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INTRODUCCION

La enfermedad parodontal constituye un problema de gran im-

portancia en £a padctica de La odontologia moderna,.

Desde La antiguedad 8e conoce de Las enfermedades parodonta
Les pues se desprende de estudios paleopatolfagicos de maxilares-
humanos, que el hombre ha sido, desde La antiguedad atacado por-

La enfermedad parodontal y La necesidad de su tratamiento.

Es muy impontante La obseavacidn de que La enfermedad panro-
dontal e¢s La causa principal de La pérdida de dientes en Lindivi-
duos mayonres de 35 aflos pero esto no significa que dicho padecsi-
miento se Limite a individuos de esta edad, en general La enfer-~
medad parodontal es un estado crdnico y 84 bien produce La pérdi
da de dientes en esta edad, su comienzo ha 84ido mucho mds tempra

no a La aparici@n de sus manifestaciones cllnicas,

EL cirufano dentista de padetica general y no exclusivamen-
te el especialista en panodoncia, debe estar alerta para descu--
brin y tratan indcialmente esta enfermedad. EL tratamiento pre--
coz es simple y Los nresultados som positivos generalmente, penro-
es mds impoatante aldn que el tratamiento 4indicial La prevencidn, -
debe tratarse pon todos Los medios de descubair Los factores ca-

paces de producir La enfeamedad parodontal.

Existe La creencia desdgraciadamente generalizada de que fLa-

parodonedia es4 un confunto de tratamientos que son en esencia, Ln



tentos herdicos para afianzan dientes f{Llojos y sin esperanza de-

"

vida.

Tanto Los tefidos sanos como Los enfermos requieren culda--
dos parodontales, ya que en pacientes ain enfermedad apreciable-
es esdto una medida profildctica, pero en pacientes con engerme--
dad ya declarada, dicho cudidado constituye el tratamiento efecti
vo para La eliminacibén de La enfermedad y crear condiciones favo

rables para sus funciones.

Por Lo tanto Los tratamientos en parodoncia constituyen el -
camino para conservar nuestra cavidad oral en perfectas condicio
nes de satud, pero mas importante es La prevencdién que nosotros

Los profesionistas hagamos,



CAPITULO PRIMERQ
EL PARODONTO

Definicibdn:

EL parodonto es el término genérdico de La unidad funcional-
de Los tejidos que sostienen al diente fuertemente fifo en su po
sdedbn dentro del hueso de Los maxilanres, Este término comprende
dentro de 8L a La encla La unidn dentigingival, La membrana pe--
riodontal, el cemento de La superficie radicular y La apffisis -
alveolar. Estos tejidos funcionan con intendependencir biolfgi--
ca. En condiciones normatles hay relacidn arménica entre Las dife
rentes partes del parodonto. Las enfeamedades parodontales pue--

den debense a trastornos de esta relacdbn mutua armonicsa.

La interdependencia armoniosa, biolbgica y funcional puede-
sen perturbada o alterada por numerosdos factores que hacen o0 que
producen un dedequilibrio ocasdionando enfermedades, Estos facto-
nes se clasifican de manera amplia y diferenciados unos de otros
por Au ondigen: por Lo tanto hay factores LLamemosdlfe Locales ¢y -

generales: y Paicosomdticos:
1.- FACTORES LOCALES:

a) Factores Locales que se¢ refieren al medio bucal:
I} Sacnro
171) Mateaia alba.
111) Empaquetamiento alimenticio ( bromatos tasis )
b) Factores que se refleren a Los tefidos dentarios:
1) Canries




1)
a)
bl
c)

111)

b)

e)

1)
I7)
111)

r 4 -

Anomallas de forma y posdcién.

Coronas grandes con respecto a raices pequedas.

Raices dentarias unidas

Anomatfas de curvatura de La corona.

Disfunciones:

Anoclusibn

Oclusién traumdtica

Factores que desde el punto de vista pedagdgico se deno
minan ( Malos |.

