAJD

““. La cperacién de colgajo no 8s un procedimiento qhirﬁr-

otro tejido blando para obtener Viéibili¢ad y accesn ‘a los-
“tejidos subyscentes.  Es’uno de los métodos que ss utilizam: =
“oon’ mayor éxito para la eliminacidn de las bolsas parodonte-
Tles.f : :

o Técnica.- Se utiliza enestesia por inflltrecién, toman
'en’ cuenta que l1a irrigecifn senguinea, viene de distal a -
‘;mesial y de apical a.incisal, se hacen dos incisiones. vertica
'41185 en mesiel y distal de la regidén por intervenir y otro a -
avés de:las puntas de-las pepilas interdentales por legrado
Ge 1evanta el cnlgago gingival por desercidn roma, con elsva..

flSlOnglCD, se adosa al colgajo, se suturan los bordes en. su
51t10, se cubre la herida con cemento qu1rurgicn perlodontal

Indicaciones Postoperatorias:

- ~ Las indicaciones pustoparatorlas que se recumlendan "
'@ pacientes son: :

giﬁb aislado, es el desprendimiento guirdrgico de le encia. = -

‘dor de periostio quedando expuesto al tejido inflamado. con’ cu_ ;;
' retas, si hay hueso defiado se quitard con una:lima para [1V7=R
‘80, si hay cdlculos se eliminarén también se recortard si es—. .-
n‘nacesario el margen gingival con tijeras, se lava con. suero -'~
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b é).— Que no coma ni tome liquidos durante una hora deg
" puds_de la intervencidn, para avitar la inflamacién.

b).- Que no muerda en la zona operada.

. c).- Que si hay dolor causado por la intervencidn y el
traumatismo tome un analgé51uo cada 6 horas o cada vez que lo
requiera,

i d).- Es conveniente el uso de entibisticos durante les
prlmaras 72 horas acompafiados de una vitemina para evitar to- ‘
da_lnféGcmDn en sl cofgulo y zona operada. En.caso de que in‘

omo vesn” ‘constrictor durante 4 horas y 15 minutos de cada hg
rasy arhoras 14 ‘minutos- de cada hora caliente como vasodllata
01".. S .

E1 paciente deberd cepillarse la boca, sin tocer la rg
\gi6n operada mientras tenga el cemento. Regreserd a los 8 -
.dfas o-.antes si el cemento se cas. -Si usa hilo de seda se’__

ultarén los puntos y se volvera a poner cemento, si se usa -
tcatgut es reabsarvibls.

‘

aré'el cemento’ y se recomendaré ‘al paciente use el cepillo -
‘suave ‘sobre la region intervenida.

!OSTEDPLASTIA Y OSTEQTOMIA.

La cirugia 6saa se aplica en la terapéutica parodontal
L;cuando asi 1o requiers la forma arquitecténica. de los tejidos.
:Driglnalmenta se aconsejaba, por estimarse que la cresta al--
veolar se infectaba y necrosaba en la enfermedad parodontal.-
Esta suposicidn era errénea. Los procesos. inflamatorios en —:
la parodontitls se extienden hasta los sspacios medualres del

tsrvenga una reglén extensa se colocard una compresa: de hielo - . k

La préxlma cita serd & 1os-15 dias; en la cual se qul-,_gf .
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hueso y hacen que 1& médula grasa se transforme e médula fi-
~brosa., En estas circunstancias, las alteraciones tisulaeres -
“'pueden ser clasificades como osteitis, que es una extensién -
‘de . la reaccidn inflamatoria desde la bolsa hasta el hueso; -
“cusndo se elimina la bolsa, el proceso inflamatorio desepare-
.. ce.  La cirugia de hueso esté indicada solamente e. presencia
“.de caracteristicas topogréficas o arquitecténicas que evitan
f{ la eliminaci@n de la bolsa o cuando el contorno gingival fi—-
‘*'siolégicn no puede ser logrado Unicamente por la cirugie ds —
““tgjido blando. Muchas veces hay discrepancia entre sl margen
“gingival y el hueso subyacente.

