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CAPITULO 1

ANTECEDENTES:

ta enfermedad periodontal es myy importante en la préctica de la odon

tologfa modema. Estudios paleontoldgicos sefialan que dicha enfermedad se pre-

sonta desde épocas prehistéricas.

l.a enfermedad perjodontal aparccy como la mds comdn de las enfermedades

que se comprueban en los cuerpos emvalsamados de los egipecios de hace 400 afos,

Los Sumerios 3000 anns A.C. practicaban la higiene bucal; pslilloy oe-
otv delicadamente elatoradas, hallados en las escavAiones de Ur, en la Mesopo-
tamia, Los Asirios y Havilonlos pecteriores a la primitiva civilizacién Sume-
ria, se cree que sufrian lesidn periddortal; una tableln de arcilla de ese pa-=

riodo contiene mentiones de un tratamiento mediante maso jens gingival combing--

dos con diversas medicaciones de hierba Tambien o hnbrfan utilizade enjuaga
torios medicinales, y algunas sugerencias de drogas diferentes para el trata- -

miento de la oofermedad de la boca, prosumiblemente periodontal.,

En el tratago médico Chino mds anbiguo que o conocn, escrito por

Hwang-fi, alrededor del afo 2900 ALC. 1a enformecsd periodontal lo divide en
los tres tipos siguientes:

1) Fong va o wutado intlamntorio; 2) Ya kon 0 ehe-
fermodad de tejiuns blandos de revestimientos de low dientes; 3) Chong ya oy

ries dontal, lLas inflamacionen gingivales, abocetos periodontales y las dleo--

ras giogivales se vescriben con detallads exactitug, Lo Chinos se encunntrmn-

eatra los primeros pueblos que utilizsron nl palo e masticacidn como palitlo y

rl cepillo do dienten para 1o liepiezs di 1o dentodura y masajeo de tejioes gin
yivales,



La importancis de la higiene bucal fue reconocids por las primitivos -

Hobreos., Muchas de las afecciones patoldgicas de luws dientes y sus estructuras
s describen en los escritos Talmidicos, Muestres dn la civilizacién Fenicia -
incluyen una férula de alambre con spariencia de haber sido construide pare es

tabilizar dientesn aflojados por la enfermedad periodontsl destructura crdnica.
-

Entre los antiguos Griegos, Hipdcrates de Cou (AGD-SJS) A,C.}, fue el-
primero en inatituir un examen sistemitice. Explico lu funcién y erupcidn de -
los dientes, asf coro la etiologfa de la enfermedad periodontal,

Los Etruscos mucho antes del afo 73% A.C, eran pepertos en el arte de-

confeccionar dentuduras artificiales pero no hay pruetas de gue conocieran la -
enfermedad perioccontal o Su tratamiento.

Entre low Romanos, Aulo Comelio Celto (-.Jn!n I (),(‘,.), s refiere a -

enfermedades que afectan a las partes blandas de i toce v oon nus tratemientos, -

De;cribe el aflojamiento de los dientes. Cousads por ol desilitamiento de wuse
rafces y por lo fiacidez de las encfas. Loz Romunos Leoian gran interéis por la
higiene tucal., il uspo del cepillo dental se mencionon en muchos de 105 E5Crie-
tos oe poetas rprarnn.  EL mataje gingival era parto ge la bagiene bucal,

Arazes (£00-923), Arabe de la caad media proosensaba opio, acelie de-

rmsas y miel parn el tratemiento de la enfermedad periodontal,  Papra foristecer
dientes flojos recorendaba enjuagatorion bucales astringenten y poluos dentefty
cou, QOescribld un procedimiento de ecarificacidn de ls encla y Tucrten contea
irritantes en el tpatamiento de 1a enfersedad peelodontsl,  Avicenns (900-10:77)
explico o) dengnnte ge 1o dieaten alsrqas: y o af lemd nue "con lo ficalidad Jde-

que lov gientes flooes se af frman de nueva, hay que evitar  usarins surante loe
manticactén®,  {oopittd wdennanente coore enf ermedades g da encfa, talens como

Gloerist, Supuratinoesg, recestdn y Flsuras,
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Albucasis (936-1013) destacd al cuidado y el tr_étamianto' de las estrug

turas de soporte, Reconocido una interrelacidn entre el tértaro y la enferme--
dad de las encias. Diseflo un juego de instrumentos para raspar los dientes.

En el siglo XV, Velasco de Mortepellier (1382-1417), afirmé que para ~

tratar la enfermedad de las encfass, ere necessrio eliminar el t&rtaro poco a pg

co con instrumentos de hierro o dentrfficos. En el siglo XIV y XV tambien se -

taca mencidn al vino blanco, sal calcinada y substanciss aromfticas como auxi—
liares dé la terapéutica periodontal,

E€n Venecia en 1963 en un libro publicado, Bartolome Eustaquio, explicd

la firmeza de los dientes en los maxilares de las siguiente manera: Existe <=

cerca un poderoso lifnamento, principalmente insertado en las refces, mediente -

el cual estas se concctan firmemente a los alveolos,

Al principin del aiglo xviII, la odontologfa acusa los primeros signos

de curosindad cientifica, precursores de las dicciplinas de las investigaciones
actualen. Pierre Gauchard (1678-1761), padre de la odontoloyfs moderna descri-

be la enfermedad periodontal crdnico destructura como ung clase de pscorbuto

que atace las encfas, los alveolos y los dienten, Vauchar creia que los reme--

dios intemos no eron eficaces para el tratemiento de ln enfermedad periodontal.
Recomendaba el ranpndo municioso de los dientes para eliminar los depdsitos do-
cédlculos u ideo muchos instrumentos con esta finalidad; dentrificos,enjuagato--

rios y ferulizacién de dientes flojos oe inclufon en sus procedimientos tnmpég
ticos.

£1 siglo XIX trajo nuevos nombres y adnlontus an el campo periodontal-

coma Runstman, y sus medidas quirdrgicas pam ol tretamiento de la enfermodod -
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periodontal, y Robiscek y la operacién por colgajo., A John M, Riggs sus contem
pordneos le acrediten la primera y original descripeidn da un nuevo tratamiento
para la cura de la enfermedad periodontal, resorcifn de proceso alveolar.......

salvando y restaurando de esa manera, la firmeza dg los dientes aflojedos, Su-

fDescribié detalladamente la-~
enfermadad periodontal destructura crénica ds los tejidos de soporte que por mu

tratamiento consistfa en el curetaje subgingival.

chos &ilus se conocio como enfermedad de Rigs.

Con el comienzo del siglo XX aflora un considerable grupo de clinicas-

y clentificos intereuados en el campo periodontal.  Astuslmente le preocupacién
principal escta dirigida a la prevencidn de la enfarmmedad periodontal, cosa que-

es posible en gran medida, Al estar ya ublcada dentru de les ramas especlaliza

4as da la odontologfa, puestt gue se convirbio en una disciplina er qua se base
toda pr8ctica odontoldgica,

LA PEHIODONCIA EN LA ACTUALIDAD,

En el nstudio de la enformedad peoriodontal es importante temer una perg

pectiva adecuntn respecto al papel de la periodoncia en el ejercicio de lo odon
tologfi,

Pucato cus toss procedimiento uental se ronliza teniendo on cuenta

sus efectos sobpw el perlodonto, y los tritamientos enpecificos en el consulto-

rio para prevenir la enformednsd periodontel.

1o es tmura coincidencls que en eote ticmn perfodo te advierta un nuovo

interés o la profesidn dentel por la importsncia i la anforeedac periodontnl-
y se acoptaro la periodoncia como una dirciplina importante e la odontologfa. -
El nuaevo interés por el manteniniento de la denticidn natural o comportodo umt-
mayor atereide n la enfepmodicd periocontsl como factor causante ge 1n pordida -
de lu;: dicnten, T plancaron eoluglos pum deteminar In ostencido tnputable -



de la enfermedad periodontal, las posibles causas de la enfermedad y los fnediuu

de prevenirla, Postériomente a estas investigacinnws la enfermedad periodon--

tal puede evitarse o, si ya existe, puede ser tratada con éxito y logrer la con
servacidn de los dientes.

El auge que ha tomado la pariodoncia y el reconocimiento de su impore-

tancia en la consecucidn del principal objetivo de 1a odontologfa ha side algo-

extruorginario, Algunos sutores han oicho que la periodoncia constituian el -
nie de 1o odontologfa clinica, puss se ha comprobuds que era cruclal para el

rantgnimiento de la salud dental y estaba estrechoemonte relacionade con las de-

ndr facetas ce la odontologfa. €1 hecho de gue octualmente exista una mayor in

formacién dedicosa a la periodoncia, mds jque cualquiar otra esspecialisad dental,

indiea el interfs que shora despiertan la periodoncisa y la amplitud de las in--
vestigaciones en este campo,

to otistente, a pesar de lo mucho conseguldo en los decenios pasados y-—
de la ruma de conocimientos relativos a las causan y al tratamiento de la enfer

medad periodontal, no se ha reducido por shora de manera radical la incidencia-
de dicha enfermecod,



CAPITULD TI

ESTRUCTURA DEL PERIODONTO,

Paricdonto es un término quz comprende la unidnd funcicnal do tejidos-
que sostienen al diente. El diente y el periodonto Jjuntos non denominados uni-
dad dentoperiodontsnl. Los tejidos comprenden Encfa, Ligamento Periodontal, Ce-
cemento y hueso alveular, Lac relaciones smmoniosas entre lat diferantes par—

tes del pariodonto se mantiene, en condiciones nortales, incluso a posar de los

cambios constantno gue se producen en los te jidos bmrimmntalun durante la viea
da,

La Encfa es anuella parte de la mombrana  muscoss bucal gue cubre los -
procesos alveolarss de los maxilares y roden los cuellos de las dientes,

La ercfa se clvig. er 145 Areass Marginal, tncertads 8 Interdontaria.

frcfa Margiral (libre), es la encfa libre que rodes los dientes en for

m1 de collar y ur halla demarczoa ce la nncfa adyacente por una deprosidn 1w o
rial poco profunds, el turco marginal, s un ancho mayor qun uo oilinetro, for
ma la pared blanda del nurco ginglval,

Surco gingival.~ £ lg bendidura olrededor de' diente, <0 forms de Y,
Imitada por la superficie centaria y el vpltelio que topiza el margen llbre oe
1a encfa,  La profundidog promedio ha Sidn regictroda como do 1,8 om,

Encia Insertada.~  Se contimia con la enefs margirnl. € firme, resi-

lente y astrachamente unida al cemento y bweso alveoler subyocente.  vestitulap



mente la encfa insertada Se extiende hacia la mucosa alveolar relativamente laxa

y movible, de la que la separa la lfnea mucosa gingival., €L anche de la encia-

insertads en el sector vestibular, en diferentes poartes de la boca, varfa de mg
nos de un milfmetro a 9 mm,

Encfa Interdentaria, ocupa el nicho gingival, que e3 sl espacio inter-

proximal situado debajo del drea de contacto dentario. lonsta dge dos papilas,-
una vestibular y una lingual, y el col.

Este Ultimo es uns depresién parecida-

a un valle que conscta las papilas y se adapta a la forma del 4rea de contacto-
intaerproximal.

HIGTOLDGIA OEL PARODONID.

La encia marginal consta de un ndcleo central de tejido conectivo cu--
bisrto de epitelio eccaroso estratificado. El epitelio de la cresto y de la su
perficie externa es guerotinicado, parnqueratinizado contiene prolongaciones

epiteliales prominentes y se continda con el epitelio de la encla insertada.

El tejidn conectivo de la encfs marginal es doncamente coldgeno, y con
tlene un sistema importante de haces oe Fibros coldgennn, Las fitras gingiva~—
les se disporen en tres grupos; Gingluodentoles, clrcular y trenseptal.

SRUPC GINGIVODENTAL: Son fibras oe le tuporficie vestibular, linguel-
a interproximal, Sn hallan inclufdas r- el cemento Llnmediatomente debajo del -
epitelio, en la bone del surco gingival. Oe vestibular y lingual se proyonctone-
destun el cemento, en forma de onbanico, hacia la ¢ronta y la suporcicie axterna-
de la encia marginal, Tambien se extipnden sobre 1o coro extorna del periontio

el hueso laveniar vestitular y llngual, y terminan on la encla ingertadn, En-
1a zona interprosimal, les fibras se extienden haclo 1o cresta ge lo encin in--
terdentaria.



mLFD TRMSEPTN.- - Bituadan 1ncemmximaluentn, fom!m haces horizontu

les que se extienden entre el cenenba de dientes vecinos on ‘los cudles se hallan

‘7 inclu!das. Estun en: el Area entre’el: witelio de’ 1a bulo ‘delisurco gingival y-

~ 18- cresta del huato interdentario.’

! Encfa Insertada sc'continda con la encfa marginal 'y se’ compone de epi- '

telio’ escamano estratificado.y un optroma de. tejido conective ‘subyacente.

El epitolio gingivel se soemejan a la epidermic en gue presentd difge
rencias claras por el sexo, bLas c@lulas del epitelio pirgival se conectan en--
tre s{ mediante estructuras que 86 encuentran en la periferis de la célula,

denominadas desmosomas, :

FISIOLOGIA PARDDOMTAL .

£1 ligamento periodontal es el tejido conjuntivo que rodea la ruf{z del
diente, 1a une nl alvéolo 6se0 y se encuentra on continuidad con el tajidn con-
juntivo de la encin, se han dado diversos términos a oste tejido; mombrans po--

ridental. pericemento, periostio dental y membrann salveolodontal. Se 1llama mem
trana 8 pesar de que no oo parece a otras membranad fibrosas como las fasciag,
1a6 cépsulas de los érganos el pericondrio, o el periontid., Tiene clertas neme
janzas estructurales y funcionales con esns tejidon pero es diferente en cuanto

sirve no 58lo como pericemento para el diente, y puriastio pare el hueso olveo-
lar, sino tambi@gn prircipalmente como lignmento suspenscorio para el diente, For

lo tanto, n: mAn  apropiado el término 2o lignmento porisdontal.
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GAUPQ CIACULAR: Corren a través dol tejido conectivo de la encfa mar-
ginul e interdentaria y rodean al diente ¢n forma de anilla.

GAUPO TRANSEPTAL: Situadas interproximalmante, forman haces horizonta

les que se extienden entre el cemento de Jdientes vecinus en los cuales se hallan
inclufdas. Estan en el frea antre el epitelio de la base del surca ginyival y-
1a cresta del hueso interdentario,

Encfa Insertatda se continda con la encfa marginal y se compone de epi-

tello escamoso estratificado y un estroma de tejide conectivo subyacente.

£l epitelio gingival se aseme jin a la epidnrmis on que presenta dife--
rencios claras por el sexo., Las cflulaz del epitelio ginglvnl se ronectan ane-
tre sf mediante estructuras que se encuentran et la periferias de 1a célula, -
denominadas desmoLomat,

FISIOLOGIA PARODONTAL,

£1 ligumento periodontnl us el tejido conjuntivo que rodes la miz del
diente, la una al alvéolo doeo y se encuentra en continuidod con el tejido con-
Juntivo de la encla, e han dade diveros térmings o oute tejido; membrang poe-

ridental, pericemeato, periostio dontal y osembrana alveo.odintal.  Se llamy men
rrang o pesdar de que no s parnce @ oteas membronas fibrouan coma lon fascing, -

las cdpuulns de los drganos ol pericondrio, o el periostid,  Tiene clertas semz
Janzas estructurales y tuncionales con oo

s tediton pero eu dgiferente en cuanto
cirve no sélo como paricemento para el diente, v perinstio para el huese alvio-

lar, sino tamblén prircipalmente como Ligamento suspencorio pars el dienta, Yor

lo tantu, ns wAs  aprophiain el tArmino oo ligamesto periondontal,



Las funciones del ligamento periodontal soni formative, de soporte, -
protectora, sensitiva y nutritiva, la funcifn formativa es ejecutada por los ce
mentoblantus y los osteoblastos, esencieles en la slutoracidn del cemento y dal

hueso, y por los fibroblastos que forman las fibras dol ligamento, La funcidn~
de scparte es la da mantener la relacidn del diente con 1los tejidos duros y

blandos que lo rodean.

Al limitor los movimientos masticatorios del diente, el
ligamento perdodontal protege a los tejidos en los sitios de la presidn lo gue-

sa afectua mediante fibras del tejido conjuntivo que forman la mayor parte del-
ligamants, Las funciones de tipo sensitivo y nutritivo para el cemento y el

huest alveolar se realizan por los nervios y los vasos zangufneos del ligamer.\to
periudgontal,

DEGARANLLO:

El ligamento perivdontal ne deriva del saco dentario que enwelve al -~
german dentaric en fesarrclio., Se

pueden ver 3 zanas alrededor del germen den—
tarin: una externa que contiene gibras en relacidn ton el hueso, una interna -

de fibms contifnuns al diente y ung intermedia de filras sin orientacidn espe--
cial, entre las utras 2 durante o formacién del cuemonto, las fibras de la zona
interna se unen a la suporficie de la rafs conforme gl diente se despluzo hacla

la cavidad bucal, se verifics graswilmente lo oriontacidn funcional de las fi--
tras, En lugar duv las fibras lexas e irreqularmento ordenadas, se extienden

haces de fibras tesde el huesa hasta el diente, y cuando el diente ho alcanzodo
el plano Jde oclusidn y lu iz est§ totalrente formats, la orlentecidn funcio--
nal es conpleta, bin embargo, debido a cambios en las fuerzas funclonnles y n-

movimiontos eraplivos y de deocplazamientn g los digntez, aparecsn modificscio-

nes en 1a dizpasinién estructural dnl lizemento purindontal durante toda 1o via
ta.,



“ELEMENTOS ESTRUCTURALES,

Los elementos tisulares esenclalex del ligamento periodontal son las -

fibras principales, todas unidas al cemonto, Los hscns do fibras van desde el~
cemente hasta la pared alvenlar, @ travAs de la crosta del tabique intermedisz.—
rio hasta el cemento del diente vecino, © hasta el wrpesor del tejidn gingival,

Lat fibres principales dal ligamento periodontal zo- coldgenns blancas del teji

do conjuntive y no pueden slargarse. Ho hay fibras elfnticsas en el ligemento -

periodontsl. la aparents elasticidad del ligawente periodontal obedece a la -

disposicin de 1os haces de fitras principales, que siguon una direccidn onduln

dn dnude el hueso hasta el cerento, permitiendo por lo tanto movimienton liga--
ree dpl diente durante la masticacibn, Cerce ccl “ueno lan fibras parecen fopr
mar haces mayores, antes e su {nnercidn tn éste,  Aunque 10u hate carrea direc
tarente desde el hueso hasta e) cemento, las fitras fnugivivuales nd cubren la -
distoncia total. Los haces se encuentran "empalmann:t o irenzados” v unidos qui
micamonte, a partir do fibeas cortos, en un plexo intermedic e la mitod de la -
£, plexo intermedio es comin ol Higanen
to periodontal de tocow Jou dientes mam{foeros, porque ne mucven en sentido oclu

distancia entre el cemuenito y el hueso,

somesial por ' erupeidn continds duraste su prrfodo fune onal. Estan mavimien
tne requicren un reaiuste continue de agaptacidn del Digoameato rurpensorio, reas
coOMIN0 yur N0 +a producr: por 12 inclusiédn do nuevan Fioeas on 2l hueno v en el -

cementa como L orupenla ontes, sino por o Yormacidn de nuevas cadenat quiml

~uy probablemonto mucopolisacdridos, entro las fibror olveoldares y dentarias

gel plewo intermedio. Lo notable o lo poco ootabile de entn plexo depeode de

la proporcidn da los maovimientos eruptivoo.

