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CINTRODUGCCIONW,

‘La Parodoncia es, una disciplina odontolégica que.
astd intimamente relacionada con lus demés dreas cdon-

tolégicas, debido = ento ha ocupado un sitio respeta--

vie, junto a otras especialidadea} que tienen como fun
cién la conservacisn y mantenimiento de la cavidad -
oral, .

Por esto aue al elaborer esta tesis, ha sido con_
el objeto de llevar un mensaje de la importancia de la
misma, ya que tiene un valor inmensurable el conocimien
to y prdctica, pues de esta manera vamoa a ayudar o -—
conservar la salud, no solo de nuestros 4rganocs dent——
les, sino de todo nuestro organismo en general. Al --
{gual que las posibles causas de la enfermedad y los -
medios de prevenirla; & si ya existo puede ser tratada
con éxito,

Teniendo en cuenta anue oara poder llevarla a cadbo
hay que upoyurse sobre una bane sélida de conocimion--
tos fundamentnles como lo son: Anutomf{a, Pisiologfa, =
Histologfa, Fuarmacologfa y otras tontus ramas, por mg
dio de las cunles, vamos a localizar la regién, gu as~
tado fisioldgico y constitucidn de los tejidos, ayuddn
donos ¢ diferenciar cuando tengamosn una alteracidn pa
toldégicu,

Y de estn maneara, con eata werle de conocimionton,
formilar un diegndéntico favorabloe.



" CARACTERISTICA3 CLINIOAS DSi PERIODONTO -

PARIODUNTO.

23 1o unidad funcionsl de tejidos que sostienen al
diente, mentenidndoloe fijo en su alvedlo.
i DA Acusrdo & su funcidn se divide en:

a) Parndencio de Insercién ( constitufdo por cemen
to, membrans narodontal, hueso alveolar que for
ma ol gistema de funcidn y fijucidn del diente.
b) Paradencio Ae Proteccidn {conatituldo por ancfa
insertada en el diente, sdherencia epitelinl, -~
enci{a murginal, papflu interdentaria.
Estd destinada a nroteger el parodonio de sopor
te del diente.

El paradencio de wvroteccidén eatd comstiiufde por -
encfa marginal, encfa insertada, papils interdentaria y
junto con la mucosa de reventimi;nto va r constituir un
gistema de protececidn al diente.

ENCIA,

Es la parte do lm muconsa orul nue cubre w Lon pro-
cesos alveolarens y rodes n los diontes proteglendo la
articulacién slvedlo dentariac del traums masticatorio.
ANATOMIA.- Eatd firmemente ndherida al hueno alveoler y

al cemento dentario y termina en forma dr collar slrede

dor de los 1dientas. La encls e tivide 2a anrginnl papi

lar, enaf{s inmertada y 1l¢ mucosa snlveoalur estdn sonara-

dag por lu unldn mucogingival, con excepcida del nulaw-



tinr tiene las miamaa carncterf:ticns que 1a enc!a.

y ~La'mncosa pala— .

OARAGTERISTICAS DE LA ENCIA NORIAL.

a)

b)

c)

a)

[ ]

1)

Color rosa pélido, puede veriar segdn el grado -

de iryrigacidn, queratinizaoidn epltolial, pigmon

tacidn y espesor de epitelio.
Contorno papilar.~ADebe llenavr esgucioa inter-—-
proximales hasta el punto de contacto.

Contorno Marginal,- Debe ufinarse hacia la coro~
na, para terminar en el borde delgado, en aentif
do Mesio-Diatal, los mérgenes gingivales deben -~
tener forma festoneada.

Textura.- Hay punteado ds diversos grados en las
superficies vestibulares de la enci{e insertada -
" con aspecto de cdncara de naranja®,
Cousistencia,- Debe ser firme, en la parte inser-
tada, firmemente unida a lon d;enten Y &4l hueso ¥
alveolar subyacente.

3urco Gingival.- Bs la cnvidad delimitada por

1
encfa y el diente. Tiene dor

naredes y un fondo.
Lz pared externa del surco eotd formada por la

vertioente dental de la encin,

La nared internma la
forina la cara correspondiento del diente, el fon-

do estd formado por la unidn de estan dos paredes

a3 la bose de la adherencia opiteliul. La profun-
didad normal del surco gingival oscila entre .5 a
1 mm. y hasta 2 mm, Se considera esto surco gingi
val, de¢ forami de Y ublerts ol medio buenl, ofre--
cfa condiclones ideales para la rotennxdn!de rog-

tos alimenticios, celulas epitolialen dencamudas




ue- la oonverttan en una cavidad séptica.
BNCIA MARGINAL 0 LIBQ&.

- Bs-la narte que rodea al diente en forna de MBNwsvas
guito invaginado, ag continda vor su base en la encia =
adherida y termina cn un borde lihre, no sdherente ya -
que puede separarse del diente con un instrumento.

Bsta purte de encfa tiene dos curas epiteslizadus,

la cara invaginada o vertiente dontul y 1A cara expusata

o vertirente libre.
Vertiente dental.- Se extiende desde el borde, to--

talmente livre, hesta el Tondo de Lz bolnra fisioldpica.

Esta vertiente se encuentra consatituida por un re-
vestimiento epiteliaml estrantificada,

Vertiente libre.- Est:d delimitada entre el borde

1libre y el aurco marginal, con una 2xtensidn de uno «

dos milfmetros. Segdn Orhan conntituye 1ln linea de demar
cacidn entre la encfa libre y la inzertadn. Posee epite-

lio prueso aueratinizado, con un cordon formado de teji-~

do cunjuntivo laxo reforzado por fibras coldgensas,
Bl borde libre 32 lu ercfs, tersina en foras de bi~

8el o uon forma de filo de cuchille, yia que permite el =

desplazamiento de los alimentos, gbteniéndouse una auto-~
clinis sin dafiar la encia.

ENCIA ADHERIDA 0 INJERTADA,

Es la porcidn de 1s encfa 2uo ne extiondg deade

el
gurco mursintl hasts el Llmite 4 urcou singivomucouo,
Pirmomente sdheride el huano alveolur y ul cemento, nre-
sentu un aspecto clfnico que ez cnrrcterintico; la super

ficia punteada granular on forau 4o edscura de narenja,



ucuyo gronor aumenta con la edad. Este aupecto graneado -
se debe semin Orban ala prominencia nue causa en el epi
telio 10; gruesos hages de fibras coldgenas que entran -
en el tejido conééttyo papilar. En»cambio Glikman consi-
dera que eae graneado resulta del efecto combinado de la
l14mina nropia due eleven al epitelio gingival en forma -
de suaves protuberancias redondesdas. Lo ciérto es que =
el graneado de la encfa e3 una adaptacién a la funcidn,
para. resistir las presiones masticatorias al roce de los
- alimpentos durante la masticncidn.

En la actualidad Gottlieb demostré que la encfa es-
taba unida al diente por una verdadera unidad orgdnica,
formada por lam fibras crestodentales, supraalveolares,
dentogingivales y la adherencia epitelial,

Esta insercidén se localiza en el tercio o cuarto --
cervical del esmalts, cuando el diente se encuentra en -

el perfodo inicial de oclusidn. Con el progreso de la vr
edad enis

anLa

insercidn ve migrando hasta situerse en pleno
cemento.

Otros factores podrfon ger ( forma y reluaciones den
tarias nnormales, desurmonfus oclusules y hdbitos ), son
los que contribuyen a acelerar estn pituacién de migra—-
cidn.

La fuerza mecdnica de la union de 1la enc{a al dien-

te ontd doiw por la insercidén de lsn fibras y hueso.
ENCIA PAPILAR O INTERDENTARIA.

En la porcién le encfa que ocupn el espacio inter--
dontario hanta la relacidn de contucto.




-Balos. caaoa de au«cncia de'un. diente o ueparaciGn
de ésto ( diaatoma ) la pe pila 0 convierte en ounto co-
- mo puente 1nterdontario. .
La papila 1nterdentaria es la drica zona-de la.en-
cia cuya porcidn movible tiene don vertientes dentalen,
Que Se unen en un solo borde, asfcomo dos vertientes 1i
bres vestibulares y una lingnai que también se une en -
un borde, En cambio cuando no hay contacto entre dos -
dientes, la papila tranaformada en nuente interdentario
tisne sus dos vertientes bien definidas, las dentales, -
en Intima.reiacidn con los respectivos comaltes; y las -
libres, en un solo plano, en superficie y unidos entre -
af. Por otra parte en csso de sepurnciones por ausencia

de dientes, el puente interdentario tiene unaz gran parte

de su encia en caso de separaciones, y estas totalmente

adheridas al hueso alveolar, interviniendo lan fijacio-

nes con los dientes reapectivoes,




Dibujo esquemdtico de las caracter{sticas de la su-
perficie de la enc{a clinicamente normal.

IPr, Papila interdentaria; IDG, Surcoes interdentarios
P, Frenillo; MG, Encia marginulj FGG, Surco gingival
libre; AG, Encfa insertada; MGJ, Unidn mucogingival;
AM, Mucona alVeolar; VP, Pérnix vestibular.



- PIWRAS G mvu.as.. 3

“E1 corson e 1u anoI% adherida ) raborda marginul y
la nnuila 1ntordentaria estdn- caructorizatas vor 1a uro—
fusidn de gruedos haces coldgenos nue se insertan el sl-

hu2so alveolur y en el cemento denterio,

Bstos haces. se disponen a nivel del surco marginal
en forma de'nnillo fibroso, que fija la encia adhurgnte
al diente y a la cresta alveolar; es el ligamento circu-
lar do Kolliker. 81 esiueleto fihrozo de la encié margl-~
nal y de la papils interdeniasria ostd formado porilos ai

gulentes grupos ds fibras sagin Braus:uin,

GRUPO GINGIVONENTAL.

Son las méds numerovsas, sSe insertun en 1la encfa por-
uno de sug extremos y en el cementodentario por el otro,
inmediatamente por debajo de l& udherencia epitelial,

La mayor parte de esas fibras ne dirigen hacia las papi-

las dn la encfa adherente; otran ne innertan en la ver—-

tiente libre de la encie marginal.

GRUPO GINGIVOALYVEOLAR O GINGIVALZS
Son lus que insertandose on lu 2reata alveolar, ter
minan preferentemente en cl borde do la enecis,

GRUPO DE PIBRAZ CIRCULARES,

Poco ndmere de fatos no Liennn gonas de insercidn -

proplamente dicha, sinn que se contindan unas con otras,

formando anillos nue se entrecruzrn con las fibras de --
lon demfs grupos.



i GQUPOS DE PIBRAS QUE 53 COIPLBIEHTAN 0 PBRIOSTEODEN!ALIS

De 1as caras libroa y 1as dontodentalea ) tranqutn
les de las caras proximales. Son las fibras de la enefn,-
que limitan con el paradencio fo insercidn.