.51 en estos casos se hace la gingivectomia el nuevo <

“margen gihgival guedard también irreguler y no podrd mantener;
‘sefacilmente en buen estado de salud. En estas circonstan—.

clas'es sconsejable crear un margen gingival més regular. y es

_to sdlo puede lograrse dendo nueva forma al margen Sseo subya

‘cente. - :

OSTEOPLASTIA

La osteoplastia es un procedimiento de cirugla pléstl_
& con la cual se .de’ nueva forma al hueso para elimlnar la -
bolsa y obtener una adeptacién funcional de la encia después-
de-1a operacidn ‘gingival, creando asi una armonia entre el i’
hueso alveolar y la encie gue la cubre. En la osteoplastia,-
no se trabaja sobre el hueso que forme parte del aparato dé - .

.-'fseo, los sitios en que con més frecuencia esté indicada la -
’+ pstecplastfa son las bolsas interproximales profundes con re-

~ sorcién dsea en forma de copa. En condiciones normaiea; la -
forma de la cresta alveolar interproximal estd de acuerdo con
" la unidn de cemento y esmalte del diente.

o

-sostén del diente, y por lo tanto no se pierde el soporte: f_;“"h

5i se forma una bolsa interproximal profunda que,abar—rj‘,:;
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que todo el septum alveolar, existird también un defecto en -
: el hueso.

Es imposible suprimir esta bolsa eliminando sélo los -
‘tejidos. blandos. . La osteoplastfa permite que las paredes
dseas irregulares sean formadas, dando asi nueva forma al sep
tum alveolar interproximal y permitiendo por lo tanto,  la com

pleta elimipacitn de la bolsa. A veces 8s necesario la osteg,
j'plastn'.at cuando la encia interproximal forma una meseta amblia
~gue dificulta la higiene correcta, también estéd indicada cuan
ido"en un diente estd en liguoc o bucoversidn, 'y existe una bol
. sa en el lado opuesto.

En estos casos el margen alveolar puede existir en for - -

tTma}de repisa ancha, svitando asi la correcta adaptacién de. la-

“encia al diente. Estas repisas anchas pueden existir en dife

~‘rentes regiones da la boca, como las bifurcaciones de los -
?-dientes, o cuando hay sxostosis en las superficies bucalds o-
palatinas 'y linguales de los maxilares superiores o de la man -

;.dfbula. . La bolsa puede llegar més alld de estas‘exostosis.v_“

rEstas rapisas anchas de husso también se desarrollarén a ceu.
sisa’de la resor01on,'cuando el margen alveolar estd localizado
ﬁien‘una regién donde el hueso es normalments més ancho, sola--
‘i mente reformando el margen elvealar, puede obtenerse un con--;

" torno gingival fisiolégico. Los molares inclinados mesigl——-

"mente, y de manera especial en la mandibula, pueden ser indi. .
T cacidn de 05teoplastla, si hay bolsas mesialss profundas. -
‘}.Cuandoylos intentos de reinsercién fracasan o no estén indicg"
‘’dos, se-requiere la cirugia dsea para elininar éstas bolsas -
" intra alveolares.

o La osteoplastia es una técnica valiosa en la cirﬁgia -
parodontal, ya. que ayuda a crear condiciones higiénicaquue -
" puedsn ser mantenidas facilmente.
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La osteoplastia puede hacerse usando piedras de diamen
- te.de superficie éspera, con este método las piedras se espli-
“,“can directamesnte en la encia y desde agui al hueso, irrigendo
.,‘Cohstahte y continuamente, este método es Gtil solamente en -
clkregiones pequefias .y cincunscritas, donde el tejido esté fibro
c+osp, . Le cicatrizacién es ‘mda rédpida cusndo se utilize la téc.
*;hica de colgaje. Para hacer el remodelado del hueso:podemos-
usar frssas qulrurgicas, limas -y tembién las piedras da die-- p