En al incisive de la rata, gue tie
re un ritmo eruptivo diario de un tercio de milfeeren, o muy amplio y notablse,

y en B horbire cuyos movicientos eruptivos y de desplainmieoto vesial son bt
tantes lentos, ol pleso ivtemedio oo poco notable min erbirgo durante el oaoren

tn de moviedento sruptico répida, antes de que los dientae entren on funeidn e
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ha observado un plexo intermedio en los dientes humsnos, Los ligamentos inter-

dontarios o transeptales consisten también de fibras qus son més cortas ue
ellos,

En contraste con los ligamentos alvealodentario e interdentario, las fi
bras del ligamento gingivol parecen extenderse dirsctamente desde el cemento -
hasta el espesor de la encfa.

HACES DE FIBRAS.-~ Los haces de fibrac coldgenos estan ordenadas de

tnl modo yue se pueden dividir en los ligamentos siguientes:

1) ligamento gin-

gival; ?) ligemento interdentario; 3) ligemento alveolodentario.

Las fibras cel ligamerto gingival unen le encfa al cemento. Los haces-
de fibras van hacia afuers, desde el cemento al eepasor dn Jas oncfas, libre vy

adherida. Por lo regulsr ce deshacen en una malln 46 haces mSs pequefios y fi——

bras individuales, entreluzéndose en su porcifn tamminal con =l tejido fibroso-
y las fibras circulares de la encia,

Les ligamentos transcept:les o interdentarios conectan los dientes
contiguos,

Los ligamentorn e las fibras aisladas corren desde el cumento de un

dionte, sabre la cresta dol alveolo, hasta el cemento dol diente vecino,

€1 ligamanto alvenlodentario une ol diente 4} huarso del alveolo y con-
siste de cinco grupos dn hoaces,

-

° Up fibras do este grupo
irradiana partir de la cresta del proceso alveolar,

1.~ Grupe 3m la cresta alveolar, los hecoe:

y & unen por sl mismo, a -
la regidn cervicel del cemento.

Pe= Drupn horizontal, las fibras corren a Angulos rectos en relacin -

al ele langitudinal dal dimnmte, desde el cemento hasta al tweco,
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3.~ Grupoc oblfcuo, los haces corren cblictmmgnte y'astan.unidos en al-
cumento, en un sitio algo aplical de su odherenzia en el hueso. Estos haces de-
fitras son los mds numercsas y constituyen la proteccién del diente cantra las~
funrzas de la masticacién, ‘

4,- Orupo &pical, los haces se encuentran irregularmente dispuestos e-
irradian apartir de le regidn dpical de le rufz hatta el hueso que 1o rodea.

5.~ Grupo interradicular, a partir de la cresta cel tabiqun interradi-

cular, los haces se extienden hastn la bifurcacidn de los diantes multirradicu-
larns,

Las disposiciones de los haces cr los diferentes grupos Se encuentry -

bien adaptada para efectuar las funcionet del ligamento periodontal, No impor-
th desde gque ‘ireccifn ce epligue una fuerza al 3iente, slempre se contrarresta
da, por alquass o por todos lou grupos de fibras. Lawn fibres alveolores princi
pales como conjunto pueden considersrse como un ligomento, el ligamento alveola
dentario, nedinnte e! cual el diente ettd unido al hueso alveoloer, Su funcidn-
05 principalannte transtormor 1o presidn ¢jercida solre ol diente en traceibn -
aobre el cemento y 0l hueso.

El lignmenta periodontal como ofrou ligamentos tionen tambifn funcién-

protectora al limitar los movimivntos masticatorios el dionte, Cn lou zopas -

hacin las cusles se mueven las ralees, las numerosan venas Se vacfan por un mo-

mento durante la macticacidn, pliminundo as{ cuslquier preside sobre los elemen
tos celulures, Por lo tauto, las fuerzas masticatorios normasles no provocan lo
diferanciacién de los osteocluntos on tnr zonas de presidn. Lo estractura del-
ligamnnto perioduntal cembia consbantemente pare coubris lon requerinieotons de -

las diantes on movimientos coatinuon,
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CENENTO:

s el tejido mesenguimatoso calsifirads que forma le capa exterma de -
1a rafz anatdmica.

fxisten dos tipos da2 cemento: Acelular (primaric) y celular (secunda-

Lns 405 se componen de una matriz interfibrilar caleificada y fibrillas—
eoldzenas,

ria).

£l tipo celular contiene cementositos en espacio aislado, que se co
mnicen entre a&f

£

mediante un sistems de canalfculos anastomospdos,

liy dos ti-
0% de titras coldgenas:

fibras da sharpey porcifn incluida e las Fibras prin
=ipales de! ligzmento perioduntal gue eston formices por fibroblastos, y un se-

yundn gruoo de fisras presumiblemen’e provucidas por cementoblastos. La forma-
tidn cel cemento comienza con la mineralizucifn de 1o troma ge fibrillas coldge

nas dispuestas irregularmente, olspersas en la substancia Fundamental interfi-—

uriler., Aumenta su esposor mediante la sdicidn ce substancias fundamental y -

la nirernlizacién progresiva de fitrillans coldgenas de 1li;amento periodontal,

.

Lo fihras de sharpey ocupan 1o mayor parte on la estructur del cemen
to eceiular, gue dessmpefia un papel principal en ! montén de) diente.

Su tama
y dinteritucidn ounenta con 1o funcidn,

no, cantiday

La giztribuzléo del cemento acelular y celular varfa. La mitad corona

ria dr ln rafz se encucntra, por lo general, cubiertn por ol tipo scnlular, y -

el cemento celular es m8s condn on la mital apicnt,

£l depdsita de cemento contin(a ung ves que el divnle ha erupeionado, -

fntn poaursk en £ontacto con aus antagonizzot funcionales y dursnta

toda wu vl
i,

Los dientes arupcionnn pars cquilibrae 1o prdldn de substoncia

dentario -
que S produte

por nl durgosts orlutal o fncisal miontens grupelons gquads mnos
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rafz en el -alveolo y el sostén del diente se debi'ita. Esto se compensa medié_q
te el depdsito continuo de cemento sobre 1s superficie radicular, en mayores -~

cantidades en los dpices y 4reas de furcaclones, auonds de la nesformacidn de -
tueso on la cresta del alveolo.

No se ha precisado relucidn neta entre la funcidn oclusal y el depésito

de cemento, Funddndons en datos de cemente bien desarrollado en lat rafces de -
los dignites en quisteu dermoides y en provencia Ja cemento mds yruwsg en diene-—

tes inclufdos que en piszas que poseen funcidn, su ha deducido que no se necesi

ta la funcidn para la farmacidn de cemento,

HUESO_ALVEOLAR:

£l proceso alveolar es el hueso que forms y sostiens los alveolos den-
tarios. Se componen de la pared interma del alveoto, de hunso delgade, compac-

to, denominado hueso alveolar, el hueso de sostén nue consiste en traudculas -
reticulnres, y las tatlas vestibular y palatine o hueoo compacto. £1 tabique-
interdentario conwts Jdp huesSo du SoStdn oncerraco en un bmde compacto,

£ prucirzo alveolar es divinible, desde ¢l punto de vista anatédmico, -
' i
en dof Arpas

oparadas, pero funclona coms unidad.  Jodas los partes intervipe-
ner en el socAfn del dieate.  Lae fuersas oclucsies qua oo transmiten desdeo ol-

igamento (u{r'iodontal hacia la perte ioterng el alvealo son coportadas por ele

Lraveculann oupon jost, que, A o oves, of sontenida por las tablng corticales,

vastitmlar y linqual,

to conticionns normalees, lp Tormg de i cresta alucolar depends del

COrLOr k

1n) eumalte dge dlentes veednous,  de e

sl clonen relat fuvas b lag -

unionts amelocementaring vecinas, tel grao ce crupcidn de los dlente., de o
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orientaci¢n vertical de los dientes y del ancho vestibulo-oral da los dientes.-

En general, el hueso que rodea cada diente sigue el sontorno de la 1fnea cervi-
cal,

£l hueso alvealar propiamente dicho se adaptn a las demandas funciona-

les de los dientes de manrea dindmica. Se forma con la finalidad expresa de

saatenar 105 dientes, y despues de la extraccidn tiens tendencia a reducirse.

£l hueso alvenlar se compone de una matriz calcificada con osteocitos-

aneorrados dentro de espacios denominados lagunas., Los osteocitos se extienden

tontro de peguenios canales, que se irradien desde 1ss lagunes, En la composi--

clén del hueso entran Principalmente, el calcio y &l fosfato, y otras sales -
minarales.

CLASIFICACION D€ 05 PHOCESOS DE LA ENFEALEDAD PERTODONTAL @

Aunque o5& ban propues=o divercas clasiflcaciones de las entidades mor-
casas periodontaios, 1o nde sencilla y la que goza de maynr predicemento se ba-
2 en al tipo de alteraclonss patoldégicas que se producsn:
I.~ Cofermecad {nfjamatoria,

a).- Gingivitis,

).~ Periodontitis,

11.- tnfermedadas degenerativas,
n),- Atrofia.
), - Perlodontosis,

¢.).~ Ginglvosis,
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De las dos categorias principales, inflamatoria y degenerativa, la pri
mery et cor mucho la m&s corriente, puss sbarce al 954, 0 tal vez mds, de las -
enfermedades periodontales observadan, Las enfermedades degeﬁerati\ias 20N rae—

ras, excepcifn hecha de las producides por la oclusidn treumstice, y su trato--

miento ne esta bien definido.

ENFERMEDALES INFLAVMATORIAS:

a).- GINGIVITIS.~ Es la inflamacién de ln encfa gue ce caracteriza

clinicamente por tumefaccidn, enrofecinientu, alteraciones del contormo fisiol

gieo y hemorragia. Puede adoptar la forma agudi o la érfnicn con remisiones -
y exacortaciones.  Swelen observarss tolcoas ginglvales cupradsecs producidas -
per la tumefzoriln de loc tejices margingles,  Ademdn puese baber biperplicia -
ulceraciba, necrocic, seudonembrancs y evudador purileniosn y serocs,  Let 1oe-

LAones pueoes ser Incalizadas 2 geanerallaces,.

Comdnmentiz, lia cingivitis ¢s concecuencia an factores etiolégicon lo--
roles, tales crno la gacumalacide Lotterian: y la formacifn te edoulo, lan roo-
’ y v

fauraciones in-utjcienten. 0 ineducuanso, qun pueic eonslLituie una fuente irvity
tiva @ loo tedidoo poriodantates, o Lo oberponiones anfmicen locelen que

atfectan b poricroneto,  Adesds, hay slteracionen geoneraler corg Dau andoreinops
tfan, 00 tratoson nutritivar, 2 ar discresinn sancufness sue puceen manifes

carte en forma e Lrastomas gingtvales,

Las caracter{sbicas ¢o la gingivith o deterainan medionte o atentie

valoracidn de ta re

6 inflemataoria.  La gingivitin agudn prosentorf una en-

el ron brilian e, que sucle sstor uleernds, honorrinics vy posiblerente dolore

s
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La forma m&s comdn de enfermedad gingival as la influmacién crénica -

qua por lo general se extipnde a los tejidos de soporte y genera . la enfermedad-
periodontal, - La inflamacidn crénica se puede presentar junto con agrandamiente
del twjldo. La encfz pueds ser mds fibrosa, de color tmagento y no tan hemorrd-

gica, Por lo general indolora.

b)}.- PERIODONTITIS,~ Es la enfermednd inflamatoria de le encfm y los —
teyidon m&s profundos del periodonto. Suele aparecer comn sncuela de la gingi-
vitiui no obstante, puede existir o faltar las manifastacionas clfnicas de la -

infloamacién ygingivals En ambos casos se observan alteraciones m4s avanzadas y—
m4e profundas. El proceso inflamatorio progresa en toatidao apical hasta afec—
tar #l hueso alveolar y al de apoyo. Se produce la proliferacién apical del 1i
yamento epitelial, con formacién concomitante de bolénx periodontules.

Cate admitir que la periodontitis es producida por low mismos

factores
etinléjlcos que ls yingivitis; la resorcidn fsea ef tonsecuencin Jde la duraciédn
y de la intencidad Je loz irritante: e influyen en ulla la muintencia de los -

tejidan y vu capacidad pare la repdracidn.

Hay do4 tipos dn periocontitis:  Girple e lo cunl la destruceidn de

los tejidos pertodontales tienen tu origen gn W dnf lamacidng y la Compuesta

en la cual le destruccidn de loo tojldos proviene de la inflamacidn combinada
con trauma de Lo oclusidn,

Lo caructerfstica cifnica mée importante de la periodontitis son lo

bolsa poriodontnl cen exudada y la resorcidn de la cresta nlveolar, La boloa -
periocdontal dre lo periotdontitis no tiene tu origen en el agrandamiento o hincha

26n del margen glngival, ino en 1 invacidn progresiva do 1o bolsa sobra gl



ligamento perinduntal‘ : Pcr s

1 Puedu haber wo—'~"'-
’ vilidad tempram. o puede ser un s!ntoma tard!o- LE vetes’ LGN m!nimu.'

- pues’ de perdidas considerables de huese ‘alveclar,

’ing:luso deg e

s

© ENFEAMEDADES DEGENERATIVAS: & 0 . 7 ohooes oo cinn i e

“‘a).~ ATRCFIA. Es'la disminucidn ‘detamafio’ de fm"ftenm' u.Brgano - o ‘de<
sun slementos celulares una vez: nbtenido su” tamafio madum normal-

La atrofia - ’
< oeuele i acumpanada de cambios degenerativaos.,

La atrofio no es precisamente -
un_ proceso patolégica, La reducci6n generalizada de la altura del huaso alvep--

1ar, “junto con la recesifn de lu encfa, sin inflamacidn o treauma de la oclusidn
60 produce con el sumento de la edad y ‘se denomina atrofia fisioldgica o senil

Factores locales lesivos agregados a la strofia subyacenty tausan une pérdida -

6oea adicional. La atroffe del periodonto que excede del ritmo fisiolfgico se-

donomina atrofia presenil o por desuso.

La atroffa presenil es la disminucidn prematura de la altura del perio

donto, uniformemente en toda ln boca 'y ain causa local evidante.

Atrofia por desuso se produce cunnda lo astimilagidn funcional que te-

demandn para el mantenimiento Je los tejidos periodontales disminuye intensamen
te o esta ausente.

b).~ Periodontosis  Se designa a la destruccidn no inflamatoria dege-

nerativa crénica gel periodonto gue comienza en un telido pariodontal o mis.

E5 una enfarmadad poco frecuente del periodonto, que se carocteriza por péruide
dsea alveolar vertical rdpida en tomo a los primeros molares e incisivos porma
nentes. tkiy migracidn y aflojumiento tumprano de lou dientas en proasencin o -

inflamacidn gingivdl sucundarin y formocidn de bolsan o sin atlas,
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ligamento periodontal. Per lo yenopral la looidn es indolora. FPuede haber mo—

vilidad temprana, o puede ser un sfntoma tardfo; a veces es n‘lnima. incluso dep

pues de perdidas considerables de huesc alveoclar,

ENFERMEDADES DECENERATIVAS:

a).- ATREFIA. Es la disminucidn do temsiio de Un tejido u Srgano o de-

sus elemantos celulares una vez obtenido su tamafio maduro normal. La atrofia -
sucle ir acompafiada de cambios degemerativon. La atrofia no es precisamente

un proceso patolégico. La reduccidn generalissda de 1s altura del bueso alveo——
lar, junto con la recesifn de la encfa, sin Inflamacidn o trauma de la oclusidn
se produce con el aumento de la edad y se deroming ntrofia fisioldpica o senil,

Factores locales lesivos agregacos a la atrofia cubyacente causan una eérdicda -

sea adicional, La atroffa del periodonto que excede del riteo fisioldgico sa-

denomina atrofia presenil o por desuso,

La atroffa prescnil es la disminucidn prematura de la altura del perio

gonto, uniformemente en toda la toca y sin causa lacnl pyl dente,

Atrofia por desuso se produce cunndo 1n estimglocidn funcional que se-

demanda para el mantenimiento dio los tejlden periaiontales disminuye intonoamen
te 0 esta susente,

b}.~ Pariodontosis  Se designa a lo destruceidn no inflamatorin dedo-

nerativii crdnica del periodonto que comienza en un Lejido pericdontal o mdn,

£n unn enfermednd poco frecuento del periodonto, gue sy coracteriza por périidu
6oea nlveolsr vertical rdpida en tormo a los primoros molares e iocisivos peorma
nentus,

iy migracidn y aflojamionto tenmprans do lon dientes en presoicia do =

inf lamacidn gingividl secundaria y farmacidn de tatnnn o oin ellas,
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La pen‘.odontcnsis sg presenta en tres etapas, la primera se caracteriza

por degeneracifn y desmdlisis de laz principales fibres del ligamento periodon-

tal y la probable interrupciéin da formacidn de cemento. Hay resorcidn nimults-

nea go hueso alveolar por causa de falta de sstimulacidn funcional de los dien-
tew, v mayor presidn sobre los tejidon, cuya causa es edema y proliferacldén -

capilar, En la segunda etapa a0 presonta una etapa de rpida proliferacidn de-

la adherencia epitelial a lo largo do la rafz., Asimismo, es posible que haya -
proliferacidn de los restos epiteliales en el ligamento periodontal.

La tercera etapa se caracterizo por inflamacidn gingival progresiva

traums de la oclusién, profundizacifin de boloas periodontales y mayor pérdidn -

Anen. La periodontosis es una lesidn indolora.

Esta es la otapa que general—-
munte se observa, Se conote por odontosis avanzada o s{ndrome perdiocdontal,

c).- GINGIVOGIS, GCingivitis descamativa crdnica es una denominacién -
utiliznda para determinar (desc:-ibkr) un trastormo aingival rolativamente poco-
comdn. Se presenta con mayor frecuencis en mujeres, por le comdn despues de

los treinta afios, pero puede presentarse en cuslquier edad.

La qginlvltis dgescamstiva crdnica en 4w forma leve presenta eritoms -

difuto do la encfa marginal, interdontaria e insertada, es por lo general indo-

lora, con cambio de color generaslizado., En su forma moderada presenta manchas—

rojo vrillante y dreas yrices que aburcan la oncfa marginal e insertada. Ln cu
perficin es lisa y brillante y la encfi normalmeonte resilente se torma blanda,-

Al macajear la encia con el diente el epitelio se dencama y se expone ol tejido
conectivo nubyoacente sangrante. Los pacientens ce quuejon de una sensacidn de ar
dor y cenasibilidad o los cambios térmicos, E1 cepiliado le praduca 1o dotwugoe—

cién dolorona de lu superficie gingival,



CAPITULO IIX

IRRITANTES LOCALES QUE AFECTAN AL PARODONTO.

La etiologfa de la enfermedad ginglval y periodontsl, se clasifica

comunmento an factores loceles y generales, pero sub efectos estén relacionados
entre s{. Factores locales son los del medio que rodea al periodonto. Gren -
parte de 1n enfermedad gingival y pericdontal es ceutada por factores locales,-

por 1o comin mds de uno.

Los factores locales producen inf'lamacidn gue es el proceso patoldégico

principal en la enfermedad gingival y periodontal, Los factores generales -

condicionan la respuesta periodontal a factores localwes de Lal manera nue con -

frecuencia, el efecto de los irritantes locales es agravada por el estado del -

paciente. Por el contraric, los factores locales intensifican las alteraciones

pericueontales generadas por afecciones generales.