Mata odontologdla

Mal cepitlado

Matlos hdbitos ( Aquellos que no tiemen un origen psico-
somdtico; como Los malos hdbitos de Los sopladores de -
vidnio, de algunos zapateros que &e ponen Los claves en
La boca o de algunas tribus que utilizanm abrasivos en -

du dieta alimenticia.

FACTORES GENERALES 0 SISTEMICOS

Entre Los factones generales o &istémicos, tenemos que ha--

cer mencifn muy especial de Los siguientes grupod que van a modi

ficar La resistencia orgdniza individuala

al
1)

b)
Il

Insuficiencia vitamlnicas

Paincipalmente del complefo B y de Las vitaminas A, C ¢
D.

Tras tornos Hoamonales:

Hipeapanatinoidiamo.




-5 -
I11) Embarazo, menstruacidn, menopausia y pubentad,
I111) ©ODiabetes
c) Discracias sangulneas:
I} Anemia, Leucemia y agranulocitosis.
d) Alengias
e} Faamacos:
Mercunlo, bismuto y dilantin sddico.
ITT1 FACTORES PSICOSOMATICOS 8xicomania § -

Gruxismo.

MALOS HABITOS
Tensiones muscyu

Lanres,
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ENCIA (1)

La mucosa bucal suele clasificarse en: Mucosa masticatoria-

Yy mucoda de revestimiento.

La mucosda masticatoria es una cubiernta densda, fuentemente -
adhendida, muy adecuada para nresistin La {uente actividad de fric
eibdn neatizada durante La preparacidn del boto alimenticio, Es -
un revedtimiento epitelial gruedoe y queratinizado que descansa -
dobre una submucosa compuesta por {ibras coldgenas también den--
4as8. La mucosa masticatornia se extiende so0bre La encia Libre, La

encia adhenida, ef paladar duro ¢y el dorso de La Llengua,

La mucosa de revestimiento cubre el resto de Los tefidos -
blandos de La boca que no esdtan cubiertos por la mucosa mastica-
Loria. A diferencia de La otra mucosa La de revestimiento es un-
tejido delgado bastante destizable y que 8¢ desgarra con mucha -
facilidad. Posee un epitelio delgado y no queratinizado y una -
submucosa formada en su mayor parte por tejido comectivo Laxo -

con fibras musculares y eldsticas.

Se define a La encla como La parnte de La mucosa oral que cu
bre Los procesos alveolares de Los maxilares y rodea Los cuellos

de Los dientes.

En su anatomla normalmente en adultos La encla presenta un-
colon rosado coral {irme, reslstente y {irmemente unida al hueso

alveolanrn ¢ subyacente y se divide en:




ENCIA LIBRE O MARGINAL

Limitada hacia incisal por el mangen gingival y hacia apical
vestibularmente por el surnco gingival. Internamente el Limite de-

La enefa marginal es el painmcipio de La insencifn epiteltial,

La encia Libne es la porcidn coronal no adherida de La encia
que rodea al diente, formando asl La pared blanda del sunrco gin9£
val, 8u color nosado puede ser mds claro 6 coral y su espesor sue

Le sen ponr Lo genenal desde medio mitlmetrno a dos milimetros.

Estd en el drea interdental toma el nombre de papila gingdl--
val y el boade de La encia s4igue un trayecto ondulante alrededon-
del diente y su foama depende de La cuavatura de La Linea cenvi--

cal .

La encia Libnre o manginal consiste en un ndcleo centratl de -
tefido conectivo cubierto por un epitelio escamoso esdtratificado.
Un Lado del epitelio de La encia marginal nrecubre el surco gingd-
val y el otno se continua con el epitelio de La encia adherida. -
En el tejido conectivo de la encla marginal adyacente a la boca -
del surco gingival hay siempre algun grado de Linfiltracifn Leuco-
citaria, La presencia constante de esta infiltracifn celular ha -
Levado a La suposicibn de que ella es un componente noamal de £a

encia.