En contraste con 1a ostaoplastia, ia osteotamia ‘88 U~
cedimiento quirurgico con el cual se qulta parte del: apara :
de- sostén Dseu, el caso debe ser astudiedo cuidadosamanta_
tes de hacer la. Dperacién. : :

Cuando una bolsa intra alveolar o.un crater alveolar s
i pueden sar aliminados por-la reinsercién o la osteonlastis
es é‘indlcada ia osteotnmia.q La bolsa intra alveolar, pueda_
‘Formarse como consacuencla de créteres interproximales. e

_fCuandm la osteoplastia no puede dar resultados gatis*f
nrios parte del hueso alveolar adyacente al créter tiana ;
que: ‘ser: extirpado." e

kEl’bérudoncistE frecuentemente tiene que decidirsi - -
'ractxca o no_la osteotomfa, en el casp de que haya une: bulma
: ntBrprﬂximal profunda, cuando estéd limitada a una Quperficia
del diente. Eliminar esta bolsa.sin operacién de hueso es -
Ty dificil ‘debido al defacto en forme de V que hay. entra -
'5;105 dientes. * Estos casos son muy dificiles de. mantener en. -
ompletn estado de ‘salud,’ : ;

PUVIRS
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- Oebido al contomeo dseo subyacente el tejido blando -
ifllenaré este espacio y se formard la bolsa, En estos casos,-
)”Bs aconsejable reformar el septum alveclar interdental y de -
ese modo'crearbmejoras condiciones higiénicas permitiendo asi
“la eliminacidn de 1la bolsa.

En algunos casos donde no es problema reemplazar al .
~dienté, afectado, es preferible su extraccién a poner en peli.
..gré el soporte Gseo del diente adyacente. v

- Nos gularén en estos cesos 10s conocimientos de los w
rinclpios béslcos combinados con la experiencia préctica.: =~

La regiﬁn antarinr de la arcada es un sitic de frecuen
ste Formacién de bolsas.intra alveolares profundas. Las,bol__
as“puedenvestar localizadas interproxlmalmente_o extenderseQ

La osteotomla se hace por técnica. de colgajo, eliminan ,
‘da el hueso con fresa quirGrgica, cincel u ostectomo,:y dando
51 contorno Final con lima o piedra de dlamants para qua que-'
5de sin asperezas. -

, ESION 0 LA BIFURGACTON Y TRIFURCACION

ifses parodontaleu en las piezas multiradiculares, es més com-—
', 1icadu qua en las piezas unirradiculares, debido & sl anatu__
3;mia.' A estos trastornos irrediculares se le llaman lesiones.-
ﬁxda la pifurcacidn y trifurcacifn segin se trate de los mola._
f;res inferiores o superiores respectivamente.

Las lesiones pueden ser parciales y totales.

i Son parciales, cuando hay una pequefa resorcidn de hug
“g@, - y:una insercién en las encias aperentemente normal.

El proceso de formacién y de profundizecidn de las bol- f
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: Son totales, cuando hay una resorcifn de hueso y encia
'jSncompleta, que deja al descubierto las raices de las piezas—
. afectadas.

; Clasificacidn de las lesiones, de acuerdo, con los difa
iyrentes grados de reabsor01un.

1o Gradu
Hadlugréflcamente no. se observa pérdida de hueso, solaj;;bﬁ
mente haciendo le explorecitn clinica con una- snnda, palpando v >7

]la ascotadura interradicular de mesial a dlstal.

20 Grado

: En la radlografia se nota la pérdida muy- leve. de tBJlJ.
'do 65&0, en_la porcidn mds alta de la cresta interradlcular,_ :
linlcamente con la sonda se palpara que el hueso &8 encuen-.““
“tra por. debajo de la corona: '

:‘30 Grado -

- Radiogréficamente se ve una méyor destruccién de-hueso -
ntarradicular que esté por debajo de la corona, y clinicamen .
1 e se introduce” la- sonda- por una cara del dlente, para salir_
v‘pDT la otra cara. -

4o Grado

: Clinicamente se puede observar el grado de resbsercidn
<~ Gsem, ya gue se puede ver perfectaments les raices de las pig "
_}]zas‘dentarias por la raabsorcifn gingival. : :

En el dlagnﬁstlco de estas alteraciones debe tomarse - ;
en cuenta los exémenes clinicos y radiolégicos h601éndoloa en’rj'
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. varias ocasiones, ya que una mal angulacidn puede dar como re
:sultado una alteracifn mayor no existente, la cual es causada
por una superposicidn de las tablas intermas y externas.