PLACA DENTARTA.

La placn dentaria es un depdsito blando amgrfo gracular que se acumula

sobre las superticies, restauraciones y céleulos dmbarios, A medida que se

acumuln, e convierte en una masa globular vicible con peguefas superficies no-

culares cuyo dolor varfa de gris y gris ssarillento al amarillo.

La pluce aparace en sectores supragingivalen, en wu mayor parte sobre-

el tercio ginglusl dge los dientes, y subginaivalmente, con predileccidn por grig
tas, anfoctos y runosidades, y mdrgenes desbordanter de restouraclones denta- -
rias. e forma en iguales proporciones on ul maxdliar superior y ol maxilar io-

ferior, @i en loo dientes posteriores que on lou nnterioros, més m lan super-
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ficies proximales, en menor canti“dad'en veatibula'r‘y an menor gan en la superfi
cie 11ngu61.

La placa dentaria se depduita sobre una pelfeula atelular formada

previnmente, gue se denomina pelfcula miguirida, pero se puade formar tembién -
dirgctamante sobre la superficie dentarin. A medida que la placa madura, la -
pelfeulan adquirida subyatente persiste, uxperimenta degradacidn bacteriana o se
calcificn., La pelfcula adguirida es una copa delgada, lisa, incolora, transld-
cida difusamente distribuida sobre la eorona, en cantidades slgo mayores cerca-
do 1a encia.

La pelfcula se forma sobre una uuperficie dentaria Limpia.on pocos mi-

nutos, se adhiere con firmeza a la superficie del diente y se continda con los-

prismas del esmalte por debajo de ella,

La pelfcula adqulrina es un producto -
de ln saliva.

No tiene bacterias, es 8cluvo periddicode Sehifrr (PAS) positiva,-
y contiene glucoproteinas.

La placa fentario consiste principalmente en microorganismos prolife--

ranto y algunas células epltelialas, leucucitos y macr8fagos en una matriz in--
terceglular adhanjva. Los sdlidos orgdnicon e inorgdnicos constituyen alrededor
de 20 por 100 un la ploca; el resto es agua,

La placa es ol foctor etioldgico principal de la cories, gingivitis vy

enfermedad periodontal, y constituye la ctapa primario del edlculo dentario,

Hay muchas causas de la enfermedad gingival y periodontal, paro la hi-
giene bucol insuficiento eclipsa o todas lan demds,  Hay ung correlacidn alta -
entre la higtens bucal lnsuficionte, la presencia do pluca y la fracuoncla y

gravedad de la onfermedad gingival y pariodontal,
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La imbortancia fundamental dé, la piacé dantari‘g.en 15 etiologfa de -
la enfarmedad gingival y periodontal reside en la concentracién de bacterias y
sus pmducfus.‘ tas bacterias cor\tnnidés en la placa y en la regifn del surco -
gingival son capaces de producir dafio en los tejidos y enf’erﬁedad, pero no se -

han establecido los mecanismos con los cuales generan enfermedad gingival y pe-
riodontal en el hombre.

MATERIA ALBA.

La materia elba es un irritante local que ;:or\ntituye uno causa comin —
“'de gingivits. eS un depdsito amarillo o bloanco grisdcuo blando y pegajoso, al-
go menos adhesivo que la placa dentaria, La materin slba se ve sin la utiliza-
cifin de substancias reveladoras y se depdsita sobre superficies dentarias, res-—
tauraciones, célculos y encfa. Tiende acumularse on ol tercioc gingival de los-
dientes y sobre cientes on mal posicidn. le puede formar sobre dientes previa-
mente limpiados en pocas boras, y en periodos en que no se han ingerido alimen-
tos,

Considarada duranta mucho tiempo compupsta por residuos epstoncados de-
alimentoz, Se reconoce chora que on una concentracidn de microorganismos, célu
las epiteliales uoscasadas, loucocitos y una mezcla de protefnas y Hpldos soli
vales, con pecas partfculas de nlimentes o ninguan,  tarece de uvna estructura -
interns regular como la que se observa en la placn, L) efecto irritetive de lo
materia alba sobre la encfa probablemente race de lnn bacteriss y sus produc- -
tos.

RESIDUONG OF AL INMENTOS,

La maynr parte doe los restduos de alimenton son disueltos por lan en-—

zimas bacterianas y eliminados de la covidad bueal a los cinco sinutos go babor
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comido, peruv cuédan algunos sobre los dientes y membrana. mucosa. El flujo de -
la saliva, la acci6n mecdnica de la lengua, carrillos y lahios, y 1la forma y la
alineacién de los dientes y maxilares afectan a la vulocidad de limpieza de los

alimentos, que se acelera mediante la mayor mosticacidn y la menor viscosidad -
de la saliva. Aunque contenga bacteriaes, lns residuos de alimentos son diferen

tes de la placa y la materia alba y son mAs ficiles de eliminar, La placa den-~
taria no deriva de los residuoy de alimentos, ni estos son causa importante

de pingivitis,

Hay que establecer la diferencia entre los residuos de alimen—
tos y hebrus fibrosas que guedan atrpadas intorproximalmente on &reas de reten-
cién de alimentos o acufacibn.

La velocidad de eliminacidn de la cavidad bucal barfa segdn sea la cla
5@ do alimentos y el individuo.

Los 1fquidos se eliminan mds rpapido que los -
sélidos,

Los alimentos frfos algo mds répidamente quy los calientes. Los ali-
mentos muy cocidos actualmente {con ollas express) dejon mas residuos que los -

alimentos duros.

CALOULGCS,

£l cAlculo es una mnsa adherenta, tolcificada o en coleificacidn, quoe-

se forma sobre lo superficie de dientes naturalez y prdtesis dentales,

Segiin cu relacifn con el margen gingival no clasifica como sigue:

Célculo Supragingival se refiere nl cdlculo coronario a ln cresta del-
margen gingival y visible en la cavidad bucal. E£1 cAlculo suprogingival, por
1o genersl, en blanco o blanco amarillento, de consistencia dura, arcillosa y

1

se despremde con facilided de la superficin dentarin mediante un roaspador. €1

color es madificado por factoren como tabaco o pigrentaciones de olimontos,
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Se pueds presentar en un 5010 diente o en un grupo de dientes, o éanamlizado -
pbr toda la boca. El célculo supragingival aparece con m.yor frecuencia, en ~
las superficies vestibulares de molares superiores que estdn frente al conducto
de stenon, las superficies linguales de los dientes onteriores inferiores, gue-
estdn frente al conductor de Wharton, y m8s en incisivos centrales que en late-

rales, €n casos extremos, los cdlculos forman una astructura a modo de puente,

a lo lamjo de todos los dientes.

CAlculo Subgingival es aquel célculo gue se encuentra debajo de

la -
creata da la encfa marginal, por 1o comin en bolsas periodontales, y que no es-
viaible durante el examen bucal. Es denso y duro, pardo obscuro o verde negrus

co, dn consistencia pétrea y unido con firmeza a la superficie dentsria, Por -
lo general los célculos supraginglvales y subingivales se presentan juntos, pe-

1o puede ectar uno sin el otro.

Tambien se hace referencia al célculo suprmyingival como salival y al-
cdlculo subingival coma sérico, basdndose en la supnsicidén de que el primero de

riva e la ssliva y el dltimo del suero sanguinen., {1 consenso actual es que -

los minerales que forman el cdlculo supragingival provienen de la suliva, mien-

tras que el liquldo gingivnl, que se asemeja ol suorn, es la fuente de los ming
rales del célculo subgingival.

tos célculos supragingivales y subgingivalus por lo general apsrecen -

en la adolesencia y aumentan con la edad, El tipo supragingival es m&s comdn;-

los cilculos subgingivales son roros en nifios, y los cflculos supragingivales ~

son paco comunet hasta 10s nueve afos de cdad.
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IMPORTANCIA ETI(LUGICA RELATIVA OE LA PLACA Y EL CALOULD:

La placa es mds gue el cAlculo en la etiologfa da la enfermedad gingi-

val y periodontal. La gingivitis se produce en nusencis de cllculos y la f‘nmg

cifn yo placa genera gingivitis. Hay una correlacién posibita entre el célculo

y la frecuencia de la gingivitis, pero no es tan alto como 1la de la placa y gin
givitia,

ta placa no mineralizada scbre la superficlio del cflcule es el irritan

te principal, pero la porcién calcificada subyacente es un factor contribuyente
significativo,

Mo irrita directamente la encfa, pero cres la acumulacién de
placa superficial irritante y mantiene la placa contre la encta.

Es posible que los cdlculos subgingivales sean el prodgucto, y no la
causa, dd las bolsas paeriodontales.

Sin tomar en cuenta su relacidn primaria o

secundaria en la formacidn de la bolsa y aurque la caracterfstica irritante

principal de cflculo sea la placa superficial, el cdlculo es un factor patfgeno
importante en la enfermedad periodontal.

PICMENTACIONES DENTARIASG.

Los depésitos de color sotra las superficies dentarias se denominan
Pigmentaciones,

Constituyen protlemas estéticos, pero tembien pueden generar -
irritacién gingivel, Los pigmentaciones aparecen por 1n tincidn de las cutfcu-

las dentalas adquiridas y de desarrollo, de oridinorio incoloras, por las buce

torins cromdgenns, alimentos y fArmacos. Presenton variacidn de color y la com

posicidn, y en la firmeza con que se adhleren a la superficie dentaris, y una -
nobre dosificacidn de flour {flourosis).
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PIGMENTACION PARCA.~ Es una pelfcula delgada, trenslucida, sdquirida-
por lo genai-al sin bacterias y pigmentada. - Se presentan que no se cepillan lo-
suficiente o usan un dentffrico inadecuado. Por lo comdn se encuentra en super

ficies vestibulares de molares superiores y linguales de incisivos inferiores.,

PIGMENTACION TABAQUICA.~ El tabaco produce depdsitos superficiales -

pardos o negros, muy adheridos, o coloracién parda de la substancia dentaria. -
Los pigmentos son resultado de los productos de combustifn del alquitran de hu-

lla y de la penetracién de los jugos del tabaco en fisuras e irregularidades
del eamalte y la dentina,

Las pigmentacionas no son necesariamente proporcio——
nalen el tabace consumido, sino que dependon un gren parte de las cutfculss den

tarias preexistentes, que son las gusz unen el producto del tabaco a la superfi-
cie ugnl diente.

PIGMENTACION NEORA.~ Esta, por lo gengrul, se presenta como una 1f{-—

nea nagra delgada, por vestibular y lingual, cerca del margen gingival, y como-
manchas difusas on las superficies proximales Est4 adherida con firreza, tien
de a reaparecor una vez eliminada, es mis comin en mujeres y pueden producirse-

en bocan con higiene excelente, Los bacterias cromdgonas won la causa probable,

PIGMENTACION VERLE, -

muy comin en nifios,

Es una plymontacidr verds 0 verde amarillenta

Se atribuyo la colorwcidn a btacterias fluorescentes y a -

hongos como penicillium y mspergillius. Las pigmontociones se presentan en

vestibular, de dientes enteriores superiores, y en la mitad gingival. Se reqgis
tré una alta frecuencin en nifios con tuberculasin de los ndoulos linféticos

cervicales y otras lesiones tuberculosas.

PIGMINTAGTON ANARANJADA . -

Ea menos comGn que oo plgmentacionts verde
o0 la parda,

Se punde presentar en superficios vestitulares y lingunles de dien



tas anteriores s¢ crea que son microorganismos cromdgenos los causalas,

PIGMENTACIONES METALICAS,.-~ Las sales metdlicas y metales se introdu—

cen en la cavidad bucal en gl polva metdlico inhalada por obreros ingustrisles-

o por medio de drogas administradas por vifa bucal. Los metales se combiinan

con la cutfcula dontaria, produciendo una pigmentacidn superficial, o penetran-

en la substancia dentaria y pstablecen un cambio de color permanente. El polwvo
de cobre produce una pigmentacidn verds, y el polvo de hierro una pigmentacifn-
parda. Los medicamentos que contienen hisrro causan un depdsito negro de sulfa
to de hierro. 0Otras pigmentaciones que aveces se ohservan son las de manganeso
{negro), mercurio (verde-negro), niquel (verde) y plata {nogro), plomo.

IMPACTACION 0E AL IMENTOS.

La impactucidn de alimentos es la acufacién forzada de alimentos en el

periodontg, por las fuerzos oclusales, Se produce en sectorus intorproximeles.
o en superficies dentarias vestibulpores y linguales, La impactacidn de alimen—

tos es una conunn muy comdn de enfermedad gingival y periocdontal.

E1 acuflamiento forzado da los alimentos es lmpedido on casos normales,
por la integridad y localizacidn de los contactos proximales, por ¢l contomo -

de los bardes morginales y surco de desarrollo, y por sl contorno do caras vos—

tibulares y linguales, Le cercania del punto de contaclo ol plang oclusal amf-

nora la tendencia o ln impactacidn de alimentos en los nichos proximales mono-—
res. lLa ausencio de contocto o la presencia de une relacidn proximal inadocus—
da conduce o 1n lmpactncidn de alimentos.

£1 contomo oclusal establncido por 1oz bordas marginales y loo surcos

de desarrnllo corrnspondinntos, por lo genernl sirven pora desvine loa o) imon—



28

tos de los éspacios kintarpmximales. ‘Cuando las superficies dentaptas stricio-
nadas y aplanadas reemplazan las convexidades normales, el efecto de cufia de -

las cdspides antagonistas dentro de los espacios interproximales se exagera y -~

se produce la impactacifn de alimentos. Las cdspides que acufian forzadamente -

lds alimentos en las zonas interproximales se conocen como clspides impelentes—
o cdspides émbolo.

El entrecruzamiento anterior excesivo es una causa comin de impacta- -
cifn de alimentos. El acufiamiento forzado de alimentos dentro de la encfa y de

las superficies vestibulares de los dientes anteriores inferiores y las superfi

clas linguales de los dientes suporiores produce diversvs grados de lesifn pe--
riodontal, Hay que sefalar que la inflamacifin producide por impactacidn de ali

montos puede propagarse al margen gingival vestibular continuo.

La impactacién de alimentos y sus factores etiolfgicas:

1).~ DESGASTE OCLUSAL.

a).~ Accidn de wcuhamiento producida por la trensformacidn du

las con-
vesidados oclusales en facptas oblfcuns,

b).~ Cispide remamente do un diente superior que destorda la superfi--
cie distal de su antagoninte funcional,

c).- Diente inferior desgastado oblfcuamente que se sugerpone a la bu-
perficio distol del antogoniste funcional.



2).- PEADIDA DE SOPDRTE PROXIMAL.

a).- Pérdida del soporte distal por extraccidn de un diente vecino.
b).- Pérdida de soporte mesial por extraccifin,

¢).~ Inclinaci6n por falta de reemplazo de un diente ausentn,

d)e-

Abarturas oclusales permanentes en los espacios interdentarios.

3} .~ EXTRUSION MAS ALLA DEL PLANO OCLUSAL.

a).— Extrusién de un diente, con retencidn de la contigiidad de los
dientes vecinos mesial y distal.

4).— MALFORMACIONES MORFOLOGICAS CONGENITAS.

a).— Torsién en la posicifin de un diente,

b).- Nichos exagerndos entre dientes de cuello ancho.
c)e- Inclinacidn vantibulelingual,

d}.- Posicidn lingunal o vostibular de un diente.

5).~ AESTAURACIONES CONFECCIONADAG INADECUADAMENTE.

a).- Dnisién de puntos de contacto,

h).- Localizacidn tnadecuadn de los punton do contacto.



c).~ Contorno oclusal inadecuado.

d).- Restauraciones o oxtencifn inadecuada,

a).~ Biseles cervicales escalonados en dreas mucosopartadas de restau-
raciongs protéticas.

IMPACTACION LATERAL DE ALIMENTOS.~ Ademds de la impactacidn de alimen
tos genereda por fuerzas oclusales, la presidn laterel proveniente de los labios
y tarrillos, lengua, puede forzar olimentos en los éupacios interproximales. -
Ea mds posible que ello ocurra cusndo el nicho gingival se agranda pur la des—
truccidn de tejido en la enfermedad periodontal o por receceidn,

Hay acufiamien
to cuando los alimentas forzados dentro de tales nichos, duranko le masticacién,

son retenidas, en vez de pasar al otro lado.

SECUELA DE LA IMPACTACION DE ALIMENTOS.- Los siguientes signos y sin-
tomas se presentan juntos cor la impactacifn de alimentos:

1).- Bunsacidn de presién y urgencie por quitar el materisl de entre -
los diaentes.

2).- Dolor vage, que irmdin en la profundidad de los maxilares.

3).~ Inflamacidn gingival con sangrado y qusto dntagradable en la zona
afectada.

4).- Rocesidn gingival,

8).~ Fuomacidn de sbucenos periodontales,
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6).- Divcraus gnubs de :lnl’lu-acidn del lzlgmtn n-dnthntal, Jwbo -

enn la .mmmn del - dients del alv-:lo contactos mtuma y smamtuaaa a-
1a p-musidn. ’

7).~ Destruccifn del tueso alveolar.
8).- Caries redicular.

" 'ND_REEWPLAZD 0E DIENTES AUBENTES.

El no reemplazo de dientes extrefdos desencadena una serie de cambios-

- que producen diversos gradns de enfermedades periodontal. En casos aislados, -
los espacios creados por extracciones dentaries mo generen secuelas indeseable.

Sin embargo, la frecuencia con que aperece la enfermedid periodontal debido a -

no substituir un diente ausente o mds, sefiala el valor profildctico de la préte
sis temprana.

Las desviaciones dol no reemplazo dol primer molar son suficientemente

importantes para gue constituyan una entidad ¢linica. Cuondo folta el primer —
molar inferior, ol o combio primero es un desplszamiunto mesinl y la inclina- —
cifdn del segunuo molur y tercero, y la extrusifén del molar cuperior. Laso clspi
des distales del segundo molar se elavan y actdan coms émbolos que acufan ali—

mentas en el eospacio interproximal entre el primer molar extrufdo y el segundo-

molar superior. Sl no hay torcer moler superior, les clspides distales del se-

gundo molar inforior funcionon como uma cufs que obruy el contocto entre el pri-
mero y sequndo molores superiores, y desvia el segurin molor superior hacia dis
tal. Esto ocarron la rctencidn de slimentos inflomacidn gingivel y pérdida 6sea
en el drea Intorproximsl entre el primero y oogundo molares, Al habor dlentes -

extruidos o inclinados, es comin ver pérdida 6nee y formacidn de boloo,



La combinacidn de los cumbios cnmsmndimtea a: 1u falca de mnpluo
del primar llnlax' no se produca en todos los casos, ni todoa los cambios se iden .
‘tificen con la falta de reenplazo de otros dientes dul arco Sin"mbargn. por-
lo genaral, el desplazamiento y la inclinaci€n de log dientes, con altemcioms‘

de los contactos pmxinulés, es la consecuencia del no reemplazo de dientes
extrafdos.,

Estas alteraciones son factores comunes en la etiologfn de la enfer
madad periodontal.

HABITOS.