Estd probado que se encuentra tal infiltracidn en encias cltl
nicamente noamales, sin embarngo es mds razonable consdiderar a La-

ingiltnacibn Leucocitaria como una respuesta patolégica crbnica -




a Los productos quimicos de La actividad bacteriana y La descom-
posicidn de Los alimentos que siempre existen en algdm grado en-

el surco gingival noamal.

Las §ibras gingivales compaenden un sistema definido de ha-
ces de {ibras coldgenas contenido en el tefido conectivo de La -
encia marginal que se extiende de La firmeza del margen gingival
que ayuda a sopoatar Las fuerzas de La masticacidn, Ademds sir--
ven para unix el margen g&ngdival y Las estructuras subyacentes vy

mantenerlo en estrecho contacto con el diente,

SURCO GINGIVAL

Se define como una hendidura que rodea al diente y esta Li-
mitada por un Lado, por La superficie del mismo y por el otro, -
por el epditelio que tapiza el margen Libre de La encia, E& una -
suave depresién en forma de V cuya base corresponde al punto mds
coronario de La adherencia epitelial del diente., CLinlcamente fLa
pro fundidad del Junco gingival normal apenas peamite La introduc

cibn de una sonda delgada de forma roma.

ENCTA ADHERIDA
Esta se continua con La encia Libre, Consiste en un epite--
Lio escamoso estratificado y un estroma conectivo subyacente, -

en el epitelio edcamoso pueden distimguinrse;

.- Una capa basal cuboidea.
2.- Varias capas de células espinosas poltigonales y con -

puentes intercelulares prominentes.




5.- Varias capas granulosas de células achatadas con marca-
dos granulos basofilos de queratohialina en el citoplas

ma y ndcleo hipercadmico y contraido.,

4.- Una capa superficial queratinizada foarmada por escamas-
aplanadas, acidffilas claras y anucleadas, A pesar que-~
La encia es normalmente queratinizada puede presentar -
una supeaficie paraqueratinizada cuyas células achata--
das tienen ndeleo, Lo que la diferencia de Lla capa que-
ratinizada.

EL tejido conectivo de La encia es demominado Ldmina pro---
pia, e8 nico en {ibras coldgenas y contienen Las §ibras eldsti--
cad. La Ldmina propia puede dividirse en dos porciones: ( Una ca
pa papitan inmediatamente subyacente al epitelio formada por Las
proyecciones papilares que se inteadigitan con Los brotes epite-
Liales). b.-( Una capa reticular contigua el tejido comectivo {4
broso de La submucosa de La encia, Qque a su vez 8¢ continua con-
el peniosdtio del hueso alveolar, La estructura fibrosa de La sub

mucosa da a La encia adherida 4u movilidad,

En 44 La encia adherida estd formada por um tefido denso y-
punteado, s8¢ extiende desde e2 {ondo del aurco gimgival hasta la
unién mucogingival. La encia adherida ae une firmemente al cemen

Lo y al huedso.

La iarnigacidn sangulnea de Los tejidos gimgivales proviene,

en su mayor parnte de Los vasos Ssupraperdiosdticos que nacen de €as
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arterias Lingual, mentoniana, buccinadora y patatina. Las anas to
mosis con Los vasos sangulneos del Ligamento periodontal y del -

tabique <intenrdental pueden seguinse con bastante facilidad,

La encla presenta asas capilares abundantes, visibles en ta
papila conjuntiva debajo de La membrana basal del revestimiento-

epitelial.

Las estructuras nearviosas que se encuentran en La encia -

don:

T

Fibras amietinicas que van desde el tejido conjuntivo hasta
el epitelio y tcaminaciones nerviosas especializadas en la capa-
papilar de ta tdmina propia, comprendiendo Los corpusculos de =

Meidsner y de Krause.

EL tamaito de La encia esta presentado poa La suma total de-
Las cllulas y elementos intercelularnes y Su aporte vascular, La-
alternacdibn det témano de La encla e¢s una caracterfstica comdn de
La enfeamedad gingival nresultante de alteraciones de sus compo--

nentes microsclpicos.