En el examen clinico encontraremos, formscidn de la -~
*: bolsa parodontal con inflamacién gingival, cambio de color -
}7en las encias, etc. sungue algunas veces encantraremos ya a -
“+la enfermedad implanteda sin estas caracteristicas clinicas.

La Sintomatologfa: Es muy importanteﬁy élla prasehta:

a). Sensibilided a 105 cambios térmicos, por pérd¢da da

b) Sen51billdad a la percu516n deldD a una perlcemen-
tltis dlfusa .

'“c) Dolor recurrente de 1nten51dad variable o dolor G
constante y fuerte produc1du por alteracionss pulparas, conu-, 2
consecuencia de caries en la, b1furca016n y trifurcacifn denu-

d) Las ‘1ssicnes’ extensas ‘que & menudo se producen BN
abscesos agudos parudnntales o perlaplcales.

Pronésticb

. ‘Existen diferentes factores que afectan el pronéstico-\fb
ffde la 1esiun de le bifurcacidn y trlfurcacion y 8stos sbn:

P Extensién de la lesién:

) 5i es. total o parcial, v si no hay sintometologfa a pa'
'{sar de la eviden01a radiogréfica, no debe hacerse la extrac-- .
cibn.

tegido, causada por reabsorcifn-8sea y algunas veces caries -
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2.~ Estado de las regiones intsrproximales adyacentes.

: 8i estas regiones se encuentran parcialmente sanas, se
dabe tratar de salvar las piezas dentarias, ain en preséencia-
de una lesién clinicamente extensa; peroc si las reglones ine—
:terproximales adyecentes estén destruidas, sobre tode cuaendo-
‘. sg trata de una reabscrcifn verticel, extensa, entonces esta-
‘ré indicads la extraccidn.

3.— Movilidad del dientes.

»es dudusa, por lo que se dabe examiner si es en varias derC—f
‘tiones. Si la. movilided afecta una sola-raiz, sSe tratard de
'salvar la pisza por medio de una férula; -la langitud de. las’
lraices intervienen en el pronéstlcn Favorable, traténdnse de
“aicas largas o cortas.

; 4.-_Angqlaci6nvintsrradicular.

bien-separados,. tienen.mejor pronfstico que las rafoes con | .
1las egspacios interradiculares de espacias estrschas,

'75.; IntégfiQad de los dientes vecihﬁs.-uﬂ

: Ei diente afsctado que tenga los contiguos sanbs; tén;
‘dré mAs probabilidades de salvarse, que aguellos que sus: dien,“'
tes. vecinos estén enfermos.

" B.. PronBstico del dients en la arcada,
‘Los dientes aislados o que guedan en la parte mAs dis.

?*ftal de la arceda donde le higiene puede ser buena, pueden te_-*
7 rer mejur profdéstico. :

81 el diente tiene ‘una gran movilidad, el Prﬂﬂéstlco e

. Los molares son rafces O espacios . interradiculares “
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7.~ Edad y valoracién del paciente.

: En una persona de edad evanzada y con buena salud, gque
L tiene un promedio de 10 a 15 afios de vida, y tiene un diente-
. ligeramente enfermo, se debe intentar salvarlo; antes de ha—-

cer cualgquier tratamiento, se debe tener en cuenta la sdad -
“' del paciente para valorar su estado.