Los hé&bitos son factores importantes en sl comienzo y evolucidn de la-
enfermedad periodontal.  Con frecuencia, se revela la presencia de un hédbito

irisnspechado en casos que no respondfan al tratamiento periodontal.,

Se clasifi
can como sigue los siguientes hAbitos importantes en la etiologfa de la enferme
dad periodontal:

1).—- NEURDS1S, como gl mordisgueo de labios y corrillos, lo cual condu
ce a posiciones extrafuncionales de la mandfbula; mordisqueo de palillo dental-

y scufiamienta entrae los dientes, empuje lingual, el morderse las uins, morder -
18pices y plumas, y neurosis oclusolec

2).~ HABITOS DCUPACIONALES, como sostener clavos en lu toca, segdn lo-

hacen lon zopateros, topicerus o carpinterus, cortar hilos o lu presidn de un -

lengletn al tocar determinados instrumentos musiceloo.

3) - VARTOS, como fumar pipa o métodos incorrectos de cepillados danta
rio, reospiracidn bucal y succién del pulgor.

EMPUJE LINGUAL. - Hay que hocer ospeciol meneién del empuda lingunl

porque muchas veces ng pasa por alto. GLupone la prasidn persistente forzade de
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15 lengua contra los dientes, en particular en la regidn anterior. €n .lugar da
colocar el dorso de la lengua contra el paladar y la punta detrés de los dien-——
tes superiores durante la deglusiédn, la lengua se empulja hacia adelante, contra

los dientes anteriores inferiores, los cuales se inclinan o se desplazan en sen
tido lateral.

Los pacientes con empuje lingual se dividen en dos grupos; 1) ague- -
los en quienes el sfndrome lingual es parte de un sindrome que incluye diposen-

sibilidad del paladar y macroglosia, y 2) aguellos en quienss el empuje lin- -

gual es un hébito adquirido en la nifiez o en edad agulta. Por lo genersl, el~
ompuje lingual es concomitante con hébitos anormales do deglucin (deglucidn in
vorsa)., Estos hdbitos se suelen establecer en la infancia, y algunos suponer.—
que nacen de la alimentacifn con tiberdn de pezén do diuofo inadecuado. Asimig
ma, se hen considerado las enfermedades nasofaringess y olérgicos como causas -

posibles del empuje lingual.

El empuje lingunl ejerce una presién latorvl eoxcesiva, que puede ser -

traumatizante para el perlodonto., Asimismo, produce seporecién e inclinacién -

de los dientes snturiores con oclusién ablerta en @) sector snterior, posterior
o0 20na de premdlarns.

Del empuje lingual emergen numortsas SoCuulds cecundariss. La inclina

cién alterada dr los dientes anteriores cuperiores genero un cambio en la direc

cién de las fuerzns funcionales, de manern qua aumenta la presidn lateral sobre

las coronas, Esto agravp ol desplazemiento vestibulor y las fuerzas de roto- -

cién vestibulolingquales poco favorables. E1 antagonismo que entre las fuerzos-

que llevan el diantn hacla vestitbular vy 1a prefiién que slercen hacia dentro los
labios puaden tngueir a 1o movilided dentoria, (1 ompu jo lingual es un fmpor-

tante foctor que contrituys a la migrocidn patoldgicna,



M

BRUXISMO.~ E) bruxismo'es el apretamiento o rechinamiento agresivo, ~

repetido o continuo de los dientes durente el dfa o la noche, es més frecuento-

en adultos, perc tambien en nifion., El apretamiento es el cierre continuo o~

intermitente de los maxilares bajo presifn y el golpeteo son contactos denta- -

rios ropetidos que se realizan robre superficies dentarias aisladas o restsura-
ciones dentarias,

l.a etiologfa del bruxiemo y hébitos oclusales relacionados de descono-

cida, pero por lo general se lg atribuye s anormaelidndes oclusales, tensidn emo
cional, 0 a unas y otra, )

El bruxismo produce atricidn dentaria excasive que se caracteriza por-
focetas en superficies dentarias que por lo general no son alcanzaves por los -
movimientos funcionales, y por fucetas exagurodas an dress funcionales normales,

ensanchamiento de las superficies oclusales, y en chasas avanzados reduccidn de-

la dimensién vertical. €l periodonto sucle responcssr favorablemente al aumento

de funcidn mediante el ensanchamiento del ligamento periodontal y la mayor den-
sidad del bhueso alveolar,

Sin embiarmo, el impacto repetido Greado por ol bruxismo v el apreto- -

miento puede laetlonar e} periodonto al privarlo de geriodos funclonales gque ne-
cesita para la roparacién normal, Al troumatizer wl poriodonto los hdbitos -~
oclusales agrovon la enfermednd periodontal existante y llevon o la movilidod -

dentaria. La lesién periodontal es més intensa dlrndedor de dientens en contuc-

to prematurn. Los hdbitos de golpeteo sobre un diente alsindo o sectores del -
arco son mis propensos o pProducir lesionet que los yenerolizados de bruxiszmo y
apretamiento,
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TABACD,~ Por 1o comdn, el fumar no origina cambios notables en la en—
cfa. El calor y los productas de la combustiSn acumulados son irritantes loca-
les particularmente indeseables en perfodos posteriores al tratamiento.

En los
fumadores pueden aparecer los siguientes cambios bucales:

1).- Depdsitos parduzcos y cambion de color de la superficie dentaria.
2).~ Coloraci6n griséceas difusa y leucoplasia gingival.

3).- Palador de fumador,

4).- E1 mantenimiento de la pipa en un lugar fijo, produce la intru- -

cifn de los dientes y alteraciones traumiticas en las tejidos periodontales de-
soparte.

En fumadores se registré una mayor frecuencis de gingivitis crénica y-
ulceronecrotizante aguda, al igual que una mayor frecuencia y gravedad de enfer
medad periodontal; ademds la acumulacién de placa sumanta en los fumadores, con

mayor cantidad de c4lculos en fumadaores de pipa gue oan los de cigarrillos,

Un tipo arpecf{fico dn ginglvitis, denominado gingivitis tdxdica, que se

caracteriza por destruccidn de la encia y del hueso subyacente, fue atribuide -~
al mascar tabaco.

i

Las células gueretinizadas aumentan en 1os fumadores, pero en la muco-

sa bucal no os pasible detectar otro cambic que nNo smn 1n alteracién del consu-
mo de o=migant,



REGPIRACION BUCAL,

Es frecuente ver ginglvitis asociada con respiracién bucal,

\.as alte-
raciones gingivales incluyen eritems, edemy, agrandamionto y un brillo superfi-

cial difuso en las 4reas expuestas.

La regi@n anterior superior es el lugar
ms comin de esta lesién. En muchos casos, la sncf{o alterads so demarca nitida

mente de la mucosa normal sdyacente no expusrtas, No se demastrd la forma exac

to en que la respiracidn bucal afecta s los uamblos glngivales. Su efecto dele-
téreo @3 atribuido a la irritacin por desihidratacién de le superficie.

TRAUMATIGMO O£l CEPILLADO DENTARIO.

Como consecuencia del enérgico cepillado tnrizontal o rotatorio apare-

cen en la encia alteraciones y abruciones en los dimmtes, Y1 efecto de letéreo
del cepillado abusivo se scentda cunndo se usan dent{fricouv excesivamente abran-
sivos.,

Los cambios gingivales pusden ser agucos o crénicos. Los cambios agu-
dos son de aspuuto y duracidr varisble, o incluyen adelgazemiento de 1a superfi

cie epitelisl y venudacidn del tejido corectlvo sutiyncente, pars formar una hin
chazén gingival doloruta, Se producen leniones ot iformes por penetracide dn-
las cerdas perpendiculorns en la encfy,  Vamblen e ve formacidn de vesfculng -
dolorosus en las dress tmumatizadas, Uritema difusg y denudncidn de la encfn-

insertaoun de tota la bocs es la secuela mds dettacnda del cepillado exagerado,

£1 tmumatismo crénico del capillado tiena por consecuencia recesién -

gingival con derwdacidn de la superficie radicular, €s frecuente que el maraon
gingival se agrmnde y Se presente apilado como i erluviera moldondo con los
golpes del cepillo,

Putde hatier turtcons Hoealen que e extienden dosde ol mar-
gen hasta ta oncfa focertada. Lo encia de teles zonns es rosada y firme,
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El uso incorrecto dal hilo tental, palillos o estimuladores dentales -

de madera pueden genefsr inflamacidn gingival. La creacidn de espacios inter--

proximales por destruccién de la wncfa a ceusa de cepillado exagerado favorece-

1a acumulacidn de residuos y alteraciones inflamatorias,

IRRITACION QUIMICA.

La inflamecifn gingival aguda puede originarse en la {rritacién quimi-
ca, 0 como consecuencia de senzibllidad a lesiones inespec{ficas de los tejidos.
£n estados inflamatorios alérgicos, los combios gingivales varian desds un sim-
plao eritema hasta formacidn de vesfculas y Glceran. DSobre gsta base se sxpli——
can rescciones intensas a enjuagatorios bucules orginariamente innocuos o dent{
fricos o materiales de prétesis,

La inflamacién aquda con ulceraciones puede nur producida por el efec-~
to lesivo inespecifico de los productos quimicos sobre los tejidos gingivales.-
‘

£l uso indiscriminados de enjuagatorioc bucales fuertes, la aplicacién de table
tas de aspirina pare aliviar el dolor dentario, el uso imprudente de drogas
escar8ticas y «i cuntaclo accidental con drogas coms fenol o nitrato de plata -

son ejenplos del modo en que por lo comdn ne produce ia irritocidn quimica de -
ta encia.

Irritacién gingival se ohserva tamblion on obreros de diversas indugs-—
trias donde se emplean productos guimicos, Los elemontos lesivos més comunes -
son gasns como amoniaco, cloro, bromo, bumos acidos y polve metdlico, La irri-
tacidn quimica por tales ocupaciones por lo general os de largo durscifin y no -

produte necesariaments cnmbios gingivales espectaculares, Sin embargo, en pa--
cientes con entfmmedad gingivel persistente refractaria al tratomiento, lon an-
tnoedentes do acupncin han de e explotados siempra,



MALOCLUSTON.

Segln su naturaleza, la maloclusién ejerce un efecto diferente en la -
etioloyfa de la gingivitis y la enfermedad periodontal, La alineacién irregue—
lar de los dientes llevn a la ocumulacidn de residucs de alimentos irritantes y

a la,retenciﬂn de alimentos. Hay recesidn gingival en dientes desplazados hae-
cia vestibular, Las disarmonias oclusales originadas por la maloclusidn lesio-
nan el pariodonte. Por lo general los bordes inclisales de los dientes anterio-
res irritan la encfa del maxilar antagonista en paclientes con entrecruzamiento-
(overbite) pronurciado. Las relaclones de oclusién ablierta conduckn n cambios
periodontales desfavorables causauos por la acumulacién de placa y susencia de—

funciédn o su disminucidn., ta frecuencia y gravedad de la onfermodnd periodontal

aumenta en nifios con biprotrusiédn de los maxilares.

RESTAURACIONES DENTARIAG INADECUADAS.

Las restauracicres oentales inadecuadas y las prétesin ton causa comu-
nes ge ginglvitin y enformedad periodontal. Lous mrgenes desbordontes propor--
cioman localizaciones idenles para 1o acumslacidn de placa y la multiplicacidn-
de bacterias, que generan enzimas y otras substancing lesivas.  La scumslacidn-
de pluca en restsuraciunce de porcelana parcialmente (Hisueltas, cerca del mar--
gen gingival, es uma fuonte comdn de irritacidn de s encfa.  Lan restauracio--
nas que no reprsducen il contorno de las cuperficlies vestibulares de los mola-
res dasvion los alimenfos hacin el margen gingival y produeen ioflamacién, Cone

tactos proximales inadecuano o locelizados incorrectamente, y ol oo reproducie-

la anatomina protectors de los rebordes marginsles oclusales y wurcos de desarrg
110 lloven n la retencitn de alimentos. 1 hacha de no restablecrr adecundampn

Lz los nichos interprusimales favorece lo acunulstidn e leritantes., Lan rote-

taumciones qué to ne adaptan o 105 patrones de atrieldn oclussl cauvan danamg
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nfas oclusales que pueden ser lesivas para 105 tejldos pericdontales de sopor--
te.

PROCEDIMIENTOS DENTALES,

€1 usg de clamps parg (joma dique, G9ndas de cobre, bandas y discos ma-
trices dp tal manera gue laceren la encfn origime diversos grados de inflama- -

cién,, Aungue la mayor parte de estas lesiones pasajems se reparen, son fuen—-

tes innetesarias de incomodidad para el paciente. La separncién imprudente de-

dientes y la condensacidn excesivamente vigorosa del oreo en las restaursciones-

son Fuente de lesiones gel tejido de soporte del periodonto, en el cual pueden~

aparecer s{ntomas agudos como dolor y sensibilidard n ln percusién,

Las lesiones térmicas artificialmente indutidas através de conductos -~

rodicul ares escaridyos produ jeron necrosis en el periogento circundante.

PROBLEMAT DENTALEG ASOCIADOS A IMGTRUMENTOS MUSICALLG DE VIENIO.

Los jnctrumentos de vientos genersn fuorzas wobre dientes los, las cua

les pueden afocinge al poriodonto y generar af lojaminte y migracidn patolégica.
Con clarinete o el naroféin, la bonuilla se coloes entre los dientes, producien-

do presién excesive y atricién contra los incisivos superiores e inferiores y -

su desplazamiento, Asimicmo, lesionan el labio iefarior al presionarlo contra-

los bordes inciosales de los dientes inferiores,  Lon instrumentos de latén, que

tienen una boauilla extra butal, elercen presiones grientadas hacla lingual, a-

travér vel labin snbre los incisives supariores o infariorss,

s msditnng de prevencién y correccidn incluyen férlas removibles do-

acrilico o metal <olre la superficie vestibular y el borde invisol de los dlon-
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‘tea inferiores entariores, incluso’ los premolares,

forulizacidn fija y elimina=
~cifin de bordes dentarios filosos.

BADTACIONES.

Ulceras gingivales, hemorragias y supuracidn, periodontitis, denuda~ -
ciédn do rafces y huesod y aflojamiento de los dientes fue lo ohservado despues-—

do tratamipntos con radiscidn y interma y externa, en pacientes con tumores ma-

lignos da la cavidad bucel y reglones adyacentes,

Le enfermedad periodontal es
unt posible puerta da entrsda para Ia infeccidn,

MICROOAGANTSMOS.

La salud periodontal se mantiene gracias a un eguilityin eimbidtico -
entre los microorgenivmos bucales y entre los microorganismos y gl huécped. Los
microorjanismos viven en un estado de parasitiomo con el hudepedt humano y ge -
ordinario no producen cambios patoldgices, pero poseen potencinl de producir -
enfermedad,

La enfermnind es consecuencla de una alterscidn del equilibrio: 1) en-
tre bacterias, o

¥) untre lay bacterian y nl huésped, o de lon dos estodos.

La alteracidn dnl uauilibrio simbidtico de low micvorganismos conduce a la en-

tarmedad de la nucota 5i proguce un crecimiento eagermdo de ud nicroorounicmo-
patcldaico,

£l equilibrio entre los microorganismon y el hubsped oo altersdo por -

un aumento de lo cantadid 5 la virglencla de lan tacterian o un doscento do la-

resistencia del hodspnd.  ta placa dentario concentra baclerian y sus prosucton

en el dron margioal vy depiazs gl oequilibreio en favor de loo microorganlsmosn,



Lns uacanisnos mediante lns cunles los micrmrwnimns puedan pmducir
T,anfemdnd gingivul y perinduntul son los siguientaa-

INVACIDJ BACTERIANA.~ Las bacterias estén presentes en la ‘mnfa, en -
la gingivitis ulceronecrotizante aguda, paro aunqué las ‘oﬁlniones dlﬁnm es -
. del concenso que m penetren los tejidos en la gingivitis crénica. Los pim»c-
" tos bacterisnos son mds importantes que lun bacterias propiamente dichss en la-

.generaci6n de la inflamacidn. o

ENZIMAS.~ Las bacterias de la placa y del frea del surco gingival pro
ducen muchas enzimas que son potenclalmente destructores o pueden actuar como -

factores de propagacién de agentes lesivos e infecclosous., Muchos componentes -
de ]y encifa son substratos de estas enzimas, perto no ne demostré que él comien-
z0 dg la enfermedad periodontal ses por la interaccifn de lus enzimas bacteria-
nas con el sustrato gingival.

ENDOTOXINAS.- Las endotoxinas son complejos de lipopolisacarido y pro

tefnas de las paredes celulares de numerosas cepas e bacterias gream positivas-

de la boca, que son liberadas al destruirse toles bacterias, Las endotoxinas -

lestonan los tajlidoc periodontales y causan inflomacidn, posiblemente mediante-

la activacifn g una reaccidn inmunoldgics local,

Las endotoxinas estdn presentes en la saliva y mn bacterias del surco-

gingival y plecn. La actividad de las endotoxinas de 1n solivo y residuos gin-

givales y el nivel de anticuerpos contra endotoxinan bucalas son m8s altos on -
la enfermadad periodontal que en la solud periodontal, El contenido de endotoxi

nas del suruo gingival se oricuentra relacionsdo con la Inflamacién gingivel,

Las endotoxinns de las bacteriss de la boca penatiun en nl gpitelio doitado o

ulcerado y rm on superficles intactas, indicando un papnl secundario y no prime
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rio en la enfermedad gingival.

TOXINAS.- Se afirmd que la gingivitis es ceusada por toxinas gue gene-~
ran las bacterias y por degeneracién de las células epitelisles superficiales.-
Gin embargo, en la cavidad bucal no se comprobd la existencia de sxotoxinas al-

guna, con excepcidn de las correspondientes a enfermedades infecciosas como la-
difteria,

Las bacterias hucales asimismo producen amonimco, irritante potencial-
que hs sido asociado a la enfermedad periodontal.

REACCION DE INMUNIDAD LOCAL,- Los componentes di las bacterias bucfe=-

les y sus productos pueden actuar como antigenos que descncadensn unt reaccidne

de inmunidad local en la encfa, La finalidad de esta resccién de inmumidad lo-

cal as principalmente protectora, perc puesto que ademds es capss de desencade-
nar una respuesta inflsmatoria local, puede ser un factar en

el desarrolle -
da In gingivitis.

La inflamacifn se une a la resistencia Jocal, pero tambien -
produce dafio en el periodonto. El estasis vascular de la inflamacién gingival-

entorpece ls nutricidn do los tejivos y eleva 1la susceptibilidad a ln infeccidn
El 1fquido inflamatoric y el exudado celular degengran el epitelio gingival y -

el tejido conectivo, y la prolongacidn de la inflamacidn conduce @ la periodon-

titis con farmocién de holsas y resorcidn dsea,

TRAUMA DE LA DOCLUSION,

Pnarn comprender el papel del trauma de 1o oclusidn en la enfarmednd -

pariodontsl os precico entonder la relncién dn la oclunidn con la salud porio--

dontal. Comiense con el desarrollo del diente. Cuango 1o corona del diente

gueda complatndn, eatd contenida dentro de una cripts duon del maxilor protegi-
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da de log factores del medio extermo, A medida gue el diari;ta'empcimu enla -
cavidnd bucal, se enfrenta a un mundo totalmente nuevo. La presidn de 10s 1loe-
biog ¢ ia lengua, los carrillos, los dedos del nifio, el chupete y los alimenton
ejercen un empuje cobre ellas. Para que In corona pueda soportar esas fuerzas,-

se va lormando la rafz a medida gque el diente erupciona, y se formn periodonto-
alredodor de la rafz para suletarla al mexilar, El periodonto asté especialmen
te hecho pare soporter las demandas funcionsles del dionte; el soporte del dien

te es la dnice razén de su existencia.

De igual modo gue sl diente depende de los tejiudos periodontales para-

permanecer en el maxilar, los tejidos periodontales dependen de la actividad
funcional del diente pare conservar su salud.