Las transeptales son las que van de un diente & otro
nor encima del tabique alveolar interdentario,

A

Aparato fibroso gingival. A, tres grupos de flbras~
coldgenas se insertan directamentn en el cemento de la w
rafz dental y se dirigen hacin almera por encima del bor
de del hueso nlveolar pars formir )la masa de la encfa ——
tija.

B,- Las fibras circulares de la encfa fija rodean sl
diente y contribuyen a 1n conservacidn de una ndaptacidn-
gingival Intima en la zona cervicnl del mismo.



D

Esaquema de los grunos de fibras de %ejido conectivo
en ln zona de la unidn dentogingival,

A y B, fibras dentogingivales,
C, Pibras mlveologingivales,
B, Fibras circulares

B, Fibras transeptsles

P, Fibras dentoperiduticas.



IUGOSA ALVROLAR.

Le mucoaa alvoolur, a diteroneia de la encia tzju,
entd revestida VOY ‘UN& delgada cops de cnitelio no nug-
ratinizado nuc deacanaa sobre una base de tejido conjun
tivo que contiene fibres eldatican puoltas y otros ole~
mentos celularea. Por eso, la mucosn alveolar no entd -
‘ intimamente ndherida al huesc subyucente y es fdcil dip
tinguirle y separarla del periostio.

La mucosa olveolor, no es capiz de actuar como te~

jido marginal, cuando falta la encfa fija. Adends de au
escasea aptitud pzra soportar traumas,
k El hecho de sue éata esté firmemente adherida al -
diente y al hueso alveolar subyacente, crea una resis -
tencia a la tensién sobre el borde gingival, lo cusl ~-
permite que los tejidos marginales permenezcan estrecha
mente adaptados a la rafz del diente.

La mucosa alveolar carece del elemento fibroso gin
gival y por ello es menos capdgz de resistir la prolife-
racién apical del ligamento epitelial. Por esta razdn,
cuando el tejide mlveolar ue ve obligudo a actuér cono-
tejido marginal, suele producirse la separacién progre-—
siva del epitelio de la sunerficie del diente, lo cual-
tiene como conaecuencia 1lm exponicidn de la raiz.

La distincién entre encfa adherida y mucosa alveo-
lar es imnortante en el diagndstico de la enfermedasd pe

riodontal, y afn mds cunade se ha de pluncar la teranéu
tica periodontnl a seguir.



' cmsmo.

Bs un tejido- eapeoializado, duro y cuya substanciaw
intercslular astd csleificadd, -e 4lopone en cupes y se—
encuentra cubriendo la superficie snatémica de la rafz -
dentaria, su asperor va aumentando desde el cuello del -
diente, huacie el dpice del mismo, teniendo muyor engrdna
ﬁiento a nivel della zona interradicular,

Considerando el cemento como un tejido de insercidn
tiene como funcidn principal, servir de amarre ul extres
mo. dental de las fibras periodontalen,

En su estructura poismos conaiderar, doa tipos o ca
pas de cemento.

a) Tipo Acelular

b) Tipo Celular

Cemento Primario o Acelular.~ op cluro y sin eatruc-
tura, est4d formado por cementoblaiitos que depoaitan la -

substuancia, pero no rnuedan en ells, Durunte la formacidn

del diente y su eruncién, mientras se forme el cemento,-—

las fibraas de coldgena se incornorin a €1

estan de lla~
man fibrus 4e 3harpey.

Kl cemanto nealuler

=2 encuentra~
en {ntimo contacto con 1.

denting rediculser,

1o rafz, con excepcisn

ge extiende
aobre caai tod:

ie Lo noreidn aw-
pical, donds hay cemanto calulnr,

Cemanto Secunderio Ceiul..r.-

ny el variwdaro cemnan—
to de inaercidn y: cue en AL curlin dnclulias 105 Tibruo
princinales del periodonvo; recive tumbidn +i nombre de-
cgemantn funcionul, nor ue vu form afdfn ant% an raloeidn-
a 1a Tunoldn del iiente, Cunndo e presantin exigencios-



mayoros en el esfuerzo funcional, e ‘deposita rormando -

espiculas que tienden a raparar leg raabuoroionoa que B8
producen por un trabujo excesivo no compensado.

LIGAMENTO PARODONTAL.

También conocido con el nombre rle psricemento. Es una
membrana de tejido conjuntivo fibrouo que rodea a la ra-
{z dentaria y la mantiene fijada al hueso alveolar. Tie-
ne en consecuencia, la forma de 1la superficie externa —
del cemento radiculer y la interna de la pared alveolar-
La encontramos ocupando el espacio gque queda sntre rafz-
y alve6lo, vnor lo que evoluciona y deaaparece con ellos.

El ligamento parodontal estd estructurado para re-
istir las fuerzas incidentales, su espeaor no es unifor
me, sino @ nivel de la cresta doea del dpice &5 mayor, -
que en las caras lateralem. Por ello en éste lugar pre.
sentan una zona anular mds angosta, que resiste la acci-~
én de lus fuerzas verticales, siendo indiferente o inac-
tiva 4 lan fuerzas verticales o laterales, Bata zona o -
" Fulcerum " otorga s la membrana la forma de reloj de -

areng.

El espesor de la membrans pusds ser considerado des-
de dos aspectos.

a) Aspscio Bioldégico.- cuando sl diente no ha hecho
erupcidn y no estd en funcidn.

b) Espesor Pioioldégico.~ serd muyor cuamto mds acti
vo sen el trabajo del diente.

Otros factores rjue atribuyen un ol enponor sonsedad
y el tipo de dionte.



Blcnenton oatructuraloa.— anéira considzrar 8 lal-'
f;fibrla y a los elementos celulares(vasos y norvios). :
1 Pivbras.- demomincramos como fibres principales, a -
lau‘fibriu de colfgena, las cuales na.encuentran dispueg
tas en haces, de recorrido ondulado y nue atraviezan to~
do olfoapesor del periodonto en forme irradiade y entre-
- cruzadas entre sf. Porman una verdadera red fidbrosa, de-
‘donde se desprende ls denominacién de membrana pericdon-
tal. . .
Les ondulaciones de les fibras, son las nue‘al esti
rarse bajo la accidn de una fuerza y volver a su posicién
‘primitiva, confieren al periodonto unz aparente elastici-

dad y otorgan al diente " in situ * una imperseptible mo-
vilidade

CLASIPICACION DB LA3 FPIBRAS.

Cresto-alveolares.~ Son de direccién oblfcue; van -
desde la cresta alveolar abriéndo’e en abanico, hacia el
cemento, donde se insertan en las franjes de este tejido,
que ae oxtiende desde la terminccidn de 1a'adherencia e-
pitelizl hosta le creata alveolar. La funcién de dstas-
es de frenar ol movimiento de ascennn del diente, cuane
do se libera 1la presidén de le fuerzu que lo hundié en el
alveolo.

Pibras horizontales,.- Constituven un grupo numeroso
situadas inmediantamente debajo de lug crestes alveolares,
8¢ extienden en dircccidn horizontul del hueso al cemen-

to.Controlan el movimiento veztibulo lingual, cuundo ae-
tdan fuerzaes lateralos.



!1brua Oblicual.- Contituynn 01 &rupo -da numeraso
tienen una diroecidn obltcun de 45 gradon, siendo la in

a.rcidn 6nea mds alta que la del comonto' ([ dncir quo-

.se dirigen de afuers, adentro y de arriba abajo. ‘
Aproximadamente dos terceras partes o mds pertene-

cen a éste grupo. Debido a que el hueso aiveollr no estd

preparado para recibir presiones, la accién primordial -
ez la de transformar estas fuerzas de presién en fuersas

de tenai6n que son las que estimulan la formacidn 4@ we=. -

nuevo hueso. Ademds contribuyen a controlar las fuerzas-—
horizontales.

Pibras Apicales.- Situadas alrededoridel pice, se-

disponen en dos grupos, uno horizontal y el otro obllcno

Se dirigen en forma radial del diente 2zl huemo, dejando-
un espacio libre para permitir el paso del paquete vas-
culo nervioso., Su funcidén es andloga a las horisontales;

controlar el movimiente horizontal del tercio apical.

FUNCION DEL LIGAMENTO PARODONTAL.

Bl Ligamonito Periodontal tiene¢ cuantre funciones im
portantens

a) Funcién Mecdnica o de Soporte

b) Punoidén de Pormacién

¢) Funcién Sensorial

d4) Puncién Nutritiva

Puncién mecdnica.~ Glickman considera cinco aspectos
en la funcién do soporte.



2.~ Unién del disnte al hueso.

Mentenitniento de lo= tejidos gingivales an su
corracta relacidn con los dientes,
P

nes a la absordién de golpes.

‘5.~ Proteccién de 1os vasos y nervios con tejidos
blandos, para evitar que sean interferidos por las fuer
zaérndcinicas.

Las funciones de soporte estdn relacionadas con la
aotivided de las fibras principales. As{ cuando un dien
te recidbe una fuerza vertical, todas las fibras del pe=
riodonto estdn en tensidén, excepto las apicales, oue —=
quedan comprimidas mientmas dure el enfuerzo. Bn cambio
si 1a fuerza es de accidédn lateral, el diente tiende a—
;otar alrededor de un eje, cuya situacién varfa segin la
pleza dentaria.

En los dientes unirradiculares, el eje o * fulcrum”
estd situado en la unidn del tercio medio con el tercio-
avical, en cambio en los multirradiculares estd situado~
on el septum radicular., Luego por la accién de una fuer-
z8 lateral, las fibras se comportardn de diferente mane-
ra, de acuerdo al sitio de splicacidn de la fuerza, ha~-
bréd tensidn de las fibras situadas en Aireccién cervical
al ejs, frente al sitio ie aplicacién de 1u fuerza, en -

onmbio habrd comprensidn de lus fibraa colocuadus en sen-

fihnsnipidn de las fuerszas masticatorias del —

Dilgiggei{g del imnacto de las fuerzas sxter—



t1do apicn 01 ojo de rotlcl.dn de eu n-uo 1ldo. ) ’
‘Bn el lado opuesto la situacidn ss torna anml.-

habrd compresién en 1la porcidn cervical y tensién en la-
poreidn apical,

RLEMENTOS CELULARES.'

La senbrana pertodontu]. eatd compuésts por hacea de-
fibras coldgenus blandes de tejido conjuntive que e eX——
tienden demxde el cemento hasta el hueso alveolar. .

Bl exdmen microscéuico a gran aumento revela que al-
gunas fibras coldgenas salen del cemento. los elementos -
celulares de 1la membrana son: fibroblastos fusiforses ler
zos, delgados y con ndcleos ovalsdos y son paralelos a las
fivras coldgenas. { osteoblastos, cementoblastos y macré-
fagos.