Las caractenlsticas ctlnicas de una encia noamal de adulto-

son:
COLOR
Es rosado pdeido y puede vandiar de acuerdo con Los grados -

de vasculardizacibn, de queratinizaciln epitelial, de pigmenta---

cifn y segdn el grosor del epitelio,
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CONTORNO PAPILAR,

Las papilas deben teaminar en foama de punta y LLenar Los -
edpacdiod Anteaproximales hasta el punto de contacto. Con el avan
ce de La edad las papilas y otras partes de £La encfa pueden atro
g§ianse, un contorno redondeado en Los individuos adultos es se--
Aal de e¢s0s padecimientos, en resumen el contorno gingival debe-

sen delgado y teaminar como {ilLo de cuchillo.

EL punteado debe ser normalmente Localizado, por Lo general

se observa, en mayor o menor grado, en Las superficies vesdtibula
nes de La encia insentada.
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Ligamento Periodontal (2]
LIGAMENTO PERTODONTAL

EL Ligamento periodontal es La estructura que rodea La ralz

del diente y estd situada entre La apb{isis alveolar y el cemen-

2o radiculan,

EL Cigamento periodontal se desarrolla a partin del follcu-
Lo de tefido confuntivo, después de que se ha {ormado £a corona-
del diente y cuando la naiz se hatla en proceso de foamacibn al-
princeipio cuando se forma La raiz el tejido confuntive se encuen
trha afuera de La vaina epitelial pero en cuanto La vaina epite--
Lial ha cumplido su funcidn de activar Las cllulas mesenquimales
dubyacentes, para ta formacifn de odontoblastos y dentina, el te
fjido confuntive invade Las células de La vaina en degeneracibn y
por de&timo La vaina tiene que apartarse de La dentina, desdpuls -
aparece una capa de cementoblastos Los cuales {iniclan La forma--
cibn de un incremento de cemento contra La superficie de La den-

tina.

EL ancho del Ligamento peniodontal varla con €a sL{tuacdidn en
du nelacifn con el diente, La edad del individuo y el grado de -
funcibn a que el diente esta sufeto durante La masticacibn. Va--
ala entre 6.01mm y 0.35m™ . EL Ligamento perlodontal es mds an-
gosto del tado mesial que del Lado distal, esta varilacibn esta -
en relacifn con La migracibn fis8ioldgica hacia mesial de Los -

dientes,

EL LLlgamento periodontal esata compuesto por haces de fibras

Yy cllulas del tejido conectivo, nrestos epitefiales, vasos sangul
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neos Linfdticos y neavios. Los elementos mds importantes del Liga
mento pexiodontal som Las §ibras paimcipales, dispuestas em haces
y de recoanido ondulado La pante de las imsertada en cemento § -
huedo, s¢ Le demomina Fibra de Sharpey. Aunque generalmente se -
acepta que el lLigamento peaiodontal no tiene §L{bras eldottcaa; -
Las §ibras estan dispuestas en haces o guupot; algunos ramifica--
dos hacia La encie §y otros entre dos dientes adyacentes.

La distribucibn de Las {ibras podala ser La siguiente:

a) Fibaas tranceptables.- Estas {ibras se extienden interpro
ximalmente sobre La cresta alveo--
Lan y 4¢ inserntan en el cemento de
dientes adyacentes y se encuentran
adn en casos de desmutricibn del -

kueso alveolar,

b) Fibras alveslares que se subdividen en Los sdigulentes gru
pos:

1.- Gaupo de La caesta alveolar.- Este ae extiende oblLicuamente -
desde el cemento immediatamente de
bajo de La adherencia epitelial .-
has ta La cresta alveolar, La fun--
cifn de ecatas (ibras es contraba--
Lancear el empufe coronario de Las
§ibras mds apicales vy asl ayudar a
retener al diente dentro del atveg

Lo, tambi€n s¢ ha mencionado que -
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este grupo de (ibras resiste Los-
movimientos Laterales de Los dien
Les .