Cuando la estimulacidn funcional
es insuficiente, 108 tejidos periodontsles se atrofian, y cuando las fuerzas

oclusales exceden de la copacidad de adeptacidn de los tejidos, estos se lesio-

nan. Les lesidn se denomina trauma de la oclusifn,

El trauma de la oclusidn es la lesidn del teiido, con la fuerza oclu——
sal, Luas fuerzas oclucnles excesivas también pueden perturbar la funcidn de

los misculot de la masticacidn y caurnr espasmas doloroson, dedar la articulae-
cibn remporomandibular v producir la ntricidn axcosiva go los dientes, pero el-

térnino traums de 1a oclusidn por lo general se ubdlizo en relacidn con las le-
siones del periodonto.

£1 trauma de lo oclusiéin puede ser agudo o crdnico. E} treuma agulo -

de la oclusidn es 1s consecuencie de un cambio birusco con la funrza oclusal, -
tal como ol generado por una restauracidn o aparnto de prdtesis que interfiere-
en la oclunidn o altera 1s direccién de Jas fuarzan oclusales sobre los divntes,

tos rastsumdorsn won dolor, sensjbilidad a lo porcucidn y aumonto de 1s muvili
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Ead dentaria. Si la fuerza desaparece por mod‘if’icacidnvdu lé posicidn del dien

te o por desgaste o correccién de la restauraciﬂn. 1a lesifén cura y los sinto--
mas remiten.

El trauma crénico de la oclusién es mds comun que la forma aguda y de—

mayor importancia clfnica. Con frecuencis nace da gamblios graduoles en la acly

sién, producidos por la atricifn dentaria, desplasamiento y extrusidn de los -

digntes, combinados con h&bitos parafuncioneles comd bruxismo y apretamiento, y-

no como secuelas del trauma periodontal agudo.

El trauma ge la oclusidn se produce en tros otapas. La primera es la-

lesién, la segundz es la reparecidn y la tercera es un cambio en la morfologfa-

del periocdonto. La lesidn del tejido tiene su origen vn las fuerzas oclusales-—

exgesivas. La naturaleza trata de reparer la lesidn y restauror el periodonto.

Ello puede ocurrir 5i disminuye la fuerze o si.el dientes np aleja de ella. Sin
embsrgo 1 la fuerza agresiva es crdnica del periodontn na remodela para neutra

lizar su impacto. El ligamento se ensancha a expensith del hueso, aparecen de—-

fectos oseos verticales sin bolsas periodontales y ©l diente se afloja.

€l papul del trauma de la oclusién en lo glogivitis y la pertodontitis
de comprenden mejor i se considera que el perindonto se componen de dob zonas:

la zona de irritacién y ln zona de codestruccién,

Lo 2ona de irritncidn ce compone de encia marginal e interdentaria con

sus 1{mitas formados por las fibras gingiveles, Agqul es donde comienza lo gin-
givitia y Jas boless perfodontales,

Minntran 1a inflamacidn se limite a la onofa, no word afectada por log

furrzas oclucales, Cuondo e extlende desde 1o oncin bacia loo tejidos perio--

dontales g soporte, la inflomacidn entra a lo 2ona da codestruccidn,
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La zuna’ de codestruccidn comienza en las Vfibras tmnaéptaies por int;agb
bmxinal y las fibras de la cresta alvgulnr por vestitular y lingﬁal. “Ge compa
ne de tejidos periodontales de soporte, el ligamento periodontsl, hueso alved-~
lar y cemento. Cuando la inf'ylamacidn alcanza y los tulidos periodontales de 80

porte, sus vias y la destrucci6n que produce estdn bajo le influencia de'la ~
oclusidn, -

A veces, el trauma se describe como factor primarioc o secundario en la

etiologfa do la destruccién pericdontal. Con tal fracuencia la inflamacidén

periodontal y el trauma de la oclusidn se presentan Juntos que resulta diffcil.
determinar cual aparece primero,

€1 trauma de la oclusidn se considera factor etioldgico primario en la

destruccifn periodontal si la dnica alteracidn local a la que estd sujeto el
diente us la oclusal.

Son ejemplos la lesidn pariotontal producida alrededor -

de los dientes con un periodonto anteriormente sano: 1) tHuspues de la coloco-—-—
cifn de una restauracidn alta;

2) una vez instalwedo un aparato de prdtesis que
crea fuerzas excesivas sabre pilares y dientes sntagunistas, 3) después de la~
rmigracidn o extruuifin de dientes bacia los espacios originados por el no remple
zo de dientes ausenins, y  4) después del movimionte ortaddntico de los dign--
tes hacia posiciones funclonalmente inacentables,

El trouma de la oclusidn es conolderuado count secundaria de destruce- -

cién periodontal cuando la capacidad del periocdento parn soportar las fuerzas -
oclusales esté deteriorada,

El periodonto se torma vulnorable a la lesidn y
las funrzas oclunales antes fisiolégicas se conviorton en traumiticos.
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El tresuma de la oclusidn es una. parte integral del proceso destrutivo-

de la onfermedad periodontal. No genera gingivitis 0 bolsas periocontales, pe-

ru influye en €l avance y soveridad de las bolsas periodantales iniciadas por -
la irritacién local.
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CAPITULD IV

HISl;DFilA CLINICA Y RADIOGRAFIA,

Para determinar wl plan de tratamiento campleto, es preciso hacer un -

examgn minucioso. Ademds de reconocer las caracter{sticas clinicas y mdiogr&—
fices de las diferentes enfermedades. ‘

El empleo habitual de buenos diagndsticos (métodos) aumenta al respec~
to del profecionista hacia el paciente considerado como entidad biolégica. Se-
llega o interesar mds en un paciente gue sufre determinads enfermedad, que en -

la enfermedad misma: averigua sus reacciones frente o la enfermedad, no solo -

fi{sicas sino ademds emocionales y psicoldgicas. Por ello al diagn8stico ha de-

incluir una valoracidén general del paciente, asf como una considerecién de la -

cavidad bucal., Ademds de suministrar a su paciente un servicio de salud de ma-

yor calidad, es preciso que se conscan las enfermednades gunerales susceptibles-
de modificar o impedir determinadas maniobras del tratamiento odontoldgico, oun

que en patos casns no S0 observen ningdn cambio en 1o tevidad bucal.

€1 dentista dobe conocer ademds las mantfastacionns bucales y lo sinto
matolegfa de las enfermedades contaglosas mds grovon,  tn pronto diagndstico y-
tratamiento de estas enformedados disminuye el poligro de contagio o otros per-

sonas, incluyenoo el propio profecionista,

Todas astes obligaciones del dentista forman parta de una atencién de-
salud pdblica n In gue tiene derecho todo paciente, tn responsabilidad diagnds
tica dol profocionints tiene también una faceta legal bien conocidn en lon tri-
bunalen. El profecionista tiene la obligacidn legal do gstablecer el dingndsti

eo compluto por escrito, recurriemio o métodos diagndntico hablituales, anten de
iniciar un trutemiento,
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Tanto el paciente como el dentista ae‘bmefidtan del t:i-npo que dedican
a un ulagndstico completo. Los métodos de diagndstico, bien aplicados, signifi

can_informacién para el dentista y mejor conocimiento para el paciente.

La confeccifin de una ficha comy una

manera do documentar, ayuda a la -
elaboracién de un diagndstico sospepado y al

plan de tratamiento, €1 diagndsti

co debe ser sistemitico y organizado con una finalidad especffica. Sobre la

base e observaciones medidas; los hallnzgos

del exumm; el diagndstico, el pro
nBatico y el plan de tratamiento, los cuales

sa relacionon directamentde unc con
el ulro, se determinan con mayor exactitud. ’

€l primer paso del examen es la entrevista con ul paciente., La entre-
vista brinda la odontdlogo la oportunidad ds establecer una relacidn comenzar -

la educacién del paciente, y familiarizarle con el estilo con que se realiza
la prdctica.

Durente la entrevista se obtiene informacidn referente o la moles

tia principal, la histaria médica y la historia dentsl. Al mismo tiempo, se -~
observa al paciente con la finalidad de hacer una valoracidn preliminar del in-
dividuo. Puesto que la observacidn nos permite saber que tipo de persona ha -

venido a consulta. E5 m8s nos permite saber oi hay alguna relacidn entre la sa

lud generel del paciente, su nolud mental y su enfermedad dental.

MTGTORIA COMPLETA

FICHA DE IDENTIFICACION: Incluye el nombre del paciente, domicilio, -
edad, sexo,ocupacidn, ndo. civil, teléfano. Euta proporclona informacidn sobre
el paciente y sug posibles antecedentns,

Asimismo, puade npreciar ol grado de-
cooperacifn dal paciente.
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) ENFERMEDAD ACTUAL.- Una buena prdctica psiculdgica consiste en pedir-
al paciente gue relate su estado actual con sus propias palabres, Desde cuéndo

observd por primera vez la lesifn, su desarrollo, loa sintomas experimentados,-
y los tratamientos previos.

ANTECEDENTES MEDICOG: Aun cuando los entecedentes m8dicos no eyuden al
diagnfstico exacto de la enfermedad principal, suministren al clinico clerta in

formacidn acerca del estado fisico del paciente, &u posible reaccifn a la infec
cifn, y sus reacciones emoclionales,

tos antecedentes médicos contienen informucidn acerce de cualquier en-

fermedad grave o importante que se haya sufrido en ol pasado, *xs»

1.- Enfermedadas graves o importantes.
2.~ Hospitalizaciones.

3.~ Tronstuciones de sangre.

4.- Alerqiaes.

5.~ Trathmientos medicamentosas.

ANTECEDENTES PEAGONALES NO PATOLOGICOS:
a).- Halcoholismo,
).~ Tabaguismo.
c).~ Alimentacidn,
4)s~ Vnounacidn,

6).~ Habltacidn,



MTE(IEENTEa D-EREM:NAILIARES- Estos permiten tener 1nf0rmacidn

de las anfemedadea transmisibles.

a).~ Diatealcos.
b).- Luetican,
¢).~ Fimicon,
4).- Hemorragicos.

a).~ Alergicos.

APARATOS Y SISTEMAS:

a).- Gastrointestinal.
b).- Cardiovascular.
c).~ Respiratoric,
d).- Genitourinario.
a).~ Encocrina.

f).~ Nervinso.

g).- Hematopoyetico,

SIGNOS VITALES:

a).- Presi6n orterial.

b}.~ Wimere de respiraciones por
c).~ Pavo,
).~ Pulso,

e).- Estntura,

minuto.

BCE!‘CB



f).~ Marcha.

HISTORIA

g).~ Constitucidn,

h).- Conformacién.

DENTAL :

a).- Motive de la consulta.
B).- F\Adiografiu intrabucal,
©).~ Radiograffa panorémica,
d).- Modelos.

e).- Fotografia clinica.

).~ Edo. nutricicnal,

m
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EXAMEN CLINICO

1.- APRECTACION GENERAL DEL. PACIENTE: Postura, lenguaje, porte,

hébitos orgdni-
cos, estatur@ecsees e,

2.- EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO:
a).~ Tamafio y forma do la cobeza,
).~ Facies,
c).~ Piel y pelo.

d}.- Ofdos.

e).- Ojos.
f}.- Narfz.
; g).- Cuello.

3.- EXAMEN OQUCAL:

HIBIEME fXIGAL,.~ Lo limpleza de ln eavidad bucal se aprecia en términos

de la mannitud de rosiduon de alimentos, placa, matoria alba y pigmentaciones -

de la superficie dentaria acumulados. ES neeessrio wtitizar la solucién revela
dora pam detectar placa.

OLORES fUCALES.~ La habilitosis es el mal olor u olor ofensivo nue

emana de la coviand bucal, Los olores puedon ser localet; tusndo hay retencidn

da partfculas ooorf{ferns do alimentos, sobre los disntes o entreo eollon, lengua-

saturral, geshidrntocidn, caries, aliento e fumador, harldas quirdrgices o de-
extractidn en cicatrizacidn,
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0 bien que pusde ser halitosis extrabucal 0 ramota, esto puede incluir-

estructurs vecinas asociadas con riniti's, sinusitis o amigdalitis; enfermedades
pulmonares o bronquiales.,

8AN_IVA,~ La secrecifin solival excesiva 0 el ptialismo se presenta en-

una serie de ostados, como el uso do determinadas drogas (fosforo, Mg, bromuros,
yoduros, ... ) gingivitis ulcerente necrosante aguda, diversas formas de astomati

tis, angina de vincent, irritacidn tablquice y estimulacién psfquica.

La disminucidn do la secresidn salival se observa un las enfermedades-
febriles y enfermedades crénicas. La xerustomia ou consecuencia de la disminu-

cibn salival y presenta diversas carscteristicas clfnicas, cumo sequedad geners

lizada y eritema con flsures en casos extremos, y diversos grados de malestar -
causados por una sensacidn quemante.

LABIOS.- En el diagnéstico diferencial loo lesiones de labio es menes—
ter considerar neoplasias, chancro, gueilosis angular, irritecién por hdbitos -

de mordisqueo, indentacionus por la oclusidn y quistas mucosos,

MUCOGA BUCAL.~ Lo obsarvacidn gencoral uel color y la textura superfi-

cial de la mucosa bucsl indicara si hay pigmentaciones patoldgicas, eritema i
fuso correspondiente a infeccibn aguda, coloracidn rojo nzulada asociada con -
deficiencias del complejo vitamfnico B, atrofia “%, y brillante confisures en-
la gingivoestomatitis menopdusica o senil, zonas yrisAceus y descamacifn asocia

da con ginglvitis deoscomativa crénica, oritema nultiforme o penfifoide benigro-
dae membrans mucosa,

£1 mordisgueo de carrillos, enjuagatorios ireitantes, comides calientes

y drogat do aplicacion tépicn y dentaduras mal adapitadan y retenedaros non cou-
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sas comunes de dlceras dolorosas, . Entre otros cambios mucoscs encontramos la -

leucoplasia, liguen plano, muchas de koplik y agrandamientos 1nf1=mat:orios del
conducto de Stensen.

PISO DE BOCA.~ Se caractariza por ser fuente frecuente de dolor, co-—

mo‘la rérula, los neoplasmas y lag aftas,

LENGUA, - Se examinard para detectar alterncionss de color, tamafio y na
turaleza de las papilas, leucoplasias, liquen, plano anemis pemiciosa sifilis,

tubeérculosis son estados sistemdticos en los cuales se puede ver afectada la
lengua.

Otros cambios incluyen lengua geogrdfica, moniliasis, lengua fisurada-
conyénita, glositis romboidea media y neoplasias. Los cambios de la lengua pue
den ver indoloros o presentar diversas grodos de dolor y sruor. 3¢ deberf en-—
contrar las fuentes de irritacifn local antes de buscar a«plicacionss remotas -

de los problemas de lengua.

PALADAR, - E5 frecuente observar paladar do fumador, leucoplasia, con -

orificién destacados do las gléndulas mucosas, neaplasmas y exostotin,

REGION DUCOFARINGEA.- Gitio dondo se forms la seudomembrang de la an-
gina de vincent y duo ld difterin., En presencia de amiguslitis suelen hober do-
lores irradiados.

DIENTES.- Se examinan para registrar su tamsfio, el grado d¢e sucepti--

bilicad a la caries, huy que valorar el tipo y cuntided de restourmciones. Ade-

mds se ghservan caries nuevas y erosiones,

Hay quu estudiar lao superficies
oclusales para ver s bay desgoustes excesivo; cuando esto et avidentr se pregun
ta al paciente n{ rochina los dientes o mastica do un colo ledo.  S¢ toms nota-
de diastemas, y los contactos proximales, puesto gua hay tendencio notural o la
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migracién mesial de los dimtes. Se registran abrasiones por cepillado, movili

dad dentaria due cuando sobrepasa los limites fisioldéqicos aumenta como resulta
do de la pérdida de tejidos de soporte. Be verd la malposicifn dentaria, esmal
te hipopldstico, dientes supermumerarios, sin vitalidnd y sensitilided dentaria.

Respectu a la sensibilidad, se hacen preguntas concernisntes a los efectos de -~
temparatur extremas estimulaciones tectilen y dulcen, Se hace la percucifn de
los dientaes, siendo lo sensibilided una caracterfstica de la inflamacidn nguda-
del ligamento. La percucidn tuave del dienta a diferentes dngulos ayuta a loca
lizar el sitio de la lesidn inflamatoria. Asimismo la percucidn sirve pare de-
tectar dientes con soporte pariodantal disminufdo.

QCLUSION.~ EY examen de la dentadure con lou dientes en oclusifin no -

es tan revelador con el examon de maxilares en funcidn. Dientes alinescos irre
gularmonte, dientes extrufdos, y zonas de retencibn du alimentos, y contactos -

interproximales incorrectos con fuentes de irritacidn yingival,

El entrecruzomiento es una caracter{stica normal de la dentadura, sin-

embargo, el entrecruzamierto axcesivo, comdn eh la reqidn unterior, puede permi
tir que los dientar pe apoyer en la encfn y gque haya fmplantacidn de alimentos,

En la oclusibn ablorta esicten espacion verticales anormales entre los dientes.

superiores e inforiores, Comdn en la reuidn anterior aunque o veces by oclu--
sién ablerta posterior.

£n la oclusidn crurada, la relacidn normal de los dientes cuperiores o

inferiores se encuentra invertida y los dientes superioras estan en por lingunl
de 105 dientns Intoriores,. Eota puede ser bilateral, unilaterol o afectar solo
a ur par do anthgonistas,
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€1 examert. de las relaciones oclusales funcionales es una parte funda—

mental del procedimiento diagndstico. Dentaduras gue parecen normales cuando -~

los dientes estdn en oclusidn pueden presentar anormalidades funcionales marca-
das.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.- Be le proguntars al paciente sobre -
sintomas de la ATM: dolor, subluxacifn, chasquido, ruidos secos. La articula-
cién se palpa en las excursiones protrusivas y lateral. Ademds hay que obser-—

cor la trayectoria del punto mentoniano durante los movimientos mandibulares. -
la desviacidn de una trayectoria de abertura naturel y suave indica que existe-
una desfuncién musculer o articular.

Se puede observar trismus o espasmos de lot misculos masticatorios

cuando hay infeccidn despues de la extraccidn de molar mandibular permanente, -
También durente la erupcién de un molar inferior perminente o puede olsaervarse-
despues de pericoronitis.

EXAMEN DEL. PERIODONTO.- £1 examen ha de comenzar sistemdticamente en -

una zoma mclar del maxilar superior o el inferior y ragulr con todo el arco.

PLACA Y LUALCULOS, - Existen variadou métodon parn determinar lo acumula

cién de placa y cdlculos. Pare la deteccidn de cdlculos sibgingivales, se exn-

mina cuidadosamonte cada superficie dentaris hasta lo insercién ginglval, Se -~
utiliza aire tiblo para separar la cncfa y facilitor la visidn de los cllculos,

La cantidad de cdluulos supragingivales se miden con una sonds periodontal call
brada.

ENCIAL= Antes de hacer obngrvaciornn es proclho sccor in encfo, puesto

que el rotlejo do la luz cobre la encfo hdmeda punde etconder detalles, Ademés-
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de estas observaciones, hay gue hacer la palpacidn deliceds para descubrir la -

resilencia de la encfa, localizar zonas de formacidn de pus.

Se deben considerar las siguientes caracter{sticas: color, tamafio, con
tormo, consistencia, textura, posicién, sangrado, y dolor. Hay que observar la
distribucidn de la enfermadad gingival y su calidad da agus o crdnica.