Los vasos sanguineos provienen de tres fuentes, gque-
son en orden de importancia: transalveoclarses o interalveo
lares, nue sbarcan el periodonto a través de orificios ae
la pared alveolar; los vasos apicales que son colatsrales
de lo8 que nutren al diente y emiton sus ramas antes de -
entrar por el forémen apical; por dltimo los vasos gingl-
vales, que se anastomosan con loas del ligamento peri&don—
tal. Los vasos linfdticos se observan préximos a la pared
43ea. En cuanto a los filites nerviosos, son numerosos y - ’
de distribucidn irregular. Provienen de dos fuemtes, una -
apical y otra transslveolar. La arteria interdental nace

de lu alveolar, y de esta manera llega y podremos ver 8i-



yrﬂ'_‘117'f; :

oxtitnno hacia: 1. crests a travls dol aoptun interdontnl :
da numerosas rlmns, nue pertoran el huesc alvaolar y quo
entran en la membrana periodontal, le rama interradiou-—
lar ¢8 similar a la arteria interdental,

Cada diente tiens una arteris interdental entre el-

conducto pulpnr Yy nacen rasas "ue llegan @ la nembrlna -
poriodontal.

HUB30 - ALVZOLAR.

Bs le parte del maxiler superior e inferior que for
B8 ¥ sostiene a los dientes,

Como resultado de la adaptacidn funcional, se puede
distinguir en el proosso alveolar, do3 partes: la corti-
cal alveolar y el hueso de soporte o esaponjoso alveolar.

La cortical alveolar o ldmina dura, llamada asf por
que radiogréficamente aparece como una l{nea blanca, ra-
diopaca, liss por ambos lados, sin solucidn de continui-

dad, Be extiende desde el tercer molar de un lado, hacia

el tercer molar opuesto. Carrunza la define como” la coxr

teza de hueso compacto nue taplze el alveolo, rodeando=-
la rafz y limitando la cresta interdentaria ",
Histologicamente.~ eatd forwado por dos partes: Una
calciticada por el periodonto, llamada cortical periodén
tica y la otra calcificada por le méiula &nea ™ cortical
medular *, La cortical perioddntice.- llueso fasciculado-

calcificado por el periodonto para la insercidn de susw-
fibraa.



s o1’ nrandoro huuo de unor-un. s610 o ‘nn . nnr-"-_.,
tan las fibras: orincigalos au portodonto o de ™ mmrpcy -

La cortical medular es Y hueso laminado que deposita
la méduls Gses en zonas donde la cortical periocddtice se -
adeignu’. para reforzar allf la estructurs.

Bl espesor de la cortioal vearis com 1ls funcidén y capa .
cidad de formacidn de osteoblaatos,
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FNPRRMEDADRS INPLAMATORIAS.
a) ALTERACION m'rononm.

Las enfermedades parodontales se nanifiestan genoral
menta de tres modos principeles,

1.~ Por inflemacién,

2.~ Por degeneracidn o atrofia.

.- Por crecimiento.

Aunque se desconocen todavi{a las csusas de cisrtos -
tipos de enfermedsdes veriodontiles, en suchos casos estén
Cleramente definidas.

La inflemacidn de les encias pueds dedberse a la KCe~-
ccidn d=+ “res agsntes principales.

a) La irritecidn que o3 habitualmente, una combina
cién de irritacién mecdnica.

b) Accién bacteriana espec{fica.
¢) Transtorno Hormonal.

3st4 aceptado gue les bscteriss no vrovocan la enfer-
medad parodontal, sino nue actdsn como un factor de compli

cecidn, sobre todea las proteolfticus -ue inviden los to--

jidos blandos a travéds del epitelio del surco gingival ro-
tol

Pormacién de cdlculos gingivales denteles( sarro ), -



la eteps iniciel en la formacién de un cdiculo, es la pro-

duccién de matriz‘orgﬂﬂics que se Bdhiere\al'tejido‘den -

tal, que tiene afinided vor las sales minerales contenidas
en ld saliva, ’ ’

b) GINGIVITIS,

Es una inflamacién de la enciam que se caracteriza olj
nicamente por tumefaccidn, enrojecimiento, siteraciones -—-
del contorno fisiolégico y hemorragisa, Puede adoptar la <«
forma agula o crénica con remiciones y exacerbaciones. Sue
len observarse bolsas gingivales supradaeas, producidas -
por la tumefaccidén de los tejidos marginales. Cusndo sdlo~
hay gingivitis, el exémen rediogréfico no revele ninguna =
sbsorcidn slveolar.

La gingivitis, comunmente es consecuencia de factores
etiolégicos locales, tales como le acumulacién bacseriana-
y 12 formicidn de cdlculo, laa resteuraciones insufientes-
o inadecuadas, aue pueden constitulr une fuente irritativa
de los tzjito? veriodontales, o las aberraciones anatémi—-
cag localen que afedtan &l periodonto. Ademds , hay altera
ciones generales como las endocrinopatfas, los transtor---
nos nutritivos y 1lma discrasias sangufneas,

También se hen clasificado teniendd en cuenta los fac
tores otioldgicon, es decir, ginglvitis de 1a geatecidn, -
gingivitis de la pubertad, etc.

Los signooa son: Cambios en el color, perdida de pun-—



) orque ‘ae. -
: oncusntrt“atoctando’o:clusivnuente ‘14" gona donde’ loca"

1tzamon’ la enc!a marginai 1ibre,- esta an!ermadnd pnrO"
VQQltll 58" caracteriza’ ‘por ‘ol cambio ‘de color en sl

lquth‘dthtirfbﬁdl"1h36ﬂ016.'éé’pibfdé el puntilleo -
debiﬂo ‘a’1a inflasacién, ld encfa sufre un’ oanbio en-‘
su norfologfu, originundo canmbiod celulares.

- .4) GIKGIVITIS ULCEROSA NECROSANIE,

Conocida tambidn como infeccidén de Vincent y "bg

ce ds trinchera®. Bn la mayorif de los paises deaarre

1lados se limita fudamentalmente & los adolecentes, =
también afecta a nifios en estado de desnutricién, pu~
diendo extenderse hasta una noma, que es una exten---

81én de la lesién hacfe la cara.

Prevalace en niflcs 4e un medio sociceconbaico =
bajo, con antecedentes de enfermedsndes debilitantes,
por 1o genaral'la enfermedad previa es una infeccidn-

a virus tal como el saramplién o varlcela,



Bacilus !usifor-ea, porquu apareoon on grnnaol~cant1--':k -
daﬂeg. sin enbargo’ numontan constdorablolonto onbcln-
tidad en la gingivitis crdnica y en la pericdontitis,

de manera que no se prusba que los causantes sean es-
tos. Los factores psicosondticos. son inportlntes, —-—
pues frecuentemente hay estados de presidn cuando es-
t4n presentes.
" CARACTERI3TICAS CLINICAS.-Se caracterigzan por destrug
eidn rdpida de la papila interdentaria, con dolor y -
hemorragia con comitantes { opueden ocurrir espontdnea
mente o ger causadas por ligeras lesiocnes ).
Hay una pseudomemtrana gris sobre el margen como
consecuencia de la necrosis. Hay mal aliento, segin -

la intensided de la enfermedad, pero no eatd preasente
en todos los casos.

En avansados puede haber agrandamiento y sensidi
1idad de las gldndulas submaxilares, la salivacién

excesiva y el vaclente se puede quejar de sentir un -
sabor mutdlico en la boca.

A veces la enfermednd va ascompnfiada de Signos sis
témicos, puede haber onorexia y malestar general re~—

gistrando temperaturas de hasta 39,4 C, en fasze aguda,

TRATAMISNTO.~ Bs local, consta de la eliminacién de ~
los factores irritativos y la limpleza de las partes-
nocrosadus de la herida. Los antibidticos administra-

dos por vias aistémica se usaran cuando la necrosis -
noo generalizuada.



';1B§tﬂ»in pie uns gran controversis, si dsta”ddba
'*édrho'nd 6dﬁsidarada como entidad clfnica, indepenww-

dionto ° repruaanxada come une remccidn inespecifion

A wna cantidad de causas, Por ajamplo la descamaci&n
de le encfa scompafia a varias alteraciones dermatold
gicas, como el ﬁéntiga;rpenrigoiaq, epidermélisias ~
anpollar o 1fquen plane, ingestidn de alimentos exag
sivamente calientea o respuesta alérgica o enjuagato
rinps o una paata dentffrica.

Se ha opinado que una entidad clfnica conocida-
como gingivitis descanmativa, e2 una enfermedad carac
terizada por eatar limitada dnicamente a la encis.

Las lasiones son de color rojo vivae, lisas y ~-
brillantes, Bn algunos casos la lesidn estd precedi-
ds de¢ la formacidd de pequeflas ampollna acuosas, Los
afntomas concomitantes consisten en unn sensacién de
ardor, agravade por ciertos alimentos { particular--
mente los condimentados } ¥ bebidas A2 naturaleza «
doida.

BTIOLOGIA.~ Desconocida, en su mayorfa ataca =a

mujeres, aunque se ha considarado nue la deficiencia
de astrdégenos como un factor etiolégico en la mujer -
postmenopdusica, no parece tener importancia en los~
grupos mds jdvenes.

TRATAMIANTO.- Si no se lo trata tiens duracidn -
indafinida, con periddos de exacerbacidén y remisidn.

Algunos investigadorss han obgervado rosultodos favoe



foca,; Bobra ‘wn base eapfrion.’
"’ £) GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA,

'Es una enfermedad relativamente rara, de svolu--
~cibn largs,caracterizads por eritema difuso de la mu-
cosa gingival, de grado variable. Bl cuadro clfnico -~
var{a desade zonas ocon enrojcclnionto'ligoro hasta «=
4reas hemorrdgicas difusams con formacidén de vesfculas
grandes. Los sitios més afectados son las superficies
labial y bucal de las gzonas de los dlientes anteriores
tanto superiores como inferiores,
Los datos sobresalientes son : dolor, sensacidn-
de quemadura y sangrado al hacer preaién ligera.

g) BOLSA PARODONTAL,

\
La bolsa parodontal se ha estudiado dende los

puntos vintos clinicamente, sea radiolégico e histol$
gico.

Se clasifica de acuerdo con la localizaciédn del-
fondo de 1la bolsa y su relaciofd con el reborde &lveo-
lar, Bxisten dos clases: Supradsea e Infradasa. ,

Bolsa supradsea.- Se define como el aurco patold
glco en el cual el fondo de la bolsa coronal a la
cresta del hueso subyacente,

-

Bolsa Infradsea.- Bs aquella en la que ol fondo-

de 1ln bolsa es apical en relacidn a la cresta o borde



~1a apdfiain alvoolnr. La bolsn . ‘
3 Ldo en gingiv-l o souiobolan y 1la bquu parodontal.