Tratamiento

< En las lesiones de f1er grado, el tratamiento se deter.
< minaré por la profundidad de las bolsas, no siendo necesario-
T*,panstrar hasta la bifurcacifn de las raices de las piezas den
*tarias,'con la-s6la eliminacidn de la bolsa se reduce la ine--
flamacién, se. reparan los tejidos y le membrana parodontal.

= ;- Las lesiones de segundo grado, el tratamiento a seguir
"ﬂes un poco’ mas complicado debido a que la zona afectada es ds
un solo lado, o sea en la cara vestibular o lingual. - Se anes
;tesia la regiﬁn'afectadayexplorando el margen gingival alrede
i dor del diente, para ver el sentido de destruccifn que hay -
ﬂihan el hueso subyacentse. - £]1 lado de destruccidn serd el del -
- @oceso, se hacen unas marcas puntiformes en la mucosa gingi--
“i:val al nivel del hueso;-antes de hacer la incisifn se. eliming
. ré 8l thrtaro gue rodea el diente, para tener un campo més am
7 plio.

Con la ayuda de un bistur{ se practica una incisifn (-
'ffqué‘pase por toda la lfnea punteada, tratando de darls una -
forma estética de media luna, eliminando asi el margen gingi-
+.. val afectado; esta incisidn deberd tener una angulacibn de -
450 més o menos.

! Removiendo el tejido gingival lesionedo se podré ver -
el mergen de la bifurcaecidn. El espacio dejado por la bifur
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:, cacidn esté ocupado por tejido de granulacifn, el cual se -
elimina con curetas y hoces dejando un espacic de V.

) Se curetea psrfectamente y se alisa la superficie den-
~taria posteriormente se lava con agua tibia, se limpia y s -
seca con aire tibio para colocar el apfsito quirdrgico, pre-
“viamente se prepara en peguefios pedazos, gue SB COLOCEN €N -
- la‘zona de la,bifurcacién y en los espacios interproximales, -
“ ayudsndo asf- a una mayor retencidn, este cemento se dejard -
fj temporalmerite por una semana.

Tratamiento de las lesiones de 3o. .y do. grado: en es_'~ 
tos casos se puede seguir el mismo procedimiento que se ut111:[

Za para al 20. grado,  con algunas modificaciones.

,a)‘Incisiones en las caras vestibular y lingual.

“ron-gl. mayor grado de destrucc1én de los tejidos. parodonta- .

1‘ les.

En algunos casos és me jor hacer un colgago, quitar el-~

’,ftejldo de granulaclén que hay en la bifurcacién o trlfurca— -

.cién, raspar las raices y el hueso, lavar y volver a adapt&r.‘v
Bl colgago,cortando con tijeras la porcidn gue sobrae 'y colo—«
“cando dESpués del cemento quirurglco que sa cambia & lpos ocho
dias.

En el transcursc de la semana, después de- la sliming.-
cién del apésito sa ensefiard al paciente & tener limpia la zg

3\ na,.para evitar la acumulecidn de restos alimenticios, por me

. dio del estimuledor dental de gome que tiene el cepillo, el -

1impia pipa y el hiio dental. - A la segunda semdna se ls ense
}T fiard 1la forma de darse masaje. '

b) El nivel de las incisiones, se modifica de acuexdb_ SR




‘COMPDSICION DEL CEMENTO QUIHUHGICO.

“Férnula de Kirklan modificeda.
6xido de zinc
resina en polvo
écido ténica

~ fibres de asbesto

‘aceite de cacehliate
feuganol

resing’ (dsrretida &n eugannl txbio)

CDlorante vegetal rojo

“§Xidoydaizinc
ésfeérato de'zihc
‘  ras1na en polvo
- cido ténico ' SR
ffibras de asbasto7i;f”;fil
»dolorante' o
_eUgehol
- aceite minarel
aceite de rosa (artifioial)

colorante.