DOLSAS PERIODONTALEH,~ Dentro del examen de 1as bolsas se toma en
consideracidn: 1) presenciia y distribucidn en cada superficie del diente;
:) tipo dg bolsas; supraoseas o infracseas, simple, compuasta o compleja;

3) profundidad de la bolsa y 4) nivel de la insercidn en la rafz.

€1 metodo mds apropindo para detectar y valGrar lac bolsas periodonta-

leo es la exploracidr cuidadosa con una sonda calitirads en milf{metros. La son-
da se introduce en direcciér. paralela al eje vertical dol diente hasts gue el -
extroma romo haga contacto cor el fondo de la bolus, 1o sonda no dete ver for-
zada dentro de los tejidos subyncentes. Se utilizan pinzas calibraday marcado-
ras de tolsas para locolisar el fordo de la boulsa y marvarla sobre in superfi--—
cie de la encfla,

La profundided de lo Lolsa es aimplemente s dintancia entre la base -
ve la bolsa y el maryen gingival.

El nivel do la insercidn de la base e la

bolsa es do mayor impurtancia diagndstice gue lo profumtided de la bolos. Ool-

o someran insertadas a nivel del tercio apical de las rafces conotan una dec-
cripcidn mayor aue bolsas profundis insertadas en ¢l torcio coronarin., 01 ni-—
vel de la insercidn de la base de una bolsa perindontul puede veriar entre las-

diferenten wuporficies de un miosno dlente e incluso entro diferenton Sreas do -
unis minsma superticle.
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Para determinar la supuracién en una bolsa psriodontal, se eplica la -

yema del dedo indice sobre el sector lateral de la gnefa marginal y se elerce -

presidn con un movimiento circular hacia la corona, FPussto que el exudado pury
lento se forma en la pared interma de la Walsa, el aspecto externo de ella pue-
de no ofrecer manifestaciones de su presencia, No er. todas las bolsas periodon
tales hay pus, pero con frecuencia la presifr, digitol la descubrus vonde no se -
la sospechaba.

La palpaclén de la mucogn taucal en lon zonns latern) y apical de la -

rafz es Gtil para localizar el oriqer del dolor irroulado que no le es posible-

localizar al paciente. Asimismo detectan infecclones en la profundidad de los-

tejidos periodontales y etapns incipientes de abscecos perivdontales,

La formacién de fistula puede ser originada par la infeccidr periapi--

cal de un diente temporal; originarse de un absceso parlodontno o de lonibn pe~

riapical un dientes permanentes.

El orificio puede ser bien definido y estar -
drenado 0 puede encontrarse cerrago y presentsrse comro ura asa modular roiiza,

RADIDCRAFTA:

La radiograffo vo de bactante ayuda on el diagndrtico o In enfermeaad
periodantal, de determinacidn del prondstico vy la evaluncién del rosultogo del-

sratamiento, E& un complemento del cxamer. clfnico,

La radiegraffa rovnlan nlteraciones en los tejidos celeificacon; no re

velan el estado real de lo actividad eelular, sino gque muestron los dofectos dn

la experiencins colular sobre el hunso y low rafces,



Las radiograffus proporcionan la sigulente informacién:

1).~ Altura dsea interdentaria y presencia de cortical.

2).- Patrones trabeculares.

3).- Zonas radipldcidas que indican deatrucciln Gsea y que

pusden -
confirmar mediante sondeo.

4).- Pérdida 8sea en las furcaciones.
&).- Ancho del espacio del ligamento periodontal,
6).- Relacién entre corona y rafz,

7).~ Forma y longitud de rafz.

8).- Coarins, Calidad Ceneral de lsn restauraciones y depdsitos grandes
de cdlculos.

9).~ Localizacidn del seno maxilar respectn o ls cresta slveolar,

10).- Dientus ausentes, diontes supernumararios y rotenidosz,

Los radiogrofias es muy Gtil como elemento dingnéstico cusndo se le

correlaciona con ol oxamen bucal visusl, sondeo clfnico y anotecién de las bol-
LE:H



Antes de proceder a un examen sistemdtico, al clinico estudiara las

rediograffas en forma ordennda pare detactar patologfa marcoscépica {quistes,

granulomas, cementomas, cusrpos extrafios, dientes retenidos, no erupcionados,
supernumererios y neoplasiss). A continuecién delws observar el trabeculads -

éseo, La pérdida de trabeculado causada por atrafoin por desuso se observard fa

cilmente en tomo a dientes alargacos y alrededor s zona de extraccién, Hay -

puntos -de contacto abiertos que los relacionan 6nn la pérdida ésea.,

La radiograffa on un metodo indirecto pars detemminar la cantidad de -
pérdida dsea que hay en 1a enfermedad periodontal, VLa pérdida dses puede ser -
lptalizada o generalizada. Los patrones de pérdide son horizontal y vertical.-
Se pusden distinbuir caracteres dseos o espacio:z.

La valoracidr rodiogrdfica de los camtios fisens en 1a erfurmedac perio
dontal se basa en el anpecto del tabigue interdertsrio, HNormalmento este pre——
senta un limite radiopaco delgado, Jjunto al ligamante periodontal y en la cres—
ta se 1o deromina cortical alveolar, Puesto que la rtortical o 1dmina dure re--
presenta la supurficie dses que reviste al alveolo dentario y la posicifn ge

las rafces y los cambios on la angulacidn ditl haz oo rayos % producen considers
tles variascionen an su agpecto.

En lu anfermedag periodontal el tabique interdentario sufre cambios

que afectan a la cortical nlveolar, la radiolucides de la cresta, el tomafo y -

ja forma de los nupaclos medulares, la alturs v el rontorns del bueso,

Las radiografing revelan informocidn nobre la oclusién,  Punden haber-

manifestacionsy o tvumatiomo oclusal. Lou rafces puinden sar lorgan o cortas-
y erdnicas, Lon refoes pugden estar reatsorvidss o In rielncidn BNLMG Coruna g
rafz puodn sar muy bagn, Lon dientes pueden entar eetrufdos, mal alinodus o ins

trufdos,
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Los trastornos esqueléticos gque se manifiesten en los maxilares pueden

afectar la interpretacidn radiogra&fica puesto que ocasicnan cambios en los maxi

lares. Dentro de las enfermadades que pueden ocasionar destruccidn del hueso -

de soporte dentario, se encuentren las siguientes: La osteitls fibross quisti-

ca, la enfermedad de Paget, displasia fibrosa, enfermedad dva Hand-Schllller-Lris

tian, enformedad de Gaucher, el granuloma eosinofilo, osteopetrosis, esclervder
mi,
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DOIAGNOSTICO

Las observaciones documentades en la ficha parmiten al clinico hacer -

el diugndstica. Esto represonta la informacidn recogida de ohservaciones deta—
lladas y sistemticas. BSe planea en tratamiento y ue proyecta el prondstice
a partir de la otservacién y ol diagrédstico.

Es preciso establecer el diagndstico de la afaccién ¢ol paciente. Hay-

que enumerar los hallazgos salientes que conducen a ese diegnéstico. Ademds -
hay que resumir los factores etioldgicos primarion y contrituyenteas.

PRONCSTICO

Es la prediccifn de la durecidn, evolucidn y conclusifn de una enfer--—
medad y la posible respuesta al tratamiento,

En la determinacién del 'pronéstico del paciente con enfermedad perio--
dontal hay dos facetos;

ol prondstico total y el prondoticeo de dientes indivi-
duales,.

Al daterminar el prondstico totsl ne toman sn consfderacidn lon sigulen

tes fectores: nutablecimiento de la respuests duon posadn, gltura dnl huaso

remungnte, edad del paciente, ndmera de dientes remanentes, antecedentoes gerera

les del paciente, inflamacién ginglval, bolsas periodontales

5, maloclusidn, mor-
fologfa dentaria, prondstico de perindontusis, prondutico de dientes individua-

les, movilidad, dientus ndyacentes a zonac desdentadas, relatién con dicntes ad

yaventes, lesionan de furcacidn, cariew, dientes no viteles y retorcidn dontoe~
ria.
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PLAN DE TRATAMIENTD

) El plan de tratamiento es la guia para el menejo del caso. Incluye -
todos los procedimientos que se requieren pare-el estahlecimiento y mantenimien
to de la salud bucal, tomo decidir y conservar los diurntes o gxtraerlos, si pa-

ra la eliminacidn de la bolua se ha de utilizar la técrnica de raspsje y cureta-
)
Jje o las guirdrgicas.

La mata del plan de tratemiento es el tratamiento total, es decir, la-
coordinacidén de tpdos los procedimientos terapfuticos con la finalidad de crear

und dentadura gque funcione bien en un mecic ambiente prriodontal sano,



CAPITULD V

TRATAMIENTO MEDICAMENTOGO.

En la enfermedad periodontal el tratemiento medicamentoso ns utilizado
con el fin de prevenir y tratar complicaciones gehsrales de las infacciones bu-
cales agudas, y como medida profildctica preoperatoria contra infecciones o bac

teremia que sigue al raspaje y curetaje o a procecimiertos quirdrgiuos.

ANALGESICOS ¥ MARCOTICOS: Son drogas e grarn erpleo que se utilizan -
para aliviar el dolor. El 4cido acetilsalic{lico on dosis de dou tabletas de -
300 mg. cada una tres horas, en adultos es muy eficaz. Aparte no produce
trastornos géstricos que aveces genera en Acido acetilsalicflico,

£1 Darvon tompuesto G4 ©s un annlgésico no narcético para dolores ine-
tenson. La désis ev una cpsula cada tres o cuatrg horas, [ clorbidrato de -
pentazocina (talwin) tambien on un analgésico no narcético wficaz, La dosis -
es 50 mg cads cualtro horas, Hiy recervas recpecto n cu uso en nifos menores de
12 afos y durantn ¢l embarazo,

El uta e naredticos cun efectos analufiniens, hiprédticos y wedantets

como la codefnn, por lo generial se administran co tabiletad, preparadas con 6cl-

w0 acetilsnlicflico, fenscetinag y cafefna. 0or tab.letas casf: Lres boras es una
dosis eficaz en cauon de dolor intenco,

£1 temerol, clorbidrate de meperiding oo un parcGtico para dolores in-
tensos y al innomio que los dolores producen,  fa aoministrs por via bucol en -

tatletas e 4 mg cads cuntro horas o por vin inbramuscular,
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La Morfina analg@isico sumamente eficaz en‘ dolorus persistentes. E1 hd
bito se adquiere rapidamente. Por lo generel la morfinms se receta con sulfato -

de morfina, de 8 a 10 mg cada cuatro a seis horas, por via bucal, sutcutfnea -
o ‘intramuncular.

TRANQUILIZANTES .~ Estas drogas son Gtiles pard el alivio de la ansie-
dad, la tensidn y el temor. Entre los tranquilizantes fue se usan mds comdnmen
te sa hallan el clordiazepdxido, dosis de 5 a 10 mg tres o cuatro veces al dia;
meprobamato, de 200 a8 400 mg tres vecas al dis; diazepsn, de 2 a 10 my dos a -

cuatro veces al dfa, y clorhfdrato de hidroxizina, 25 o 100 mg de tres @ cuatro
veces al dia,

SULFCNAMIDAS.~ Se utilizan coro agentes quimioterdpeuticos en pacien--

tes sensibles a los antibioticos. Son sumamente téxicas, son insolubles y tien
den a precipitarse en los rifionez, Oosis iniriasl de custru a cinco tabletas de
0.5 g seguida de una tableta cada cuatro o cinco horas,

HIPNOTTCOS, —~ Los barbitdricos con hipndticos eflcaces que se utili—
zan en paclentes aprensives, Tales tomo el (wntobarbiital de accifin corta, que-

con una clpsula do 100 mg aproximadamente una media bura antes del procedimien-
to operatorio. F1 spconal, que se puede wtilizar de iqual manora, €] clorbhie-
drato de prometozing, sedante ¢ histamf{nico, gosis 4 de 25 a 50 mg.

El feno--
harbital, sedante e bipndtico, Uosis es de S0 og.

RELAJANTES.—~ Son drogas utilizadas en alteraciones dolornsas de arti-

culacidn tumporomandibular o espasmos dolorusos musculares., Talns como el Tol-
serol o Tolaaram on una dosis de 2 o 3 mg, velnto minutons antes de var ol prie -

ciente. E1 Robaxin a bane do metacarbamol oo bastonte eficaz de 1.9 a 2 g cun-
tro veces al dfn duronte vos o tres dfas.
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ANTIBIOTICOS.~ La seleccién del-antibidtico ha de basarse en la espe——
cificidad de la droga para las necesidades del paciente,

Los siguientes anti——
bidticos son de fundamental interés en periodoncia: Penicilina G potésica, peni

cilina G sfdica, y ampicilina. Eritromicina, clortidrato de lincomicina y cefa
losporinas, cefalotina y cefsloridina. La3s tetraticlinas que no son recomenda-

bles en la etapa de formacidn de los dientes porgue provocan manchas, La es- -
treptomocina no se recomierds para uso dental, porqua puede producir vértigo

permanantn o pérdida de la sudiclén, y es algo refrotéxica; la canamisina, la -

vancomdcina, la colistina y la gentamicina puedun producir resultmdos similares,

La pericilis G procafna es la droga de eluccién entre los antibidticos

para la mayorfa de las necesidades pericdontales. €5 esencinlmente atéxica,

absorbido con bastante rapidez, es menos susceptible g la inactivacién por par-
te de los &cidos.

Ln dosis corriente para la administracitin por vis bucal es -
en tabletas de 250 ng o cdpsulas cuatro veces al dfn, o tambidn por via intra--
muscular, 300 00C unidades cacn 24 hora:.

La penicilina couss mayor ndmero de reacciones alémicos causadas por-
sensibilidad, Lo mds comdn ez 1o urticaria. Otras peascciones alérgicas son -

dermatitis catolintiva, rdera angloncurdtico y sindromns como fiebres, dolores-

articulares y afgrandamientos e nddulus linf4ticos,

En pacientes con sencitilidad conocivs, hay que alternr drogas como

aritromicing o lincomicing en tabletas de 250 mg o cApsulan cads cuatro horas,-

que son eficaces contra los mismos microorganinmos, Se utan oLros antibidticos
para infecciones de microorganismorn penicilino-resistente,

G4 ne administean antibidticos como protoctor para pravenir la infec--

cifn, es procino que oe comlence tu ingectiér la nacho anterior al tratamiento-
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y se continué por espacio de 48 horas despues del procedimiento operstorio.

DROGAS OF USO LOCAL EN EL TRATAMIENTO PERIODONTAL :

ANTIBIOTICOS.- Se consigue alivio pasajero e Jos si{ntomas de infuccio
nes bucslez con antibidticos en pastlllas o tabletas, Hin embargo, debido 8 -
efectos colaterales como edems de la mucosa bucal glositis dolorosa, aparicidn-

de monilianis bucal sguda y posibilidades de sensibilizar al paciente y causar-

reacciones #lérgicas secundarias en otras zonas dul organisma.

CIOATICOSTEROIDES. - Se utilizan glucocorticoide sint@tico potente que -

sq uta on forsa tépica pare el tratamiento de determinadas lesiongs mucosas
ngudas y crdnicas.

(kenalog aceténicu de triamcirclona al 0,1 por 10C), E1 -
Ora-base et un vehiculo atdxico adhesivo y mantiene el contacto de 1o droga con

la mycosa fyucal. Se aplics tdpicamente sobre lag lesiores cuotro veces al dfa,

daspués de las comidas y untes de dormir.

ALENTES ANTTINFECCIOS0S LOCALES.~ Estos son substancias que actldan co-
mo desinfectantes, que destruyen lan boacterioes on el lugar de 1n aplicncién, o-

antisépticos, conr pruvencidn de la proliferecidn de las bacteriss on ol lugar-

de aplicacifr en tanmto esth presente la drogs,  Un sntiuédtico ideal deke toner
gran eficocia y baja tosicidad, debe wer activn en prosencis de materia purulen

to, NO dibe actuar como jrritante y debe actusr contro un espectro bacteriono -

amplio. €n la prictica periodontal los mds utndos son,

PEROXINCG - Prroxido de tidrdgeno (agua oxigennds) al .

Wurturias - Nertiolato, Metafeno, Merbroming, v Mercresin son antindpti

cos no irpltaotes dtiles en ta Yimpiezn precperatoris 4 pounoporatoria del campo
de operacidn,



Tinturas - Las m&s comunes son: Acriflaving (al 1 por 100). violeta -
de genciana (al 1 por 100); Verde brillante (al 1 por 100),

ANESTESICOS.~ Se usan en inyecclones o en foyma tépica para prevenir -

el dolor durente los procedimientos gquirdrgicos o ¢l respaje y curetaje subgine

givales. Los que corrientemente se administran por inyeccién son el clorhidra-

to de procafna, el colbidreto de lidocafna, clorhidrato de butetamina y el clar
hidrato de mipivacaina (carbocatna),

Hay muchos anestdoicos, en forma de lfquiuo, gel, y rocfo (Topanol, -
Butyn, Cetacafna, Xilocafna).

ASTRINGENTES.~ Estas son drogas cue temporariamente reducen o conden--—
san la superficie de zonos de mucosa u otros tejldus con inflamacitn y edemac -

moderados, reduciendo la posibilidad de invaci6n lmcterionn. Los astringentes-
mds usados son el dcido tdnico, la tintura de mirra, el cloruro férrico y el

wwifato férrico en polvo.

HEMGGTATICOS ¥ VALOCONSTRICTORES.~ Los hemostdticon uon drogas que de-

tienen la hemorragia quo mana de copilares y arterinlas lacemigns al producir -

la coagulacidn rédpida de la sangre alrededor de los varos, No nurten efectos -
en casos de hemorragias intensas, en cuyns caso: lay gue recurrlr a ln sutura o
comprensidn,

De lun usados comurmente son: El poluo di mubsulfato férrico, trorti-

na, la celulosn oxidada y la esponjosa de gelatina absortible, y adrennling,
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APOSITOS PERIODONTALES.- Ga usan en el cuidado posoperatorio de intsr—v

venciones quirdrgicas periodontales, Se utilizan dos tipos principales, con eu
genol y sin eugenol, Cada uno do 1oz apsitos anteriores tiene sus componentes,

pero su eleccidn es cuestifn de prafarencias personales. Algunos afirmman que —~

los apdsitos sin eugenol producen monor inflamacidn cuando se colocan sobre hue

so expuesto, pers otros no encuentran tales diferencias. No se cbservé diferen
cia algunn on los tejidos alrededor de implantes con sugenol y sin eugenol.

Ga producen alteruciones degenerativas en el epitelio en cicatrizacién
dets jo da apdsitos con eugencl y sin eugernol, y no producen socuelas posoperato

rias aiferentes después del respaje y curetaje o gingivectomfas. Se registrd -
uha cicatrizacidn comparable despuds do gingivectomfss con apésito o sin &1, -

La comrparaciédn de los efectos con eugernl, sin eugerol y H-butil clanoacrilato-
subre el hueso denudado, colgajos mucoperidsticos no revelan diferencias de ci-

catrizacidn pero 1as 20ndu cubierta< con cianoacrilato tiene mejor aspecto clf-
nico.