' La bolsa parodontal e un surco glngival patol6
gicamente »rofundizado por la enfarmadngd oeriodontal.
1a cual 81 se dsja seguir llega a la dnstruccién de
los tejidos periodontales de soporte y alojamiento y
posteriormente la pérdida del dients,

Una vez formada la bolsa narodontal, es una  —-
lesidn inflamatoria crdnica, complicada por alteracio
nes proliferativas y degenerativas, . )

CARACTERISTICAS.~ Pared blanda, tejido conectivo
edematoso 'y densamente infiltredo con plasmocitos, --
linfocitos y algunos leucocitos. 3e encuentran tame——
bien focos necrdticos, cambios exudativos y degenera-
tivos, el tejido conectivo presenta proliferacidén de
células endotelinles con formacifn de nuovos caoila—
res, fivroblastos y fibras coldgenas.

La adherencia epitelial situada en el fondo de -
la bolon varfa en su longitud,

espesor y estado de -——
las cédlulas.,

Las variaciones van daesde unu burra larga y an—-
gosta hasta un ancho y angosto ncumulo de cdlulas. ——
Las células deben estar on buenms condiciones o pre--
gentar una dageneracidn love o mercnda,

ALTSRACIONES TISULARE3.- Los cambios iniciales -
en 1la formacidn de 1a bolaa ocurren e¢n el cemento, la
alterncidn histoldgice inicial en la formuecidn de la-

bolan es 1o destruccidn patoldgicn 1¢ Lu adherencia -
opltalial por infeccidén o trauma,



- LA bolua portodontnl as 1m.ou yor‘h :nvaotda;- ;

de bacteri-a on el !ondo dol surco o por 1. adhorousil
y la absorcién de toxinns bacterianas & truvda del opi
4elio que tapisa Y nuroo.

1e alteracién 1nicia1 es la roruaeidn do la bolsa
ea la inflamecidn.

Diagrams de las bdolsas.- A, Relacién normal de -
1s encfa con el hueso en el estado ds salud
B, bolsan gingival que

miestra un aumento de la -~
profundided del surco.

C, Bolsa periodontsl suprsdnea con la dase coro-
nal a la cresta 4sem, hay pérdida de hueso y migracidn
apical con comitante a la insercidn epitelial,

7, Bolsa infradsea el proceso & orogreaado, hasta

el punto de que el dpice ahora en aplcal a la cresta -
éaen.



‘~ \rea cttoldgicoa que la gingivitih, § reiéﬁ deea,"

(1] consocuoncil de 13 duracidn y do ka intensidad de SRR
los irritantos [} influyen en olla 1a rasistenciu de
los tejidon y 8su.capacidad de reparaeidn.

No obstante la caracterfstica principal de la pe-
riodontitis es la pérdids de hueso alveolar, genersal--
mente en direccidn horizontal. Al perderse el apoyo

del diente, 6ste se mueve y se halla en peligro

CARACTRRISTICAS CLINICAS DI LA PERIODONTITIS.
1.~ Inflamacién crdnice de la encfa.

2.~ Pormacidn de bolsas, no alempre con supuracion
1.~ Pérdida 4nea.
4.~ Movilidad dental.

5.~ Bventual pérdide del diente,

PRRIODONTITIS MARGINAL.- 9s la socuela 1e una gingivitis

¥ por lo tanto, oredenta los signos clinicos de la infla
maoidn gingival poero tiene otras nanifestaciones,

Los signos y sfntomes de la inflamacidn gingival en

una periodontitis marginal son igual nue en le gingivie-
tin.



: La pri cipal nraotcriaticn ae' 1a periodontitil

:marginal s la p6rdida do 1& creata ulveolnr, debido
‘al desarrollo de'la {nflemacidn eingival, la creats — -
puede ser atacaeda y ocurre resorcidn.

Los cambios. radiogr&ficos del tejido- donde —-—
existe Parodontitis Marginal, consisten en resorcién

a manera de copa de la cresta anlveolar, ademds  hay

pérdida completa de la estructura alveolar de la

creata, un dAato comin ea la destruccidn del hueso

que rodea las diente y aparece com una aureola en la
radiografia.

Otro signo clfnico es la movilidad denteal.
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I.~ tejidos perioddénticos normales, 2,- tejidos ne~
riodénticos obaervados on la neriodontitis. CA, cresta al
veolar, €, eanncin aubrinegivnl. C3, cemenio,

A3, adherencia enpitelial, PG, fibran gingiviles de la mem-

brana narioidntica. PG, pinila gingival, €I, cdlulns in--
flamatorians.B, bolsa y cdélculo,



' 1) ‘ABICE30 PZRIODONTAL

Comienza como una aglomorgbidn fooal de Leucocitos
“poliformonucleares, 3e extiende medimnte necrosis proQ-

gresiva periférica. Bl drea central deséompueatu estd -
frecuentemente rodeada por tejldo conjuntivo que presen
ta vasodilatacidn, infiltracidn por células viables y -
signos de réparacidn periférica por fibroblastos afluen
cia de macrdéfagos mononucleares nlresdedor de la zona ne
crética central,

Lo intensidad de 1a inflamacidn es a veces tan ~—
grande, gque ndé puede haber formacidn de una baurreras co-
lfgena para limitar el absceso o el tnjido conjuntivo -
existente es destrufdo y el proceso inflamatorio se oro
page.

Muchag veces hsy formacién de abacesos veriodonta-
les en la pered de tejido blando do la lesidn inflamatg
ria y entre las rafces de los dientes multiradiculares,
Asi ouen, estdn fracuenteuente nsociados con bolsas su-
pradsens e infradsens lesiones intorradiculares.

El absceso periodontal derive de una enfermedad in

flumetoria marginel y lo nulpa suele ser normal.

El abaceso siempre drena directamente dentro de la

zona del surco a través de la roturs necrética en el
epitelio de la bolsa.

-

La fulte de irennje, esuzcialmonte en bolona infra

dsenn entrechas, encojidna o tortuonas y en leniones in

terrndiculares profundas causan una exacerbacidn de la




’ 1é§ian‘§6hwpiopagaciﬁnb’di!uéa. o .
'ASPECTOS CLINICOS.- 11 paciente exnerimenta en ocaciones.
dolor leve hasta intense. El dolor nuede sar sords hasta
qontinpo, agudo y ﬁanétrante, o 'agravado por percusidn -
sobre el diente o por masticacidn.

Bn mchos casos, la percusidn no producird dolor, -
mientras que si 1o hard la palpacidn de la encfa. La en-
ofa estﬁ_generalmente edematosa ¥y su sunerficie es bri--~
1lante y carece de punteado, 3u color ae oscurece hnasta
adquirir un tinte rojo azuledo.

La deformucidn gingival e3 circunscrita o difusa,

Los sintomas generales varian segdn li intensidad -
del proceso inflamatorio y consisten en linfadenopatfa y
linfadenodinia cervicél, fiebre baja, maleatar y anoxia-
que acompafian & la inflamecidn aguda.

ASPECTOS PATOLOGICO03.-~ 21 exdmen hiatopttoldpico mueatra
una resorcién 4sea con transformacidn de lo médula aedipo
sa enfibrosa, infiltracidn de evta médula con un iafil--
trado mixto de cdlulas inflamatorias. )

La flora bscteriuanz de lan tunafacciones supurati--
vas de origen dental veriodontal, contiene estreptococos
viridana, Stephylococus 2lbus, 3taphylococus aureos, Nei

agseria y microorganismos coliformes.
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§) PERIODONTOSIS.

La periocdontonis es una enfermednd degenerativa de
los tejidos perioddénticos, cuya exintoncia no se acepta

universalmente. -No obstante existe, [is mds frecuente en

"las mujeres durante la madurez sexual y suele afecter ~
los dientes anteriores, sobre todo los del maxilar supe
rior. £n las misma etanas se produce migracién de los ~
dientes y, como consecuencia, dirstemas, extrusién y ma
loclusidn. Al comienzo del espiclo mubgingival a2 poco-
profundo y no hay inflamacién; en cnmbio, en las Ylti--
mas etapas aparecen repantidamenta bolsas profundas.

Después de la formaciod de lan holsas se agrega ~
una inflamacién secundaria .

El movimiento y la migracién 1u los dientes pueden
terminar esnontdnesmente o pueden continuar y producire
una imperfeceidn antiestética. Finnlmeate el hueso de -

3o3tén su detruye, los dientes se aflojan y se nierden

Lzg ridiorrefigs nonen Ae munifissto un emsanché—-
miento del eswvucio wefioddnstco y seentuada resorcidn -
del hueso.

Bl tretamiento de la pericdontonis es local y sin-
tomdtico. Conciste en ealiminar el irritante (ruzspaje )
remocidén nuirdrgice de la bolsa norioddnticm, feruliza-

¢idn de lon lientesz flojos y eliminicién de cuzliuier -
traumntismo oclusal existenmte.
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k) ATROPIA POR DISUSO.

3intomas y signos en lo3 cuales la membrana perio~

dontel, cemento y apofisis nlveolar, se manifismten en-
- oantidad y celidad de estfmulos funcionales que se ejer
can sobre el diente,

Lbs cambios atréficos aue ocurrsn cusndo un diente
plerie su antagonista, se carscterize por un sdeligaza—
miento, los gruoco3 de fihras no esatdn bién 3esarrolla——
403 ni orientados, como lox que rodean a un diente Jue~
funciona normslmente. Hay reduccidn en el grosor del -
hueso zlveolar y resorcidn de lus trabecules del hueso-
de 3ovporte.

Los espacios medulares aperecen m#s grandes en las
radiosraffas e hirtolégicamente se observa el resemplazo
dé=21 hueso con méiula §sea gresa. Con le pérdida del an-
tagoniota el diente tiene tendencia a moverse en direc-

cidén oclugal.

Hny anonicidn e cemanto en la rafz, parz amantener
normal el grosor d¢ la momorana periodontal.

La faltu “e fuacidn origina pérdida del huero de--
soporte y alteraciones del huenc ulveolar y membrana pe
riodontesl. 7Istos depvenien de le cantidad de 3tress, cau

9ado »or el alimento entre los d1ientes, contactos entre
Aientes ¢1 dapglutir, opresfdn 3o la lengua, ‘urante la -
fonacidn,

Lng olteraciones de los tejldo An -oparte refle -
jan le extonnién 2e los contactos.



1) TRAUMATISNO OZLUSAL.