FISIOTERARIA

‘ La fisioterapia bucal consiste en los pricedimientos -
_gue se encefan al paciente para gue pusda mantener su boca -
en buen estado de salud,

Estos procedimientos permiten gue el paciente tome par
"te activa en el tratemiento de su bocae, permitiendo ésto su -
: compransidn de la necesidad de llevarlc a efecto. 5inm la .com
pleta cooperacidn del paciente, el tratamiento parodontal no-
puede tener éxito en el restablecimiento de la salud de estos
‘tejidos y su conservacifn después del tratamiento. E1 paclen
te debe comprendexr completamente los objetivos y las técnicas
. de la higiene bucal. Una de las causas més dificiles en la -
f'“terapéutlca parodontal, es hacer que el paciente acepte su =
i responsabilidad, en el sentido de cooperar ‘en el tratamiento.
“.-y después da é1. El éxito o fracaso de la gran mayorfia de .
10s casos, depsnderd de la capacidad del paciente para come -
f;;prender y llevar a cabo sstos procedimientos,

Los objetivos hrincipales de la fisioterapia son:

1.~ Reducir los micro-organismos, guitando todos los -
detritos, materia albe y placa dentobacteriena; sobre todo de
‘1ps espacios. interproximales, para elifinar:la irritacién. de
.- la sncfa y combatir la hiaslitosis.

2.~ Estimular la circulacifn sanguinea.

3.- Estimular la queratinizacidén de los tejidos gingi-
B vales, haciéndolos més resistentes a la 1rr1tacion mecénica —
y bacteriana.

Al paciente se le ensefiard a escoger su cepillo, la -
técnica correcta del cepillado y los accesorios para la lim--
" pleza.
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toa)e- Cepillado de dientes.

Deberé ser con mango recto, cerdas artificiales, redun
:deadas en su extremo, blandas raecortadas a un mismg nival Y -
tupldo.

'b);_ Técnica de cepillado.

Seré aquella con la cual el. paclente realice una co~.,5 1
rrecta hlglene bucodental, no. 1mpcrtan la p031clon ni el movi, -
iento que le dé-al cepillado. .En algunos. casos.es necesario ‘
riantar al pac1ente por un. método diferente; ya que - 8l que -
sté usando ‘produce dafios en_los tejidos- dentales y parudnnta:,
es;. 0. no. “estd realizenda una higiene oral currecta, para :

ello utlllzamos dos - técnlcas las cuales soni..

1.— Método de barrido.
2._ Método de Bass.

; ;ﬁg;Coh los cuales s pretenden alcanzar los: 51gulentes -
;Dbjetivos.v‘- : : : :
Hemuclnn de la placa dental y de los mlcro_organismos_

acardes a la suparfmcxe del diente.

Eliminacién de detritus alimenticios (materla alba)
que ‘son los restos ‘alimenticios: blandos: que se encuentran S0.-.
bre la superf1c1e del diente.

e pr9vengiﬁn de la fomracidn de célculos.
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: Métodos de cepillado:

X Métédo de barrido:

T Indicacicnes e a) Cuando el cantornu del—"r
i : L : tejido gingival B8 NOT— ©
mal. :

- Cuanda. hay: erosién pre—
sente, es decir: desgas_
“ta a nivel. .del cuallo -
“del dients por un cepi—
o ‘;’1lado incorrecto.

) Posmcién del ceplllo
1450 con sl a8je longitu“
f?dinal del diente.'

leDvimianto de. emlcircu
: Ho.en el sentido que na
"vcen 105 dientes.

‘5Por 1as superficlea 1in
‘”guales de los. diantes
: ffmandibularas.‘ “

1Prasanc1a da torus a
axqstosis,yﬂen‘conto .
‘nos irregulares del:te-
~jido gingival o ds los;“
dxentes.

: Cuando prevalece caries!
o cdental- ‘de vV grado,;hzw
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Procedimiento Se coloca el cepillo for—
mando 450 con el eje longl
tudinal del diente en for=

 ma inversa del método de -
barrido, haciendo que la -
cerda entre el surco gingi
val y el movimiento es ho-
rizontal.