Otros tipos de apdsitos con los utilizedosn con antibidticos, on los -~
cuales se abtuvo wuna major cicatrizacidr y comodidad dol paciente con moror

olor y sabar, al incluirte bacitracing de zine al apduito,

Tambien u ha proba
do otros antibidtinous,

wmo terpamicing, neamicing y nltroturozonn, puro todos-
producen reacciones de hipercensibilidoad,

DENTRIFICOS,~ Eatos con complementos para la limpileza y pulido de los

superficies dentariat y oe low puede user en forma de poste polvo o lfquido., -
Los polvos y las pastorn conticoen ahrasivos como ceartunato de calcio, sulfata ~
de calcio bicartnnato de modio y cloruro de sodio, jabonas sintdticon y ngintea

mejoradoras del gusto, husoctantet, agua, eoproanten y un agenta enpumontes,
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Exista considemble interés por mn_jorar 1los dent!fricus mediante Pro—-—
ﬂuctoa qutmicus con patencial de inhibir 1a placa y los cdlculos.

ENJUAGATORIOS, - Los enjuasgatorios son substancias de éabnr agradable,
aromticas, que limpian residuos sueltos pero no Gionstituyen un substituto de -
la limpieze que se consigue mediante el cepilladn y los otros auxiliares de la-
higiena bucal. Muchos enjuagatorios producen una disminucién transitoria de las

bagterins bucales, pero no hay pruebas de gue e:tte sea bennficioso, - Algunos -
en jusyatorios populares disminuyen el depdafto de placa, su efecto puede Ser -
lawe,

Cuando e desea una accidn de enjuague, se diluys olgin enjuagatorio -
pular en una propercién de una parte en tres de dgus tibla, Las siguientes -
saon precetas de enjuagatorios: Solucidn isoténica de clorurv de sooio, Solucidn

hipurténica de clorurco de sodio, Bicarbonuto de sodie, Cloruro de sodio 2 g.

Con frecuencia los enjuagatarios se usan tomo vehfculos para el uso
tépico de productos quimicos en la cavidad bucal

SOLUGIONES REVELANTES, ~ Estas con solucionnn y pastillas que e usan -
para revelar la placa dentaria antes de la profilaxin bucnl y después de ella.-
Las substanciau mds usadas son: Fucsina bLidsica y Yoduro de potasio.
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TRATAMIENTO QUIRUAGICO.

ELIMINAGION DE LA BOLSA,

La eliminacidn de la bolce es sumamente importonte en el tratamierto -
ce 1p enfermedad periodontal. Ento consiste en reducir la profundidad de las -

polsas pericdontales a la o8l curco fisioldgico y restaurnr la salud gingival.-

Asimismo la oliminacifn de la eatructura cariada es ecencizel antes de restaurar
les dientes,

1) VECNICA DE RACFAKE Y CURATAJE.- Esta téenica consiste en vl raspaje
para eliminor c4lculos, placa y otroc depdsitos, el alisado da la rafe para em-
parejarla ¢ eliminar la substarcia dentaria necrdtica, y el curataje de lo su--

perficie inteme ce la pared gingival de i bolsa parfodontal pare desprender -
el tojido enfermo.

AAGPAUE. - Por medio del raspale se eliminan lor factores quo provocsn-
la inflamacidn, 5S¢ et anreciar la extencidn de losu cdleulos subginnivalesn -
antos de tratar de roetirarlos,  for medio de un instrumento ne de<slism a lo lar
go de los cdleulon, en dircccldn de los dplces, haste nque se sienta la Larmina-

cién ¢el cdiculo sobre in rafs, %S¢ debe Lrotar de vor toda 1a masa dee cdlculos
incuflando aire tivio entre el diente y el margen aiogfval, o separando Ia ofe-

cfe con uni torunde ce alsoolon peauesa,

£1 color del cfleulo subgingival oo
pargo o Je color chocolots, o

o)

puede ser cast del color del diente,

(wrante ] prmoedinients de ratpaje, hay que controlar bastante bien -
la lisura de la rafs con un patpador Pinn., tomando on cunnta que Con fracuoen—-
cin exinte un suros vertical peguefo on la suporficie radicular proximal de los

dientns porteriorss,.  Lou edloules nlojados en astos surcos dan un contorno 1i-
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so a la rafz y tranemiten la impresidn equivocada do que el cdlcuio ha sido eli
minado por completo, )

No es suficiente la eliminacién de los cdlculos; también se debe ali—
sar la rafz hasta qus quede suave.

La técnica Jw raspaje y curetaje consizte en un movimiento de traccidn,
excepto en las superficies proximales de dientes anteriorss muy juntos, donde —
se usan cinceles delgados con un movimiento de smpu jo.

En el movimiento de -
traccifn el instrumento tora ol borde apical del cflculo y lo desprendc con un-

movimiento firme er direccién de la corora,

€1l raspaje se 1lImita @ una pequena zona del diente o loo dos lados de-

la unidn amelocementaria donde se localizan los cdlaulns y otros depSsitos,

CURETAJE.~ El curetaje consiste en la remocidn del tejido degenerado-
y necrético que taplze la pared gingival de las tolwas periodontales. E1 cure-
taje acelera la cicatrizacifn mediante la reduccidn - 1o tareo de las enzimas-

orgdnicas y fagocitos, gquienes da ordinario eliminan loo residuns tisulares du-

rante la cicatrisncién,  Adesds, al oliminar el revestimiento uplitelial de le -

bolsa periodontal, el curetaje suprime una barrern o la reincarcién del ligamen

to perindontal en la ~uperficie radicular. Al hacer vaspaje y curataje, er ing

vitable que ce pruduccs cierto grado de irritacidn vy Lrmmatiomo en 1o encla. -
Los efectos nocivor son de proporciones microtclpices, y por lo general no afec

ta a la cicetrizocidn, En casos en que se exagers en ol rospsje y curetads cay

sa dolor posopnrotorio y retardn la cicotrizecidn,

(r la eliminacién de la bolon por racpn i y curots je, oo bastante jMme.

portanta fener un plan de tratamiento ontas de comensar lo operacién. Las hole-
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sas periodontales pare su tratamiento se purde divir en tres 2o0nas fundamenta--
les:

a).- Pared blanda de la bolsa y adherencis apitelial., La pared blanda-

de la bolsa estd inflamada con diversos grados de degeneracién y ulceracifn. -

En esta zona se determinard: Si lo pared de la bolse se extiende en lf{nea rec-

ta desde el margen gingivel o i sigue un trayecto tortuoso alrededor del dien-

te, La cuntidad de superf’icie dentaria que abarcs la bolsa,

Localizacidn del-

L1 profundidad. Un relacidn-

fondd de 1a bolsa sobre 1o superficie dentaria, y
Je la parnd de la bolsa con el hueso alveolar (infradres o supradoea)

t).- Superficiec centaria. Adherido a los dientes hay cAlrulos y otros
dopdsitos de la superficie dentaria, en cartidad y textura veriable, Por lo ge
neral, ol célculo superficial es de consistencio arcillosa, viuible y se des- -

prende faci lmente mediante una instrumentacidn bien becha.  Sin ombargo, en la-
profuncidad de ia tolsa, el cdlculo es duro, pétreo y muy adherido a la superfi

cie. En el raspaje se debe tnmar en cuenta el retorde formada en la unidn ame-
locementaria,

Lo suparficie del cemortn pueds estar albandade por caries, pue-
de estar detorminda por cementfculon adberidon,

5 propiarcnte dichas conticnen bactrping, productos bacteria-
nos, productos de la deccomposicidn de alimentos v cdleulps, todo ollo bofado -

por un medio mucos viscann,  Puede haber pus 0 No..

)= Tejivo conectivo entre 1la pared de la tolsa y el bhusto, En asto-
zona debe dotarminarse si el tejido conective es blandgo y friable, o firme y
unida ol hueso.,

Fu una consideracidr importante en ol tratambento dn boluas

infradsen:,
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GINGIVECTOMIA.~ Término que significa excluldn de lag encfa. En reali-
dad, es una aperacidn en dos tiempos que consiste en la elirﬁinuciﬂn de la encfa

enferma y el rezpaje y alisado de las superficies radiculores.

ta gingivectom{a es un procedimiento definitivo para lsa eliminacidn

de bolsas supradsens profundas, bolsas supradsean con paredes fibrosas cualguie

ra gue sea nu profundidad, agrsndamientos gingivales, lesiones de furcecién,

abscesas periodo talen, capuchones pericorenarios y determinacdos criteres aingi

vales interdentarios, y determinadas bolsas inf rudseas.

€l uso mic comGn de la gingivectomfa es la uliminacién de Lolsas supra
éseas profuncas; sunfgue también se usa pars la eliminacidn de Lodas las btolsas-

suprafzeas, haciendo cnso oriso de su profundidad, 1 lo bured es fibrosa y fir
me,

PREPARACION PREVIA A LA CIRUGIA PERIUIOHTAL,

Lo prepamicidn previa consinte en precodimismios preliminares con la -

finalidad de preparar la boca poera el tratamiento Lotal que e ve 4 comenzar, -
Por lo genoral noups tres o cuntro sesiones, seepdn tan 6l putade del pociente.s

La preparecidn previan incluye el razpaie 7 adizado de s pafees, ¢ lo elimina-
cidn de factores mmbientides locales dectiovorattles, coums pestauraciones desbor.

uantes y zonas or mbactacidn de alimentos.  UBa corclgen oblemciones oclusales

groserus y, 5i fuers preciso, se corfeccioran férulas temporalen y protectores—
nocturnos paro controlaor la movilidad dentaria excitdva, Jdi-minuir las fuerzate
oclusales wgasivan y slivior Mbitos oclusales paraluncionalen como ¢ bruxis-
ma,  Asimlusn, oo investloan ostodos sistesqticos que peedon periurboe la cicn-

trizacide. Yo eonebs ol pacionte el réaimen de control de ploce que azade a mo

Jorar el sitaou  prriodontal.



PASOS PARA REALIZAR LA GINGIVECTOMIA:

Premedicacifin del paciente aprensivo.. El paciente se promedica con -
Membutal (100 mg)} o con otroc sedantes. '

ANEGTEGTA,

Lo gingivectomfa es una operacién indolora. Hay que escgumr esto al-
pacienla y es preciso arestesiarlo bien, con inyrcciones regionales & infiltra-
tivan, En ocaziones se usa la inyeccibn directa g la papila,

(rines DE TRATARTENTL.

Cuande las telen estan generalizedas en toda la boca, el tratamiento-

ce realist por cuadrantes a interunlos semanales, Es aconue jsble adoptar un or
den partt trotape 1os cusipantos er Lodoo lo patientes, medificdrdu s hay prio-
ridades uegentes 2nouta 2ond determiosda, Ge btratan todas las lesiones perio--

dontales del cucdrante, Crecuentenente sediante 1o combiracidn de 1a ginglvecto
mia y otros proceiimientos quirGrgicos,

MARUAN BOILGAS,

Se procede a explorar por sesedlo do una conda poriodontal las bulnas de
cada superficie y fe marcan con unn pin2as marcagors,  Lus volsas se mircan s5is-

temdt icamente, comenzando por la superficic distal del ditimo diente, ciguianse

por ta superficis vestibulor, yendo hacia la lnen revlo, Este procedimfonto -
se ropite en 1o oupertfele lingual., Cadr holsa oo marcn en varias partes, pare
dilu jir su curcn nobtre Coda superficin,



CORTE. DE ENCIA, *

La encfa se puede cortar con bisturfes periddontales, -eacalﬁelo o tija

ras. La remocién de encfa enferma ec una parte importante de la gingivectomf{a.

G2 puaden usar las incisiones continua y oiscontinua, segdn se prefiec
ra. La ltcisién discontinue se comienza en la superficie vestibular del &ngulo

distal del Gltimo diente y se avanza hacia nl sector anterior, sisuiendo el cur

s0 de las bolsas, extendiéndone através de la encin interdentoris hasta el dngu
lo distovestibular del diente sigulente. La otrs fncisifn so comienza allf don
de la anterior cruza el espacio interdentario, y s¢ llevs hasta el dngulo disto

vestibular del diente siguiente. las inclisiones indlvidunles se repiten hactn-
alcanzar la linea medin,

La incisidn continua ue comienza en la superficie vestibulor del Glti-

me dionte y se lleve hacis el sector anterior sin interrupciéng, siguiendo el -

curso de la balsa, hasta le Minea media.

Una wer hiechan las incisiones en la superficte vestibular, el procoso.
se repite en In superficie lingual.  Para evitar los vasen y nervios del condug
to incisivo vy asimicmo para eatsblecer un mejor confomo ainoival posoperatorio

1]
las incisiones ne hardn a log ladon de la papila fociasivi,

Una voz conclufoas las incisiones vestilbulares y linguales, se las une

mediante ung ineinidn en la superficie distsl del G1timo diente erupcionado,
La incisién dista)

se hace con un bistur! periodgontsl colocode debajo del fonia
de la uolss y bleelado de mode que coincldae coo lac inciniones vestitular v lin

aual. Lo incisidn oo toce por aploal a Lo guntes que marcan el curse de bas -
boleas entre In bnne de ia bolos y la cresta del bueco,  Debe eotor 1o s8s cor-



: ca ‘posible. del hdeso sin exponerlo, para eliminar-el tejido blando mmnario I
al huesa, Ln oliminacién del tejido blando que esta entre el fonda de la bolsa
y en el hueso es importante porgue brinda la mayor posibilidad de eliminar la -

totalidad de la adherencia epitelial, asegura la expotlicifn de todos los‘ depbsi
tos radiculares del fondo de la holsa y elimina el tejido fibroso excesivo que-

interfiere la consecucifn del contormo fisiolégico cuando la encfa cicatriza.

La incisi6n se bicelsrd aproximadamente en 49 grados con 1la superficie
dentaria, Esto es muy importante donde las paredes de las bolsas estdn ogranda

das y son fibrosas, como sucede en las superficies palatinac de la zona molar.

En la medida de lo posible, la incisién debe recrcar le forma fastonea

ca do la encfa normal, La bolsa enferma se eliminamd por completo, incluso si-

esto demanda apartarse de la forma normal de la encfh. La incisifn debe traspa

sar completamente los tejidos blandos, en direccifn al diente,

ELIMINACION DE ENCIA MARGINAL E INTERDENTARTA.

Comenzanuu on la superficie distal del dltimo disnte aerupcionndo, se -

desprende el margen gingivel por 1a lInea de incisifn, con uno azada quirdrgico

y raspadores superficisles, €1 instrumento so coloca profundaments en lo inci-

sién, en contacto con le twperficie del diente y sa ln mueve on direccién coro-

naria con un movimiento lentn y firme,

ELTMIMESE CL TEJIND O€ GRANLA ACION.

€1 tefido de granulacién se elimina antes da comenzar el ruspaje muni-

cioso, para que |n hemorragio que proviene dol tejido no entorpezcn la oporv- -
cifn del ratipn,
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Con este propSsito se utilizan curetas, La cursta g introduce en lu-
superficie dentaris y por debajo del tejido de granulacidr\, para separarlo del-
tejido subyacente.

ELIMINACION DEL CALDULO Y SUBSTANCIA RADICULAR NEGSWOTICA,

- .

Por medio de rospadores radiculares supuprficiales y profundos y cure--

tas, se elimina el cdlculo y el cemento necrédticn y se aliza la superficie radi
_cular,

El éxito de lo gingivectomia depende en gran medida de la minuciosidad

con que se raspe y alise la rafz. Esto dgberd hacerse inmpuiatamente después-

de que se retird el tejido de granulacidn, y no ce postergard para secciones fu
turas porque las rafces son més visibles y accesibles, porue la encfa no cica-

trizard adecuadamente i se dejun dep8sitos sobre las rafcas,

MANE JO DEL WARGEN 0SED ALVECLAR,

€n el tratamicnto deo determinaday clasas de boleas infrodseas el huee-

50 se remodels, puro en el tratamiento de boloes suprm@seas no bay que tocar el

hupsa. E1 huees que estd debajo de losn oltas perlodontales es tejido vivo, no

ostd infectado ni necrdtico., El limadn y alisaun del hueso para Crear un mire-—
qen redondesdo, parojo, et innecesario y perjudicinl, retarda la cicatrizocidn-

y reduce la sltura pocoperatorio del huesa. Las defectos marginales son 1imo..

dos y el margen 6se0 redondeado por el proceso de cicatrizacidn natural.

Lan trabéoulus gque forman el margen dsen peouo debajo de la bolua pro

porcionan un antamio sobre el que se depdsito hweso runvo y donde Se incluysn -

nuevas filgan paro mayor sostén del diente. €l limeoo de la superficlie dnen




lesiona las células vstegenas que cubren las trabdculas Goeas y espacios endos

tealesn, que forman hueso nuevo duronte la cicatrizagién,

El limado del hueso desprende fragmentos que se necrosan y act@an como

irritantes que prolongan la face exudativa de la inflamacidn y retardan la cica
trizacién,

HIGIENE PREVIA A LA COLOCACION DEL APOSITO.

Antes de colora el apdsito periocdontal, se observa cada superficie de-

cada diente para detectar restos de célculos o tejivo blando, después de lo

cusl la zona se lava varias veces con agua tibia y sa cubre con un trozo de ga-
za. Se indica al paciente que ocluya sobre la gesa, la cunl se deja puesta hag

ta que cese la hemorragia. Antes de colocar el ap8sito, la superficlie cortada-
debn estar cublerta por el codgulo. £l codgulo protege la herida y proporciona

un andamio para 1os nuevos vasos sanguinens y células del tejido conectivo qua-

sp forman durente la clcatrizacién, El coégulo ro debe ser muy voluminoso. El-

excnso de cofgulo ontorpece la retencién del apdsito periodontal.,

APOGITO PERTODOHTAL,

Hasta entonces e prefiere el cemento de Kirkland-Kaiser para la gin-—-
gevectomfa, Es de fécil aplicacidn y manipulecidn, suficientementn fuerte para

soportar la masticacién, bien tolerade por los tejjdos y f4cil de retirer.

€1 apéuito conaiste en un polvo y un 1fquito que se mezclan hnsta que -
se forman una pasta consistente.

Se amasa con mds polvo hasta gue no osta pega
josa.
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El apdsito se modela eﬁ dos cilindros de la longitud uproximada del -
cuadrante tratado. E1 extremo de un cilindro se dobla en forma de gancho y se~
nvapta alrededor de la superficie distal del dltimo dipnte, desde la superficie
vestibular. El recto del cilindro se lleva hacia nuelante, sobre la superficie

vestibular, hacia la 1lfnea media, preuiondndolo suavemente en posicién, a lo

lamo del margen gingival incidido e intermproximglmente.

El segundo cilindro -
de cemento nse aplica desde la superficie lingual.

Se une al apdsito s la Sue—
parficie distal del Gltimo diente, y después se lleva hacia adelante o lo largo

del margen gingivel cortando, hacia la 1fnes megia, Los cilindros ne unen en -

lan zonas interproximales mediante la aplicscién de presién suave sobre las su-

perf ictes vestibular y lingual del apésito.

Cuando hay diente aislados separados por espacios drsdontadus, el apé-

sito serd continuo, de diente a diente, cubriends l2 zona dewdontada, Si el es
pacio desdentado es laryo, se pueden cubrir los dientes aislawos por separado,-

parn aminoarar la posibilidad de un desplazamiento.