Cunndo los dientea estén expusstos a fuerzas oclu-

sales exceslves, los vltarzcionas resultrntes an los teg

jidoé'de sostén se atribuyen & 10 :ue podrfs llumarse -

traumatismo o trauma oclusal. Su? couses son escenciale

mente do3: 1) maloclusién o bruvizmo puede haber un eu-
mento abroluto de la fuerza oclusel, 2) econo consecuen-
cia de algin proceso -atolézico Ao los tejidos de 308—
tén, por ejemplo, un- neriocdontitia, 13 fuerzes oclu--
sales pueden resultar snormalmants intenses para dichos
tejidos. 2Zn los dltimos cincuents vfios se han ctribuido
al traumatismo ocluzal nunerosos procesos, tales como -

erosién, cearies, gingivitis, perindontitis, recesién --

gingivel y neurslgia del trigémino,

Se ha demostrado "ue ouede nroducir tan 341y aigra
cidn o aflojaariento de los dienten. .

Cusndo un diente eatd® exnusito & un traumztisao o=
clunﬁl, 103 fuerzn méda nosivens son li3a ~ue zctdan en -
direccidn lutersl.le este modc un la membrena periodén-
tica del diente afectado, se oririnan zonas de presidn-
y tensidn, Las slteraciones micrencédpicus en 1as zonase
de presifn consisten en estrechumiento del espacio pe--
riodéntico y en comnresidn y necrdsis de fibras coldge-
nug, trombosis de vesos sanzulnnon y diferencinecidn de-—

ontooclnatos en lv superficie 6nev y resorcidn 4c hueso
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IIT.- . PACTORSS QU CAUSAN ENPERMSDAD
RIS PERIODONTAL =~

PACTORES LOCALIS,

- Son aquellos que actdan directamente soﬁre el paro
donto, en tanto que el factor general, estéfnotuando en
1e resistencia a 1n desintegracién y es la respuesta a-
la agrasién; en la capacidad de modificacidén de los -~
rritantes, EL resultado de esta ulteracién es el cuadro
clfnico observedo de la enfermedad,

. Los irritantes gingivaleslocales, una vez que em—

piezan actuar, pueden desencadenar cambiod nue originah
transtornos funcionales,

a) IRRITANTES CINGIVALBES,

Son dé diverso orfgen, la accién de diversos facto
res etioldgicos y la tendencia orgdnica a la repsracidn
dan origén u muchas variasciones en el aspecto de la re-—
sistencia y de lu reparacidn dc la lesilsn, gue pormite-~
que le lesién siga su curso, segin la grovedad e inten-
sidad del irritante.

El tiemno también es un factor que debe ser conside
rado, ya que una lesién de dos semanas, no es igual a -
otra de dos afos. Unn ceracterfotica nrincipal de 1la on
formedad periodontal es su cronicided, como 8l factor -
causal est? ciempre presente, lo mismo 7ue en el caso -

que se encuentre presente el cdlculo dentnrio, impactoes



aliméhtiéios.‘no sé pﬁﬁde producir la éﬁrhcidn 66|§16ti"'

;ya nae se establece an uroceso 1nt1lmatorio crdnico queV

persiste. Por 10 tanto la frecuencia del irritante es -
de nucha importencia,

clasificacidn de los Irritantes Gingivalcs.
a) Dapbaitos Cnlcdreos
b) Plecas de Mucina
¢) Materia Alba
4) Impacto de alimentos ‘
e) Irritantes nor restéuraciones defectussas
f) Respiracién Bucal
g) Higiene inadecuazda de la cavidad bucal

h) Cepillado defectuosc, Habitos que pueden irri -~

tar 1s encia,

b) PLACA BACTERIANA.

Ha

Ja

ung pelicula blanda, peghjoss y mucilaginosa
nue 84 acumuls sobre los dientes, enpscialmente nodbre—
SuS porciones cervicales. Contiene mucina adherente ( -
combinaciones de protefma con polinncdridos), suntan —3
cias alimenticiaa, restos celuluren y diversos microor-
ganismos, tento vivos como muertos. La pleca se calclfi
ca y forme un cflculo, y la nlace que se forma por enci
ne 86l célculo tumbidn se minersliza,

Este proceso también es reiterativo. La fijacién—
de luon placos a las superficies donteles puede sor medi

da nor dextrunos producidos ovor estreptococos encontra~



doa‘de iﬁ-sustanbia de La placa. ‘

Pl exdmen bacterioldgico, indica nue comienza por-
dendsﬁtos'formados nor microorganismos de forma de co -
cos y bacilos. Segin Mendel estos microorganismos inelu
yan ol streptococcus viridans homolftico, staphylococ—
us aureus y staphylococcus albus, vuriaa'eSpecies de —
Lactobacilos y filamentos no ramificadoes conocidos como
sctimomyces dsraeli. A 1la calcificacién le precede sien
pre.una nlacs bacterisna, con prenonlergneia inicial de
formas cocoides, 183 variedades filamentonsas apurecen -

asproximadamente en el cuarto dfa de la deposicidn de le
placa.

c¢) PORMACION DEL CALCULO

Es un hirritente histico muy frecuente. 23ta acre-
cién 4a durezs es variable y ne desarrolla por incremen

tos de cnlcificacidn en cnnus sucenivas de nlice bactes

riana, 3u 23tuiio hivtolderico revelae una estructura la-

melar, La estructura de ln pluca incluye unt matriz de-
polisacdrido~ nrotefna con numerosas incluciones de or-
ganismos cocoides y filamento§ vivos y no viables, célu
las descazmadas, restos y un axudado fibrinoseroso liqui
do, derivado del tejido pgingivnl.

Tanto la matriz como las form:s microbiunas fila--
mentoses 2trden por nuelacidn nales mineralss, liberia—-
dan por lu seliva y lfnuidos hinticos. Uno vez nue Hem-

forman micleos cristelinocs nrimarios, onarecen servir -



. como locelizacién.

El‘oulcuio se forna encima o debrjo de la endfa y-
‘88 adhiere tuartenente a la auperricie dental en smbas-—
zonas, Zander ha descrito la fijacidn a la cutfcula del
esmalte, a defectos en M unidn cemento -~ ssmalte, 8 i-
rregularidades en el ceménto Yy a huecos dejados en ele
cemento por la pérdida de fihras gingiveles y periodon-
tales y por 1ls cutfcula adherente del cemento.

La dfiice manera efecdz de combatir esta situacidn-
es ta de conservar une dentadura funcional y une higle-

ne bucal adecuada que amntenga los 4lentes 1ibres de to

do-material adherente o de sarro. 0tro factor importan-

te es le natursalesa de 1o dlets, lon alimentos detergen

tes y abrasivos tienden a mantener limpios los dientes.

4 ) CALQULO SUPRAGINGIVAL,

Batd situedo coronariamente ¢n la cresta del mar -

gen ginglval, es visible. Tiene color blanquecino o Je»en

blanco amarillento, de connistencia arcillosa, se des--

prende facilmente, con un raspado de la superficie den

tal, el color puede modificarse por el tabaco o 18 CO=~
nida., Puede encontrerse en un sélo diente o én varios,

aparece en mayor cantidad en las caras vestibulares de-
los molares suneriores y caras linsuales de los dientes
anteriores inferiores, muy cerca de las gléndulas sub—-—

lingzual o submaxiler que es la zona vecina al conducto-



de 1a Gldnduls Parotida. En raras dcaeibnes el cédlculo
cubre le corona clfinica del diente, formando un puente—
con ‘e) odlculo del diente vecino. '

@) CALOULO SUBGINGIVAL.

El cdlculo subgingivel, & diferencia de lu varie—-
dad supragingival, no tiene una locerlizacidn dete}mina—
da en la boca y se halla en todas las holsas perioﬁontg
les. ®stos deodsitos son mds densos que los cdleulos sy
pragingivaeles. Los cdlculos subgingiveles viejos pare~
cen»pés_duros nue el cemento y la dentina. Son de color
pardo 8 negra y aparecen como concreciones sobre el -~
diente en los lfmites d:1 surco mingival o en 1la bolsa
periodontal. L erxtencidn de su dendtite puzde indicere
avroximadamente la orofuniidad de lea bolsa.

83te hecho @ue comprusba facilmente mediante el es-
tudlio microscédpico 4e pi2zza de antopsia y biopsia huma
nas,

Los cdlculos generalmente Apnurecen en la juventud
y contindan formandose toda la vidu. E1l tértaro subgin-

gival es raro en niflos; el sunragingival es més comin.



XKLL ILSE AR S SNy R

Aagquemna de un &ieqta y de las estructuras que le ~
sirvan de sonorte, nue es dtil pars explicar la enferme~
jad weriodontal u lo® pacientes, La placa bacteriana  ~-
(flecha blanca) aiyacente a la encfa 3e sefiala comsc cau-
sa de inflam«cién. Se indican la pdrdida de tejido cone~
juntivo y el aumento de profuniidad del surco por debajo
de la vlaca hacteriana, La ploca celeificada (zona oscu-—
ro firmements adherida a la superficie radicular) queda
ccultn cuandoise observe la encf:t an un exrpejo.

La consecusncia més perjindicinl de la inflameciédn,

la pdrdidn de hueso, ne seHala con uns flecha negra,



FACTORES SXITANTES,Y_PERPSTU 1043,

LR Y

8) IMPACTO ALIMENEICIO.

30 produce psnetracidn 42 alimento cuanlo se hun-
de entre los dlentes, una yorcidn 4e subatanciags sli--

menticies 42 caracter fibrose mediante una qresidn
excesiva,

-

Ia nanile se traumatiza Airectemente por ia
presién el alimente, cue sdlo ouede eliminarse por mg
dios mecdnicos que algunas vecs3 causen ung irritacidén
adicional.

El szlimento retenido sn el borde gingival o impac
to entre los dientes me dosceonnone y ceuta irritecidn-
quimica y bacteriana ademds de mnocdnice,

b) FACTORZES IATROGINICIS,

Bazes de las restauraciones, la evftenszidn excesiva
del borde gingival de un2 rastuurszcidn deantal causa le-
siones de tipo gingivel necdnico en loz tejidoa. Faecili
t2 1la scunulacidn 4e resvom alimsnticion, esupecialmente
si la superficie es £spera. 3e nucde decir cue es una -
irritacién eatdtica y afectz mens2 que el cédliculo,

La extensidn insuficiente del borde pingival de -~

une incrurtaeién origing unz heniidurs donde 32 ecumu~--

lan las bacterias y los residuoy nulimenticies y puede -
convertirse en una cauza de irrltacidn.



‘;31 ceﬂento dental retenido en elr"urco gingival -‘
conséituje un-irritante mecdnico mAn motente que 1a ==

3 rastauracidn metdlica lemasiado grande.