= 'ajbs‘tancias : reveladares.
il Son aquellos colorantas utilizados clinicamente’ para -;»
conncer 1ns sitios de depésito ‘da placa en el pacienta y sm.
;a)»‘V‘iols»ta de genciana al 2% {en agua).
b) Hojo‘de eritrocina (en' pastillas).

c). Merthiolata (t:.merosol MK)

d) Colorentes ‘vegetales para repusteria {MK Cormik)

verde y azul),

: Las substancias a.c. di se emplean en forma téplca con—‘
a. tomnda de algodén.

1a péstilla sin ‘tragar por uno o dos minutos.
;; Segja dental,

. Es el mejor auxiliar de la higiene oral, debe ser utis:
“ lizada una vez cada 24 Hrs., y usarse sélo la gue no tiene pa-
rafina, ya qué se evita el empagustamiento proximal de-la mis

ma,..y ademds produce fAcilmente heridas en la papila interden‘
5*':1:81 - /

Para la substancla sa plde al pacienta que mastiqua_ )
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. Son una ‘buena ayuda para la higiene oral,; los mis re——
chnEndast son los fabricddos de balsa y de forma trlangular—'
ya‘que se . adpatan al espacio interproximal y ademés se hacen-
blandus ‘al contacto de la saliva. 5

Los’ palillus también pueden ser utilizados cuendo hay_w;
compromlso de la blfurcacién y por el tratamlentu pariodnntal‘f
6sta queda expuesta. S
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CONCLUSIONES

Los padecimientos parodontales deben ser tratedos a la

:Hjmayor brevedad posible ya que su evolucifin trae como conse- — .
‘cuencia la destruccién progresiva de los tejidos de soporte -

"'del diente y la. desorganizacién posterior del aeparato mastica

i dor.

Les bolsas parcdontales representan un serio probiema_
: nb SﬁlD'pErE la integridad de la cavidad oral, sino para el =
" .organismo en general ya gue debido a los microorganismos que-
f,eh ellas se alojan, actdan como focos infecciosos.

5i‘tenemos en cuenta gque la cavidad oral es una de las
i zonas orgénicas més vascularizadas comprenderemas le importan
" cia.de la conservacidn integral de sus partes. .

- "Hay que hacer comprandar al paciente, la necesidad de.
&‘la cunperaciﬁn que de é1 necesita el Cirujenc Dentista para -
5jefectuar una. terapéutica satisfactoria, explicar exheustiva--

;- mente la manera correcta de efectuar los cuidados caseros e -

“interesarlo en 1os beneficios que proporciona el correcto fun

ifcionamle”tD del aparato masticatorio y ademés el mejoramiento- S

-, de su aspecto al guedar restablecida la estética al final del
57 tratemiento. ‘

Es esencial gque el Cirujano Dentista, aplique medios -
: breventivus para evitar el inicio de la enfermedad inflamato.
* ria del perodonto, corrigiendo los factores irritativos que -
i predisponen a la evolucidn de este padecimiento, asi mismo va
leorar la capacidad fisica y mental de nuestro paciente antesq
de iniciar cualquisr tratamiento ya que de pasar por alto es-
ta situaci6n nos encontrarfiemos con serios problemas una vez_'
~-institufda la ' terapéutica.
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o Una de las enfermedadss parodontales més frecuente, es
" la Parodontitis,

Esta puede ser: incipiente, moderada y avanzada.

TR - Para hecer un buen diagnéstlco debemos siempre tomar -
lvfen cuenta el examen general del paciente, pues sablendo la ~
causa. sa puede gliminar esta y -asi el tratamiento serd comple
oo :

El prunéstlco de la mayor perte de 1a\pBde0nt1tis as-ff,
Favorabla Bxcepto -las que estén muy avanzadas.

: Ademés de saguir 1a técnica adecuada para el tratamlenf5'
itc, se deber§ 1n51stir en ‘la cooperacién del pacients para ;
ue su curacién sea més répida y efectiva, -esta cooperacinn Z
cbn51ste en ‘la 1impleza qua tenga el pac1ente yen la ccnstan‘
‘cia‘en sus citas.~ S S L
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