El apfslto debe cubrir completamente la superficie cortada de la encla,

pero se evitard la robre-~sstensién bacia lo mucosa no afectadn. E1 pxceso de -
apbsito irrita el pliecgue mucovestibular y el piuo de la boea, y diticulta 1ot
movimientos de 1o lengua, £1 apbaito que interfivra s ocluaidn se recortarn -
antes de decpedir al paciimte,

£l valor del apétito periodontal en indirscto. Ayudn a la curacibn ol
proteger ¢l tejido y no woportar factores cicatrizantes. €1 apdsito controla -

1s hemarrugia posoparatoris, sminimiza 1a posibilidad de infeceidn, proporciona-
cierta frrulizacidn oo pleras mdviles y focilita 1o cicatrizocién ol prevenir -

el traumatinmg superficial duranto la masticacién 4 la ireltacién proveniente -

de la ploco y residuon e alimenton,



GINGIVOPLASTIA,

La enfermedad gingival y periodontal con frecusncia produce deforma. ~
ciones on la encla que entorpece lyu excursidn normal de los alimentos, coleccio
_ na placa lrritante y residuos de alimentos y prolonga y agrava el proceso pato-

1dgico., |La remodelacidn artificlal de la encfa pare crear contornos gingivales
fisibldulcna se denomina gingivoplastia. Por lo general, se realiza como segun
da operacidn sobre 1a encis clcotrizada en la que persistieron anormalidades
despufs dal tratamiento anterior.

La gingivoplastia se hace como prucedimiento complementurio cuando el-
remodulado no se incluye en el tratemiento inicial o cuando la cicatrizacién

inespurndamente provoca anormalidades gingivales, Las gingivoplastia se pucde -

hacar con un bistur{ periodontal, escalpelo, piedras rotatorias de dismante, de

greno grueso o electrocirugfa. Se compone de procedimientos que se asemejan a-

103 realizados en el festoneado de las dentaduras artificiales a saber, afina~——
miento del margen gingival creacidn de un contormo marginal festoneado, adelga—
zamignto de la encis insertada y creecifn de surcos interdentales verticales, y

remodolado de la papila interdentario pare proporcionar vias de escape o los -
alimentos.

TRATAMIENTO DE_BOLSAS INFRAOSEAS,

Las motas del tratemiento son la eliminacidn de la bolea, In reinser—-

cidn del ligamento periodontal a ls superficie mdicular y el relleno dol defec
tp @seo,

Lo bolta periodontal y el defecto 8seo estdn interrelaclionadon; ol -
tratamiento venturoso domanda que se eliminen embos, El tratamiento consiste en:
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1) 1o eliminacién de la inflamacidn y de los irritantes locales y condiciones -

que conduzcan a su acumulacidn, y 2) la correccifn do Factores que comparten-

con la inflamacién la responsabilidad de la formacidn do bolsas infradseas, a -

saber, el trauma de la oclusidn y, en algunos casos, la impactacidn de alimen-—
too.

Hay cuatro zonas fundamentales comunes o tauas las técnicas de trata~—

miento de bolsas infrafsean y sus defectos Bsuns asaeiados:

1.~ Tretamiento de la pared blanda de la bolen,- En @l trotomiento de-
la pared blanda de la bolsa, hay gue eliminar las estructurss epitelinles para-

que saa posible que las nuevas flbras del tejido conuctivo ae reinserten en la-

superficie dentaria. $§i se deja la adherencia epitelial, so unird con el epite

lio que prolifera a partir de la encfo adyacente y formard unn barrern epitelial
entre el tejido conectivo en cicatrizacifn y el diente, Este wlverd a formar-

la bolsa impedira que el tejido conectivo llegue hasts la rafs u impadird el re
lleno del defecto ésen,

2.- Tratamiento de la superficie radicular.- Hurd minuclosamentn raspa
da y aislada para «liminar todo depdsito, estructurw dentaria ablandadn y rema-
nentaes adheridos du la adberencia epitelial. Se propsieA la superficie radicu——

lar para el depdsito de cemonto nuevo y 1a inclusidn de nuevas fibras del ligo-
mento periodontal,

3.~ Tratamiento de les fibras periodontales que cutron la suparficie -
deél hueso, En las bolsas infradseas, las fibras del ligamento poriodontal se ex
tienden on un curso anguler cobre los superficies do los defeclos duens,

Uno -
de los efectos di lan fuarzas oclunsles normales en ol periodonto et albernr la
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disposicién de las fibras tranceptales y las fibras de la cresta alveolar, Cuan
do se forman las bolsas infrudseas, las paredes de los defectos ¢seos angulares

estén cubiertas por estas fibras, y tanto la superticie dsea tomo las fibres se
orientan perpendicularmente a las fuerzas lesivas.

Hay que eliminar las fibras para permitir qua la sangre y las células-
ostedgenas afluyan al defecto dseo.

4.~ Tratamientoc de las paredes de los dafeclos 8seos.- G@ curetean las

paredes de los defectos éseos para dejar una superficie limpia con pequefios
puntos sangrantes mGltiples.

61 fuera necesario, se puedon hacer perforaciones
en la superficie 6sea con una fresa redonda pequeda para fncilitar el paso de ~
sangre y células ostefgenas desde el hueso hasta el defectn dseo.

TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS OSEQS.

Los defectos 6seos por lo general estan asociados a bolsas infradseas,
pero también puadrn estarlo a holsas supradseas.

Hay doo maneras de corregir -
los defectos:

1) por la reparacién dol defocto, as declr mediante sl relleno -
con huesa nuevt y la reinsercifin de nuevas fibras pariodontales en la rafz, o -

2) por remodelscién del defecto, es decir, recortamio los paredes del defecto -

para eliminarlo o hacerlo mas opto para la reparacidn dpsea. Lo posibilidad de-
obtener el rellenn 63co depende en gran medida da la arquitectura y de le cane-

tidad de parcdes 6zeas del defecto. Los defectos anchon y comeros es menos (mg

nos probable que sean llenados con hueso que los dafoctos angoston y profundos,

excepto cuandn pl espacio entre diente y hueso sea demanindo reducido parn per-
mitir la instiumentocién necesaria),
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El prondstico es mejor en los defectas Gaens de tres qudes y de dos-

y media paredes también se reparan satisfactoriamente, pero con menor regulari-
dad,

Los defectos 6seos do una pared tienden a persistir después del tratamien
to.

Puede haber una leve reduccién de la altura de la pared 6sea y aumento -

de la radiopacidad de la superficie interma, paro (e lo general, la bolsa re-~
cidiva,

Con excepcidn de los defectos de una pared, las holsas infradneas se -

tratan con .h‘ finalidad de obtener la dptima reparaciédn mediante los procesos -
de cicatrizecién natural, »

TECNICA.

Diandstico.~ El primer paso es la determinacidn do la profundidad y

cur:zo de la bolsa, la morfologfa y dimensiones del defecto 8neo y la movilidad-
denteria. Cada superficle del diente se sondea culdadosamonte para determinar-
a gue nivel se inserta la bolsa., La rediograffa resulto Gtil para estimar la -
magnitud de la destruccidn ésea.

£l diagndstico incluye la valoracidn de lous ractores stioldgicos posi-
bles., La operacidn por colgajo es ol tratamiento, poto también sg usan las téc

nicas de raspaje y curetaje y gingivectomfa. Con fraguencia, se obtienen mejo-
res resultados al combinar las técnicos,

OPERACION POR COLGAJO.

a).- Afalnse la zona,- Se localiza 1o zonn y 5o procede a anentesniar)-

se afsla con Lruzos da gaoa, ne seca y se pinta con tolucidn antiséptica,
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).~ Sondeo.~ B¢ sondea el curso de la tolBa .y el defecto dseo. E1 cur

so da la bolsa se explors con una sonda para determinar donde comenzar las in-—
cisionens, Las dimensiones aproximadas del defecto 9e pueden estimar pasando un

instrumento a través de la encfa, hacie la superficie dsea subyacente,

c).— Las incisiones verticalss se hacen u cada lado de la zona afecta-
da en la superficie vestibular o supsrficie lingual, o ambas segun sea la nece-
eirad de obtener acceso. Las incisionnn deben extenderse desde el margen gingi-
val hacia la mucosa alveolar y deben nncontrarse suficientemente alejadas pare-
axponar la totalidad del defecto doeo sin estimar los tejidos, y deben ser su-

ficientemente profundas para permitir el rechazo de un colgajo mucoperidstico.

d).~ Eliminacién de la pared de la bolsa y tejido de granulacidn. Una-
vez hechas las incisiones verticales, y entes de ruchazar sl colgajo, se hace -

una incisifn interna @ lo largo del margen gingival para separar del colgajo la
pared blanda de la bolsa. Rechfcese un colgajo mucoperidstico; despuds curetée
se la paren adherida de la bolsa y quitese de la suporficie dentaria., El defec
to 4seo estard parcialmente relleno de tejido de granulacidn, el cunl se elimi-
na con una curels,

Esto axpondrd lon dep8olitos do lo rofz y facilitord la gx--
ploracién a fondu de las dimensiones y morfologin del defecto. Elimfnese todos

los dep6sitos, olfsese la substancia rodicular y lenguetas adneridoes de tejido,
y alfsese la superficic rodicular,

r).- Eliminese las fibras de la superficlie dsea. Hay que eliminar por
cureteado las fibras nue cuyren el hueso para permitir la homorragis irrestric-
ta dentro del defecta, 81 fuere preciso, porforecn la suporficie éson pare fn-
cilitar 1n hemorrangia,
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f).- Colocacifn del colgajo. Una vez formado el coégulo, vuélvasa al-

colgajo a su posicién, sut@rese firmemonte sobre el huaso y races y cubrease con

apfsitos periodontal. Retirese el apdsito y suturen despuds de una pomana.

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE.

Se le indicard que la opernscidn que se ha realizado en sus ancfas ayu-
dat 4 concgrvar sus dientes. Cuando la anestezia deseparezca puede sentir una

love moléstia. Dos tabletas de aspirina de 30 mg la haran sentirse blen. Pue-
" de repetir cada tres bhora si fuera necesavrio. '

Hemos colocado un epésito periodontal sobra sus enciss pare proteger--

las de la irritacién y usted puede realizar sus actividades usuales cédmodamen—
te. Pare beneficio suyo, el aplsito debn estar colocaun el mayor tiempo poSie-
ble,

En las tres primeras horas después de la opurecidn, evite alimentos
calienten para permitir que el apdsito endurezca.

Deupués coma todo 1o que -
pueda manajar oin romper el apfsito. No fume, el color y el humo irritardn sus
encias y demoraran la cicatrizacidn, Loy enjuagatorion no son parte dol trata-
miento, pero ayudsrn a que sionts su booa fresca. ho se onjuague hoy, Comben~

ce manena., Puede onjuagarse con uno -

de los enjuagulorion populares de sobor

s3radable. Diluyslo en agua tibia.

Limpie las partes de su boca que fueron tratadas en semanat onterlores
con 105 mAtodon gue St lo hon ensefiado,. Las encfas sangrardn mds que ontes de
la operncidn, (to perfoctamente normal en periodo inlcilal de lo -eientrizo~ -

cifn y remitird gqraduddmente. Desemrolle sus actividades corrientes, pern avite

el ejerclein excenivo de cunlnuier tipo,
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Puede sentir clierta sensacién de debllidad o estremecimiento’ durante ~
las primgras 24 horas. La hinchazdn no es rara, en particular en zonas que =~

demandaron procedimientos quirdrgicos extensos. La hinchazén por lo general, =

pésa a los tres o cuatro dfas.  Si la hinchaz8n es dolorosa o aﬁ\peom. debe re-
portarge con su médico,



INSTRUMENTAL PERIODONTAL .

Los instrumentos periodontales estén diesflados, segin la finalidad que
cumplan, como sigue:

GONDAS PERIODONTALES Y PINZAS MARCADDRAS Df BOLEA, pare la localiza- -

cién y marcado ds bolsas y determinacifn de su curso sobre superficies denta- -
- rias individuales,

EXPLORADORES,~ Para la localizacidn de depdsitos sobre los dientes.

RASPADORES SUPERFICIALES.- Para la remocidn de cdlculas supragingiva-—
les.

RAASPADORES PROFUNDOS.- Pare la remocidn dn c4loulos subgingivales,

AZADAS,~ Para la eliminacidn de cdlculos subgingivsles u alisamiento -
de superficies radiculares.

CURETANL, - Parn lu romocidn de 1o superficie interna de la pared de la-

bolse y la adherencis epitelial, y para alisar suparticies rodiculares.

INSTRUMENTOS ULTRASONICOS.~ Las vibraclenss ultrasSnicas se pueden usar

para hacer raspnje, curetsje y romocién de pigmentaciones.

Moy punlas ultrasbnicas de diferentes formas pora. raspaje y curetnjo,-

alisado do rufees y cirugfa glngival. lodas las puntan estdn hochhn para operar

en un campa Mo jado y tienen incaorporadas toalidas oy ngua. €1 roclo enta dairigf

do hocia 1 punto, pars dicipar el calor yenerado por vibraciones ultrasénicas.
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Los instrumentos se usan con togues leves y una cantidad limitada de -

togues par unidad de Buparficiﬁ. Las puntas trabajen madcr sobre supercificies
durss, pero también se pueden usar en el tejido gingivel. Hay que mantener el-
instrumento lejos del hueso, para evitar la posibilidad de neczﬁais y formacién
de secuestron. No debe ser unado en tejidos jévenes on crecimiento, y no se
recomiends on el tratamiento de nifas,

ELECTROCIAUGIA.- Se refiere al uso da corrientes eléctricas de alta
frucuencia para cortar tejido o destruirlo.

Hay dos tipos de instrumentos elec
troguindgicos. Uno consiste en un generador con mocanismos de chispa, que pro-
duce una corriente caracterizada por picos ondulantes con intervalos de energfa
muy reducida o amortiguada; el otro, el m&s usado, emplaea circuitos electrdni——
cns para convertir corriente cléctrica alterna en corriente de alta frecuencia,
Ento clase de corriente se usa pora coagulacidn, desecacidn y fulgurecidn.

Tam
bifn para cortar tejidos sin congulacién.

Desecacidn, es la deshidratacidn celular do penetracidn profunda de

105 tejidos, producics por un mlectrodo dnico colocudo dentro del tejido, usan-

do carriente alterne de alta frocuencia amortiguada,

Electroogulacidn, es la deshidmtacidn y congulacidn del tejido y he—

mostasia, usando corriente altemn dn alta FMcuencia, moderadaments amortigua-
da o muy amortiguada.

Fulguracidn es lo dechidratacién superficial y carbonizacién del teji-
de producides por la colocacidn de un electrodo dnico, inmadiatomonte encima de

12 suporfictn del tejide, no en contoncto con ella, Lo corriente os altamente -

amortiguads, del tipo olterado de alte frocuoncio, sin place conductora. Ln -

fulgurnciGn se use parn destruir orificion fintulosos, eliminor lunglolas de te
jido y pasra hacer hemastanio.
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_Electroseccifn as.‘ia reseccidn de tejido con corriente bitamiinal de ~
alta frecuencia no amortiguada totalmente rectificada.

Hay muchos usos de la electrucirugfa. En odontologfa rastéumdora. -
es uno de los métodos de retraccidn gingival pare.oxponer méménes de los talla
dos. ‘Asimismo, la electrocirugfa e8 usa pare eliminar el tejids gingival que -

cubre s mirgenes de lesiones de carles y molesta durante el tallado de cavida
des,

£n periotoncia, la electrocirugfe es dtil Vpum varias aplicaciones: La
eliminacidn de agrandamientos gingivales y la gingivoplastfa, en el tratamiento

de absuwsos periodontales agudos, la insercifn de frenillos y misculos, pare. -
casot dg pericorunitis,

CRIOCCIAUGIA.~ Se han eliminado bolsas periodontales mediante dos apli-

cacionas congelantes (-35 grados C, -70 grados C) con un crioestilete, sin nece
sidag de anestesin. La cicatrizacidn es completa despues de dos semanas.

INSTRUMENTOS QUINURGIMS,

n) Azatas quindrgicas.

b} Bisturfes periodontales.

c) En Interdent.

d) Instrumentos guirdrgicos de Kirklend,
e} Elovador perifisticn.

£) Tt e,

q) Asplradorns.
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INSTRUMENTOS PARA LIMPIEZA ¥ PULI00.- - Tazas de goma, cepillo de cer— -
‘da, portapulidores y tiras de papel bax_ﬁ_limpiai- y puliar las suparfici'éa‘ dehtg
‘rias, ‘ e
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' QITDADO POSOPERATORIO (preventivo)

La preservacién de la salud perlodontal del mcienta"“tr‘atadu,dmanda -
un programa ten positivo como la eliminacidn de la gnfarmedad periudﬁntal. Al ~
concluir el tratamiento periodontal, se wvualve a examinar y valorar sl paciente,
Esto se hace antes de seguir el tratamiento o de dar de alta al péciente. Esteo-
examen Tinnl incluye la confeccidn de una nueva ficha periodontal para regis- -
trar lo profundidad de la bolsa, movilidad dentaria, snotacién de color, textu-
m y forma de los tejidos, hipersensibilidad dentarin y apreciscién de la capa~
cidnd del paciente pare realizar adecuadamonte los 'pxuccdimlantus de higiene -

twicnl. Asimismo, se incluyen radiograffas y pruebas pulpares.

La comparacidn-
del fichado preoperatoric y posoperetorio permitird medir lo eficacia del troty

miento. Una vez completado el tratamiento, se programa para el paciente una se
‘ rie de visitas de control para ol cuidado de mantenimlento, con el fin de preve

nir la recidiva de la enferwedad.

La transferencia del paciente del tratamiento activo a un programa de—
mantenimiento on un paso definivito de lo atencién totol del paciente. Es preci
50 qua el pacionte compronda la finnlidad del programa de mantenimiento, insis-

tiendo en el hetho de que del depende la conserviacidn de los dientes,

Las vinitas periddicas de control conntituyun 1n base de un programa -

odecuado o largo plazo. Al principlo se establecs un intervalo de tres meses

entre las visitas, pero esto puede variar segdn lon necesidades del paciente,

Adem8z de larn consideraciones periodontalns, las visitas de control

incluyen ol oamen do la carles y de las lesiones de la mucosa bucel., Cota 2 -

fos se toma uma curic rodiognitica completa y te comparan con la serio anterlor

para la preservacin de la altura dsen, la reporacidn on Jus defectas dreos,
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‘

] 1. deté;:cidn de trauma de la oclusidn,' patologfa parinbidul y caries.

€l cuidado periodontal en cada visita de control consiste en fos fases:
Una consemients & la salud gingival, en la que @l control de placa se revisar
y mﬁegid hasta gue el paciente demuestre que ponpe la eficiencia suficiente,
incluso si esto demanda gecciones adiciaonales de enswianza, y la otre, a la -
oclusidn, puesto que la oclusidn cambia a medide quo la dentadura natural y les
restauraeiones se desgastan., Hay que examinar a lon pacientes para detectar -
los signas incipientes de treuma de la oclusidn y la oclusidﬁ se ajusta cuando
sea preciso. La valoracidn periddica de la oclusifn os de sspecisl importancia
en anuellos pacientes cuyo traetomiento periodontal incluye la correccién de la-

oclusidn mediante restaurnciones extensas o ajuste oclusal,
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Existe una gran variedad de factores con influencia etiolégice en el -
desarrollo de la enfermedad periodontal,

Los factores irritantes locales son en la mayorfa de los casos los res

ponsables directos de la presencia de la enfermedad perlodontal, y el cuadro

clfnico sa puede agravar segdn sea el estado general del pacienta,

La enfermedad paoriodontal es una de las caussh printipnleus de le pérdi
da de los dientes, POr no tener una atencidn a tiempo.

La mayorfa de los tratamientos gue se realizan se doben hacor tomando-
en curnta los prondsticos favorables,

La eliminacidn de los factores irritantes locales y ¢l control del pa-

cionte en su astado general, oo béslco para obtener rasultados posttivos.
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