‘ Incluao los bordes nerfectsuente adantados de lus
coronas, andyos de suentes que s8e extienden dentro del
aurco gingival producen irritacidn que por lo regular -
determina el engrosamiento 4e la encfo marginel, las -

ra~tauraciones acrilicas sutopolimerizables yproducen

una reaccidn inflamatoria crénica en el cuello gingival
adyacente.

Los contornos exageredos vwronorcionan un refugio =2
lo3 restos alimenticios y & 1o muteria alba, permitien-
do el trauma directo sobre la encfa libre a la cual de-
jan sin proteccién, Cuando no existe un contacto firme-
y adecuado se facilite la impaccidn de alimentos.

PASTORZ3 3ISTEAICOS

a) TRASTORNO 3TABOLIZO.

Loz trastornos zenernles o motabdlicos es nrobable

que z2ean caprces de nroducir mmifentezciones en el pl--

rodonto y que la lesién no necesuriamente en igusl a —-
las lesiones parodontales irritantes. Son muchas las en
fermadairs nue afecten al naroldonto y entre ellas las -
m43 imooartontent 2on: La Diabetes, enrencias nutriciona-
loa, treatornos fastrointestinelas (

que manden ester -
comnlicados con

nntricionales y alergia).

La aAninistracién 22 cisrton fdrmrcos vusden cau--




:‘5sar trastornos en 103 tejidos naro&ontales. nor ejemnlos

'vla dilnntina sddxca. aue vrovoch una hinerpl‘sia fibro-
ga_caraqterfstica. La niabetes noT ser una eqfernedad -~‘
aistemicn o metabdlica de loi hidratos de crrbono y ore-
sentpndo un acimilo axcesive de glucosn en loa tejidos=y
y aue el defacto cspilar neculiar ob-~ervado en esta pue-

de interferir para la localizacién de un agente infececlo
so en el oarocdonto,

b) J.ARNCIAS HUTRICIONALES,

Los -desequilibrios detenidon o dieteticos y nutri--
cionales en ocesiones predisponen a la infeccidn, y esta
precinita y egrava los trastornos nutritivos.

Una avitaminosos essecifica puede caisar lesiones -
definidas en la mucosa ors2l y en la lenguz, nero origina
rd bolsas parodontales.

La careacia de la vitamina C produce zlteraciones -
del mocanismo de ab-orcidn Jde la coldpena y 12 depgensra-
cidn Aol revestimiento endotelial de los vesos, vero no

causnrd 1a desiatepricidén e las [ibras ellgcnusmeduras.

Protefnas, graruas, hidrstos 4+ carbono, son los fac

tores dietéticos m4ds importantes; toznto en nutricién ge~

neral como en la nresidn onméticn de la scngre, las pro-
tefnas son muy importantes para ls conservacidén de una -
reserva de fagocitos asue inrisren y destrayen lu absor-—
cidn de ciertas vituminas,

Ls lisminucibén trensitoriu dn 13 glucemie nor debajo

1l nivel crftico nroduce rruven tratornoa,



. Tos minsrales tienen importancia fisioldgice, el -
hierro y el cobre en le formacién de sangre, el celcio-

y téaforo en el desarrollo de los huesos, el yodo en la
funcién de la PTiroides,

¢) PACTORZ3 PSICO3OMATICOS.

Factores mmbientales y de otro tipo aometen al -ors
ganismo & tensiones genersles y locales, La respuesta -

del cuzrnmo u 1 ten2idn seneralizeds en una ragidén cir-

cuserita origina el aindrome de adaptacidn loceal.

en degeneracidn, atrofia y necrosis, as{
como en inflamacién,

Contiste

hivertrdéfica e hiperyplasie, Los -

factores emocionalec pueden ejercer una zceidn directa-

sobre el neriodonto.

Muchos de los hédbitos de la cavidud oral se desa-—-

rrollan durente los estados de termor emocionul.

Las reacciones especfficas en estado de 3tress com
prenden tanto la agresidn como 1a dafsnaa,

4) PATTOUSS HORUOMALES.

Durante Lo gestacidédn la gingivitia preexistente

tiende & intennificzrse y ouede modificarse su cardcter
a veces se obtervan los llamidos tunores de geatacién.
La gingivitis descam:tiva crénicn es una enferme-~

dad rara me e obzerva en les mujaras en 1z &uoca de =
la menonnusia,

La hinarolesis de 1n enclo w rolnrl suele gresen-—-
tarne coan mnyor fracusncia durante 1ua pubertad en 1n

cual ouede hocer un desesuilibrio endocrino temporsl.



"\ L= intensidad de 1le gingivitis pusde verizs en.log
“periocdos menstrunles. : R

“a} @ACTORE3 428HATICO3.

Denominamoa heyancia a ls ielaci@n ganatica entre

generaciones sucenivas mAs esvacislmente lo trasmision

de caracteres datarmiﬁables mediants el plasma germinal
de una generacidén a atra.

La nereacia ouede ser un f£ctor iatrf{nsico en lia -
enfermedsd -nerisdontsl vornus exi=te una tendoncis a lu
misma.

Algun=8 razas wreazntan atyor tendencia A las en--
fermedaies periodontzles nue otran, nero esta mayor Su-
ceptibilidad 4¢anbién corresnonde n dreas en ~ue no sue-

le practicarse la higiene oral.




IV EXAMEN, DIAGNOSTICO, PRONOITICO -
Y TRATAMIZNTO

E‘{ﬁ.&lﬁlfl .

Para establecer el slan de tratamiento complea-~
to, es wrecico hacer un ex4mea minucioso. Tal exdmen —-—
contiene lon siguientes alementoa: entrevista,exdmen ra
diogréfico y evdmen bucal, Todn le. informacién obtéhida
se anoterd en une ficha, Aue 23 une manera simple de do
cumentar, La confeccidn de 1m ficha ayuds 5 la elabora-
cifn ie un iiapgnéstico sonesndo y 2l nlan de tratemien-
to. Las anrecirciones ne hardn con mnyor objetividad.

Sobre la base ‘e observaciones medidan, lom hallasgos -

del 2x4men, el diegnéstico, el oronftico y el plan de -

tratamiento, los cuales 1e relacionan directamente uno-

con otra, mne determinan con mayor exactitud.

ateméa del vroceso petoldrico, el psacientz des
concoce otro peligro pora la longevidad de la dentudura

netural. Puede nue no seor aue tiens enfermedad perio--

dontal, o puede no estar motivado hncia su tratamiento.

¥s 2ntonces cuando recae en el nrofenional ls necesidad

3¢ educur al npnciente y orientar ~u motivecidn, isto es

p37idle cuznio fluye unz relucisn nlscumda entre el nro
feaionnl y el wnaciente.



DIAGNOSTICO.

Lus observaciones documentedus an le ficha—

permiten =1 clinico hacer el diagndstico. iunaue le fa=

se diagnética nes corta, reoresente le informacidn reco
rida de observeciones detallsdas y <iatdmicas. Se vla=-
nea el tratamiento y =me proyecta 21 orondémtico 2 nartir
de la observacidn y 2l dingndmtico.

B B3 preciso establecer el dizgndatico de la
afesccidn del neciente. Por ejemnlo, el densisto nudo-
haber Aiagnosticado gingivitis ulcero necrozante, gingi
vitis hipernlénmica, mericdontitis ( inciniente,moderada
avanzeia ), etc. idemds hay tue wrecisar 1las caructerfs
ticas clinicas de la encia., Hay “ue enumerar los hallag
gos salientes nrue conducen & e3c 14upnbotico. También -
hay 3ue resumir lo» factores etioldgicos nrimaridss y -
contribuyentes. Cuando lz etiologfu es desconocida, he-

mos de tratar ~obre une base sintomitica,

PRONOQ3TICO.

28 la anreciecién de lu evolucién de la en—~
fermedal y lz prediceifn de Lz respueste 2l $rutaniento
Por ello, 1z precisiédn del vron4n%tico denende de lo e——
xuacta y comqlata ntuz sea lé intoraucidn recogide duron-
te 2l evimen,

%1 nmrondatico denends da 1i cuaniacidad que <

nonen el dentista oarn raconocer v alinincy o rermular -



) 1esﬂ niempre quo uaa posible consorvar Y- rea gurlr
©nera aproniada s dentadura restante. Ea dooir

que~no f;

~ hey que. sobrevalorar 1s importancia estratdsica de 108: ‘”:.
dientes individuales o de segmentos del arco, el nﬂmoro;,

¥ la .distribucién de los iientes restantes.

. B1 gronéstico que.se determine puede ser bue~‘
no, reservado o malo.

TRATAKIRNTO,

. 21 vlen de tratamiento es un programa oragni-

zado de procedimientos pare eliminar los aigﬂos y sin-

tomas d2 1la enfermedad y restablecer lz salud.

Un plan de tratsmiento me besa en los hallaz--
gos del exdmen en el diagnéstico, en 1n etiolbgia presum
tinva de la enfermedad y en el prondstico.

e fequiere el esfuerzo pluneade y mancomuna~
do del naciente y nrofesionsl; y, con exceoncién de ca—

sos8 d¢ anfermedad periodontal incipiente,es preciso esta




Al examiner le enc(a s nreeiao que; hagamos ciertaa-
obaervacionas.

I.~ Extensidn de 1la lesién { localizeda, generaliz
da).

2.- Distribucién de lus lestones { papile,encia ),

3.~ Zstedo de 1a inflamacidn ( aguda, crénica ).
4.~ Caractéristicas Clfnicas ( hiperplasia, ulcera-
cién, necroais,formncibén de seudomembranas,exu-
dade wurulento, exudado serose,hemorragia)
INFLAMACION

AGUDA.~ 3e presenta de color rojizo in

tenso y muchaz veces estd ulcerada, hemorrdgica y doloro
sa.

INFLAMACION CRONICA.- Se presenta con orecimiento-

tisular excesivo. La enc{a gse torns de color magenta,

es
t4 mds §

ibrose aque en l2 inflamacién spuda, no presenta-
hemorragisa y como regle pgeneral es indolora.

Cuando se tiene un c2zo de gingivitis en la cusl pug

de verae¢ un nroceso inflam:iorio generalizado que com ==
prende todu la encfa, astd

gen y papilas,

mi3 1 menos limitado al mare-

3in afecter le encfa insertada. 41 diag~-

néstico es de gingivitis uwapilar 7 wurginal genesralizada
Cuanio la encfa es roja tumefucta,

sengra con feci-
lidad y

e3 predfominante el doleor, oo pusde afirmar que--

es un cano do gingivitis con proceno inflamatorio predo-
ninente soudo,

TRATAMIENTO.~ %s 1a eliminacidén 48l irritante, por ras-

oado dn rafenn y exnlicacidn de los cuidados cuseron,



D) GINGIVITIS CRONICA.