11) Grupo Horizontal.- Se extiende en dngulo recto al eje mayor-
del diente, desde el cemento hasta el hue
80 alveolar y su funcidn es similar a la-

del gaupo de La caesta alveolanr.

111) Gaupo 0blLcuo.- Se extiende desde el cemento en diaecciQn -
coronaria obtleuamente hacia hucao; este -~
grupo e el mds numerosos de Las {ibras y -
4u funcifn es La de resistin el embate de -~
Las {uerzas masticatorias verticales, thams
foamdndoles en tensifn s0bre el hueso alveg
Lanr.

IV) Gaupo Apical.- Va en foama aadial del cemento dental al hue-
80, en el fondo del alvéolo, por Lo tanto es-
tas {ibras faltan en Las raices que no se han
foamado completamente en dichos dientes,

Ademds de todos estos grupos de (ibras memcionados, el Lige
mento consiste tambi€n de {ibras comectivas 4ituadas entre Las -
§ibras principales y comstituyendo el tefido comectivo Lmtersti-
cial del Ligamento peraiodontal y estam {mctuldos aqul, Los vasod
sangulneos Linfdticos y Los neavdios.




- Los elementos celularnes del Ligamento periodontal consisten-
en §ibroblastos, osteoplastos, osteoclastos y macrodagos, tamﬁiqu
hay en et Ligamento nrestos del epitelio denominados restos epite-
Liales de Malassez, a la vez este epitello es derlvado de La vai-
na de hertwig que 8¢ desintegra cuando el cemento comienza a depo
saitanse en La superficie de ta dentina. Estas estructuras epite--
Liates pueden proliferan en Las reacciones inflamatorias dando Lu

gar a La formacidn de quistes.

Tambi¢n pueden encontranse Lo que algunos investigadores lla
man cementlculos, que son pequedas caled ficaciones globulares que
se encuentran en el Ligamento o adheridos a La superficie radicu-

Lan.

EL aporte vascular tiene tres origenes.

I} Vasos apicales que atraviesan el Ligamento desde el dpice
hasta La encla, dando §recuentes ramas Laterales hacia el cemento

y el hueso.

2} Vasos provenientes del proceso 6seo atveolar; en este fLa-
artenia intenalveolar emite pequefas ramas que son Las arterias -
alveolanes perforantes y que LlLegan al Ligamento, pasando a tra--

veés de Los canales del huecso alveolanrn.

3) Vasos gingivales anastomosados.
EL aporte vascular proviene de La encla que a su vez derdiva-
de tas ramas de vasos profundos de La LdAmina propdla. Los Linfdti-

cos tienmen por funcifn suplementar el sistema venoso de drenage,
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EL Ligamento periodontal tieme un buen ndmeno de fibras nei
viosas sensoniales capaces de trasdmitir Las sensdaciones de tacto
Yy presién profunda por La vla del trigemino, estos haces nervio-
408 penetran en el Ligamento proveniendo de La zona periapical, -
de Lo0s canales que comunican con el hueso alveolanr y La encia, -
Estas {ibras nerviosas asiguen un curso de Los vasos sangulneos,-
4e dividen en {ibras mielinimas simples y f{inalmente pierden su-

vaina de mieltina y acaban en terminaciones nerviosas Libnres,

La inervacidn del tigamento periodontal esta adaptada pain-
cipalmente a La tranamisifn de sensacioned propioceptivas, que -

da el sentido de La Localizacidn cuando el diente es tocado,

Funciones:
Las funciones del ligamento periodontal pueden considerarse
bajo Los cuatro encabezamientos siguientesr Flaica, Formativa, -

Nutritiva, Sensorial.

La §Lsica tiene cdinco aspectos del Ligamento:

1) Trandmisién de Las {uerzasd masticatorias af hueso.