- +En-esve caso lan papilas‘tLenen color'magenta Y eS8«
tan inflamades y brillentes. Le encfi msrginal os de co-
lor rosado, delgada, presente un punteado, 8n las regio~
nes interproximeales se observa un depérito caledreo duro
vero fino, fn la bionsia polemos obasrvysr un nrocesd in-
flomatorio crdnico localizsdo an lv pared interior de la
bolsa.

" También re obzerv.n grandes contidcdes de cdlulas -
plasméticaé y algunos linfocitos: Los vesos delgados es-
t4n limitados nor células endoteliales,

TRATAYITNTO.~ Se oueden llever o

res en Sesiones,

cabo raspadon radicula
nara ver como retcceisna, v alends debe
sejaldrsele a3l naciente los cuidados, nira noner térmie
no a su enfermedad.

¢) SINSIVOIITOMATITLS HIRPIITOA  ARUDA.

Bs uni afeceidn inflamatoria aguis de la covidad bu
cal, cougzde nor el virus herpes simslex, ~ue wor lo ge-
neral se trensmite por contacto diracto.

Le axno3icidn &l virus meners Ln fornieidn de anti-

cuerno3 nsutralizantea,

Loz nifies =fectetos, »or lo tan-
€0, 29 1o

e nn nageen antiznirnon,

CARACTERISTICAS GLINICAS.- Pisbre olebada ( 38,39 y —-

39,47 ¢ ). Anorexia, wfeccibn de le wlifndula submaxilar—




y malestar general. Le cavidad bucal‘eaAde aéﬁdcto de —=
une inflacacifn difusa, 55 color rojo intenso on toda la
encfa y mucosa alveolar nue & veces hace diffoil estabdble
cer donde termina la encfu insertada y donie comienza la
mucosa zlveolar, Esto ne une 2 la formacidén de vesfculas
qﬁe se romoen dejonde dlceras plenas con exudado amarie=
llento, lo3 bordes de é&atas estdn inflamados,

TRATAMISHTO.- Hay que indicarle dieta blanda y aumentar-

la ingestidn 4e LIquidos, analgdsicos para aliviar el do

lor. Un emnliente como el Orabasas, o un demulcente como

1a Leche de Hagnesia, de uso locsl, para aliviar el do-
lor.

PRONO3STICO.~ Bueno, la enfermedad sigue su curse estre -
6 y 16 dfas; su duracién promedio es de II dAfas.

Las lesiones bucoles cicatrizan en 54 6 dfas, asin forma—
cién de cicayvrfz. La onfermedad es mutolimitante y ravss
vecas orofuce complicaciones secundsrias,

d4) B3TOMATITII APTOSA RECURRUNTE,

Se puede definir como de dlceras necrotizantes recu
rrentes,limitades a la mucosa bucnl.

ETIOLOGIA,~ Desconocida, lt inatalacidn de las lesiones,
sin embarpo se ssocin frecuentemsnte con traumu o tensidén
pofquica, y algunes ocasiones con la ingeata de ciertoo-

alimentos,

Lt enfermeded tiende u 3or mfy comin:En: aujeres y--




¥ 1a mayor incidencia se registrz en el pgriddo‘de nosty
vulecidn nrevio a la menstruccién,

cARAC¥ERI%TICAS CLINICAS.~ Comienze como pscuefias ero=

eiones locelizedz  del eupitelio buckl, ~us no vin precegx

.didas ‘de vesfculas, dsntro de un lapso 7us va de 2 a 3=
dfas, las §lceras sumenten ds tamsfio y mlcanzan un didme
tro de I 8 10 mm. 21 centrc es grisdceo y los mirgenes—-—
pueden estur inflznados o no. 31 dolor y molest{a son=-—
las, causas salientes. '

La curecidn se produce 2 Loz 10 9 I4 dfas sin cica--

trices. Puede exverimentar signos de dolor, ardor y hor--
migueo 74 o 48 horas antes de 1la ulceracién clinice,
TRATXMIEHTO.— No hay curucién permanente, en pacientes-
con malestar intenso se recomiendas
I).- Aplicacidén tonicz de Kenzlog u Orabase, de 4 a-
5 veces diariaa.

2).- Acido ascédbico, I00mg 109 veces wor ifa y glu--

conato ferroso, 370my dos veces ol dfn,

3).~ Acromicin- Oril { Lederle), susnensidn de 2359
mg uszda como enjuapue Auronte I minuto, 4 vg
ces al dfa, desnuéds de laa comlidas,

.

= ) RASPADO GIHNGIVAL.

Ed unae operacidén sistemdtica pera quiter total o par
ciclmente 2l tejido ~iaziv )l ¥y Wlceeran de 1 bolsa, dote

término se refiere Unicn y erclunivamente :1l tratamiento



que se hace sobre al lado de tejido blando da la unred
ainmival o parodontal.

METODO,~

. Bl operador debe proponerse operar uh dien
te en unz sola fesidn, esto depende dp la accesibilidad—-—
‘tonograffis de 1lam bolsas y del estado de loas tejidos.

Serfe improplo intentar ei raspado 4e una encfa del-
gnday friabls, el peligro ds romper o perforar este teji-
do ser{s muy grenie. Los instrumentos se debon menejar a-
decuadaménte, utilizendo el tercero o cuarto dede como un
punto de apoyo a realizar un raspedo correcto. Utilizande
movimisntns cortos, el tejido lesionndo ae lleva a‘la su-
perficie. La hoja de la cureta debe limplarse frecuente——
mente sn zeaa astéril, despuds del raspado, less bolsas de
pen ser llensdas con uns solucidn 3alina normel estéril,
usando una jerings adecuada, con aspuja sin filo.

La bolsn serd exeaminada para asegurarse de que toda-
1z sunerficie de la rafz eatd limitoda y limpia, lLoa teji
dos deban adosarse cuidadodamente A la guperficie del dien

te, donte scom necesario sa

anlicnrd  andsito quirdrgico,
Despuds 42 1os somanas se pucde valorar ol resulto-
do,

RASPADO RADICULAR,.- ES narte importante de cusli -~

quior irztamiento de l2 operlodontitis, puade loarar la &
lininteidn de algunes bolses menod onrofundas, gracias s
1z resolucidn de 1a influmacidn, oras un metis mds sano,
redyca la hineremia y favorece ln clcstrizacidn tisular,

Tamhiédn -» hiace durante cleunon nrocedimientos comoyGin-



givectomfsa ¥ Opefacionaé‘a”éolghjo. Iguelmente se lleva-
a cabo despuds de procedimientos ruirdrglcos para comple
tar le desbridscién y pulir cuiimdossmente los iiontes,-

4o manera nue lo3 cuidadoc domésticos puedan realizarse
con éxito.

). GINGIVECTOWIA.

Con e3ta operscién se pretenie reducir la= bolses -
nrofundas, pare nermitir al nuciante eonsesulr uns Ratisg
factoria higiene dental.

INDICACION®S.~

I.~ Bolsas ( an las nue Lla gured de tajido blando,

eaté formeda nor tejidio fivroso.

2.~ Bolsas supredseus.- con ronorcidn 4sea repular—

y uniforme en cada regidn,
3o~

4 .~ Hzndidurus ginsivales,

Crdterss interdentulen de t2jido blando.

5.~ Pastones ginziv: len,

6.~ Zruncidn ornive, wltarcde en lu encf{a que cubdbre

aran parte de la-corons:anatdnica,

T.~ Niveles diferentes do 1l ecncie narginal en dien

tes adyacentes.

8.~ Hiperaluzia por dilsatine addico,

Tecnica.~ a) Anosstasia oor infiltracidén; b) luarca-

4o dn bolsas: ¢) Innicidn nrimeriny ) Inasicién secunda-



ria,

Ineisidén Primaris.- su trayecto es en funcidn'dé -
los puntos sengrintes. 21 corte 8Se huce Zolculmente en -
direccifn al reborde 6seo, 4sta incisidn debe ser oblf--
oua. Lz Aistuncin entre los puntos sungrantes y el corte

denenderi del espenor de los tejidos} aproximadamente de 1
1 & 2 milfmetron. ‘ s

2ate tino de incisifn se denomina % incisidén de bi~
el sxterno”,
Incisién 3ecundaria.~ es ls que realizomos on las -

nertes menos accesibles, como 3on lus repiones internro-
vimelen.



Incisién Secundaria,

Se realize la excisidn de lo7 tejidon y‘las suparfi
cies puestas sl desnudo, se pueds vor reatos de tédrtaro-
subgingival, tejido de rranulacién on espucios intervro~

ximales.

Bxcisidn de tejidos.



. Une Qez'iaalizéda 1a dxqisidn . se'pfohéda'a 1o elimina-
¢ién del tejido de ﬁfanulacidn y tg;¥aro, puliéndose cui
. dadosanente las suverficies radiculares. :

Se limnia y 3e ravisa 1a herdda y se vrocede a la -
colocacidn del cemento gquirdrgico, teniendo importancia-‘
nque 1oz bloques de csmento vestibular y lingual formen=-
una pieza uniéndose n través de los espacios interdenta-
rios, ~ue deber?n ser llencdos vor entero. Bl cemento de
be estar en contacto fntimo con la superficie cruenta pa
ra evitar la formacidn de tejido de granulacidn y no de-
be extenderse 3obre mdn dientes aue los nacesarios.

Calacacidn

.de camento ruirdreico.



Los cuidados & observar despuds de wna intervencién
quirdrgica uﬂ!@&ontal non:- &) Cemento auirdrzico, debe -
brotqgar la herida y asegurar un® cicetrizucién. buene y
répida;Ab) Hemorregie; c¢) Moloran, es rixro rue haya dole
- res fhertes, a8 posible haya molesntias durante los dfag-

siguientes. Un comprimiio snalgdmico es suficisnte para-
aliviarles; d) Alimentaocidn, se evitardn comidas Aures o
alimentoa crujientes, se ma3ticurd de preferenziu de la-
arcada oouesta, libre de cameato; o) Cenillade, 3e cuida
ré de no cenillar de la zona recubierta, se pueden hacer
durante este periodo enjuapztorieca de efuun snlada.

Desvouds de levanirr el cem=anto ~uirdrgice , cuanto-
m4ds limplos matensz sus dientes, major serd =1 resultado
final.

28 impo;tante oue la instruceidn jue ha recidbido so

bre la maneru cde hacerse el cepillido sew cumplida con -

todo detalle, daesde 2l mismo dfs en quz <o levanta la ~-

orotecoidn; Aebido =l estado de cicetrizecisdn en convem=

niente dureniez 1oz nrimeron dfas utilizer an ceoillo mua
ve.




g)’ GINGIVOPLASTIA.

"Bs el remodelado pldstico de la enciaf margihul;ti-
Ju e internroiimal). para establecer uns forma anntiusica
adacuada, que quada funcionaimente fisiolégicamente.
IKDICACIONZS, -
I.~ Erupcidn vasiva alterada en la cual le encfa cn
bre gren parte de ln corons anatémica.
2.,- Gingivitis ulcerativa necrdtica residiva, que-
ha slterado la arquiteétura general.
3.~ Criteres gingivales interproximales.

A.- Bncfa hiverpldsica nue resuisre su extirpacidn.

5.~ Variedades bruscas del margen gingival en regio
nes adycoentes.
6.~ Existencia de bolsas parodontales poco nrofun--—
dns que reguieren su eliminuzciém, cunado es ne
cassrio corregir lo artuitectura gingival.
TAUNICA .-

a) Anestesis por infiltracién, nrincival
mente er nupiles internroximnlen. b) Incisién obifcua en
la cara vestibuler de la encfa fijn, ze iniciz carco del
extremo aopical del ligamento enitelial., c)Bistur!f #7 co-
mo raspsdor, nara reducir 1la superficie de tejido y crear
un horde delwsdo. d) Con curetan afilades se mlisa o) te
jilo interovrorimel., e} Zscalaelo elactronuirdrzico para=-
modelrr lor cointorns ~inzivoles, ) Cemeato quirdrgico,

de 4 a 9 dfas, se simuie las mismas indicaciones que en n
la Gingivectom{a.



.

. quitar-el cemonto, se mestica 2 ese ledo y @e cepillem -~

con suavided junto con la estimulecidn interdental..

La gingivoplastfn se encuentrr justificada en pre

sencia de unn encfa marginal, da un eontorno irre

guler 21 rergsen cinnivel 9 e suil-uicr otrn ale

teracidén de le forma gingivel ~ue 1ificulte Lo —-
buenn higiene dentel.

7. .Para hecer mAs rdpida la éu#ﬂcién poméiété ¥ 1a‘mq§i
ratinizacién de los tejidos, inmadintnmente desnuds de -




- DISENO, USO Y -IANIO DE
CLOS  INATRUMSNTOS.

Los intrunentos noriocdonteles deben estur dizefiados
para dar el operador la meyor posibililad de utilizar su
hnﬁilidad Yy anlicar autisf&ctoridmente sus conocimientoé.

Deben ser 3isefiudos basdndome en principios bioldgl
cos, para cuuéar el menor daflo ooftible, tanto a tejidos

blanjos como a los duros.

Un inastrumento muy delgado causurd fatiga y dsta -
disminuye la eficacia. Por lo tanto los instrumentos de-
ben tener un grosor de 8 a 9 mm, sn 1la parte que sord o-
cupada por lod dedos. La cabeza de trabajo Adel inatrumen
to no debe estar mds alléd de 40mm, si 4uts distenci{a —ew
fuera muy corta, su accidn 3se verfa restringida.

Cada instrumento ha sido disefindo para uh trabajo «
esvecifico.

a) INITRUMZHTO3 PARA  RAZ2aADU,

3e pueden dividir en tres grunos, megudn se utilicen
I.- Para romocién de irritantes subgingivales,

2.~ Para nracedimientos uirdrgicon.

3,- Para ajustnr interferencias oclusales,
ademds h&y'un oxolorior puiroduntnl zraduwde e mi
limetros, oue se utiliza nara localizar la base del teji
do ginpival desinsertado. La profundided de entas bolsas

gingivnlea ge rarsintran entes de curlauler nroceiimiento.



" Low elementou para aste orocediniento son: cincal nro
fil‘ctlﬁo. hocen, ozedones, limea y oretss,

c§ncel.- es8 un instrumento notente y sumamente delpgs

do, se utiliza entre lo= iientes s, <lrececién horizonteal,
psra evitar los cdlculos suprog;ngivales.

Hoces,~ son instrumentoes trianculares, dsleados y -

terminmm en punta. Pueden ser utilizpdos prre ~iitar cdl-
culo de las caras bucales y linguules,

par =u fuorzs y su
canucidud de tensidn,

R RIS B S R T S

=L r-ta Ao coronnal
y suonrarcingivel, debifo a nu tamshio.

Azaddén, -
corta, no

on un instrumento notente, tien2 un-~ hoja ~
mdn alld de un milf{metro del cuello, 2l azaddn-
3e coloca subgingivelmente unos milimetros ~ebvsjo de la-
encfa, «e introiuce en lg bolam haste un nmunts apiczl al
cdliculo y con un novimieato rdpilo y tfuerte,

e suita el-
dandnito.

Jote inostrumento debe descunnnyr nobvae 1y sunerficie-~



" 4el diente an toda su extonsidn del moviniento

Lima.— Ea anlicaﬂa como movimiento de traccidn o de
rnappdo, on’ holaas vrofundan y estrechas se emplea la 1%

: ma; nara remover el cdlculo, tambidn nara quitar las con
ereciones zranulares,

Cureta.~ Is de forma de cucharm, se utiliza para

quitar cdlculos y

depbsitos %tanto gingivales como subgin
givales. La cureta se utiliza con movimisnton sobrepues—

tos que uvermiten la remocidn del cdlculo y también pulen

la superficie radicular, También nme usa para quitar te—

jido balndo el intersticio. Debe ner nuficientemente afi
lade para quitar el tejido sin desgarro.

b) INSTRUMENTOS PARA RESBCOION.

Bl equino int¢luye marcadores An bolsas, bisturfes -

de varios tamafies, diseflos con cusllos diferentes en an-

galaciones, socahados, tileras y vniedras de diamante de~

grano grueso, tambidn es dtil el uparato de electrociru-~
gia.
¥urcadores de Bolsa-. son madificnciones de pinzas-

de curacidén con una nunta recto y 1ln otra en dngulo rec-
to.

Se utilizan dos intrumentos, uno derecho y otro iz-

auierdo. Cuando Se cierran lo3 bonundos sus ountas sc en-

cuentran, 1p nunta debe mer afilndn, ya qus tiene que
cortar el tejido para marcarlo.

Bisturfes Parodontales.~ Son de do3 tipos, con hoja



.?-nncha;*démo el de Goidﬁan-?oi~no‘”1 estd diseftado pare ;{
l entrecortar haclan adelente © atrdﬁ, otro diseflo para en T
'trar en lus repiones interproximalag, son loa bisﬁut!es-
de hoje delgada.como el No. 8 y 11 de Goldman<Fox y el =
ybé de Buck tiene forma de lanza con bordes cortantes—

do cuello angulado. Se utiliza en ln gxngivectom{a para=~
cortar 1z encfa interproximal.

Bliminadores de Tejido.~ Tiensn bordes cortuntes na-
ra secclonar todus‘lan adhercncian restentas. Zomo 25 el-
Goldman-Pox Ho. 10 y el Kirklan IK,

Tijeras Paradontules,- 3e utilizan nars <uitur todas
las porclones de tejido aue ausden despues de reclizar una

cirugfa varoilontal, Las tijeraz Por son excelentes nara -

llevar a cabo este procedimiento.

Piedras Quirdrgicas.- 3e utilizan onra la reconatruc

cidn de tejido blnndo o de hueso, purden utilizurse vam--

rias piedras de dismante de grians grueso, como la Fox Mo,
1, 2 y 3.

Aparnto de Blectrocirugfe.- Zate spurato descarga on
das electrdnioas de alta frecucncia squs nroducen una ¢o--
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Bistur{ de Kirkland

El bintur{ de Knplan as un tnatrumento de hoja fuer
te que wnrotenta un corte convexo y otro cédncuve, aue son

utilizados, respectivamente, vars 1ln incisiédn primaria y
secundaria.

Bl bistur{ de Orban tiene forme de lanceta y precson
ta dos cortes convexss, En razdén do nu finura es capzz -
de openetrar facilmente en los enpiclos interproximaleu,-

su angulacidén le hecepirticularmente indicado en el ludo
1ingual de la mandfbula.

£l bistur{ de Kirkland tiene ura hoja trisngular -
con -ton zonas de corts cénenvor laterules y una convaxo,
do% Anrsulos obtusos y uno azudo.
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da Barkan
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Bistur{ de Orban

Bigturl de Kaplan

Bistur{ de Barkuan, tlene una hoja coria, y ne tio~-
ne més ~ue un =9lo corte,

Bistur{ de Orben, tiene 1o hojn en dientec de sierra
y permiten "serrar" los tejidon internroximales.

Bisturf de Kaplan, tambiédn nunde hucerse la elimina-
cidn de tejido exciniido mediante instruisentos gruesos pa
ra detartrage, tales como lo- Kunlan.

Son unon instrumenton ndlidon muy vien 2ivptador po-
ra este trzbijo.



‘pnr cortnr 1ooagular. B oloctrddo en torna -
'de bolsa del tamaﬁo aprOoiudo ae aplica on ‘1la resiGn

nangranta con 1o ounl inmediatamente eoagula y detiano-
©la hemorragia.

¢) USO DE LO3 INTRUMINTOS,.

agsrre.- 1 agarre mAs satinfactorio es en el que ~
ge toma el instrumento entre los dedoa pulgar, fndice 'y
medio, el maango debs desconzar en el lado de la primera-
falange del nrimer dedo. La bunta del tercer dedo es por
lo serieral el dedo de palanca, sobre la cual la mano dep
cansa y se mue?e durante la operacién, al mismo tiempo ~
actda de apoyo.

En la técnica de raspado el instrumento se coloca -
apicalmente al sarro y se mueve incisalmante,

El operador debe cortar todo el tejido sin desgh—-
rrarlo,la presién firme del instrumento contra el tejido
debe ser constante, nero al mismo tiempo debe ser guiado

corractumente sl bisturf.

Daben evitarse los dengarramiontos y las laceracio-
nes del tejido.



CONCLUCIONGZS

) C}ep de gran importancia, nue nosotros como Ciru-
janos Dentistas y Prcticon Generales, tonemos la gran
rosgonsabilidad, de gxaminar cuidadosamente = l03 . pa -
clentes, para descudbrir le enfermedad periodontal, .diag
nosticar el grado e la enfermeda?d y encarpgarnos del --
tratamiento de las lesiones, asf como del tratamiento--
de sostén.

Conjuntamente se instruird a los paclentes, ddndo-
les técnices de higiene adecuadas, las cunles podréd 1le
var & cabo en el transcurso de su vida.

Y de 4sta manera, con este vrograms Preventivo y~
Terapfutico, los problemaz periodontales, ns puedan ~-
tratar facilmente, si ge descubren y tratun en sus ori
meros entadfos, ¥ no obatante on cuson avanzados, se~
puede aplicsr un tratemiento eficdz; junto con la cog
peracidn del paciente, lo cual ez 32 <uma imcortancias,
para llegar al final de cualsuier tizo de tratamiento.
No so0lo de 1la salud bucal, sino ganernl,
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