2) Unibn del diente at hueso,

3) Mantenimiento de Los tefidos en su correcta relacidn con
Los dientes y hueso.

4) Disminucidn del impacto de Las fuerzas externad,

5) Proteccidn de Los vasods y neavios con tejidos blandos, -

para evitar que sean Lastimados por agentes extrafos,

En La funcidn foramativa Las células derivadas delf Ligamento

periodontal como son Los osteoblastos y cementoblastos tienen -
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pPor funcidn La foamacdén def hueso nuevo y el cemento; en esta -

forma el €igamento actda como el periostio de dos tejidos calei-

§Licados .

La funcifn nutritiva comprende el aporte de sustancias nu--
Trhdtivas y La nemocibén de productos de desecho de Los otros tefi

do4 del parodonto por 04 vasos sangulneos y Rin{dticos.

En €a funcdén sensondial se dice que La <inervacibn del tiga-
mento perlodontal provee un sutil propioceptivo que Localiza Los

estimulos externos a Los dientes individuales.
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'3  CEMENTO

Es un tejido de origen mesodénmico y proviene de La capa in

tenna del saco dentanrdio.

Dos alumnos de PURKINGE descubrienron el cemento en 1865, se

puede decir que este efemento es comparable, histofdgicamente al

hueso .

EL cemento tiene un 55% de materia inbrganica y un 45% de -
material 6rganico y agua, su grosor varfa entre 50 en el teaclo
coronal y aumenta gradualmente hacia apical hasta aleanzar de -
150 a 200N ef grueso es como del cabello humano, &u color es ama

nillo mds obscunro que La dentina.

Durante La foamacidn de £a mataiz frganica, Los cementoblas
tos se incluyen a veces en £a matriz y entonces reciben el nom--
bre de cemento celulanr, en otras ocadiones Las células no se Lin-
cluyen en el cemento y entonces nreciben el nombre de cemento ace

Lulan.

Desde el punto de vista funcional estos dos tipos de cemento
son Lguafes. EL acelularn existe en el tercdo medio y coronanrio -

de £a nadiz y el celular esta en el tercio apical de La misma,

Entre Las funciones mds importantes, es fa de compenzan el-
movimiento de eaupedibn activa y mesdializacifn fisioldgica por me
dio de fLas oposdiciones def cemento que 8¢ efectuan durante toda-

La vida activa de La pieza.
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Otra es La de formar cemento foven para dar apoyo e inser--

cifn a Las {ibras principalmente del Ligamento parodontal.

Durante La formacién del diente, {ibras coldgenas se imcor-
poran al cemento a medida que este se va formando, Las {ibras in
ctuidas se conocen con el nombre de §ibras de Sﬁanptey{ EL ritmo
de formacién del diente puede deteaminarse por medio de Las &L--
neas de coforacifn obscura visibles en Los contes tedidos con He
matoxilina y eosina. Las LLmeas obscuras corresponden a perfodos
de no {oamacién. Pero es necesario advertir que cualquier cambio
en La funcibn repercutind sobre La actividad de crecimiento del-
cemento. EL cemento no 4e neabsonbe como el hueso, 8imo que for-

ma incrementos pon adicién de capas nuevas, una sobre La otra.
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4 HUESO ALVEOLAR

Se denomina hueso afveolar a La porcifn de Los huesos maxila
nes tanto superior como inferior nespectivamente que forman Los -
alveolos de Los dientes, donde con Los demds elementos que com---
prenden el parodonto, Los sostienen §irmemente y se desarrolla al

mismo tiempo que La ralz dentaria,

Estd formado por hueso esponjoso rodeado de densas capas o -
Ldminas coaticalesd; La pared alveolar adyacente al Ligamento pe--
niodontal ¢4 delgada y relativamente densa, esto e8 para diferen-
cianfo det hueso de soporte formado por el hueso trabecular adya-

cente y por Las Ldminas corticales bucal y Lingual,

EL hueso alveolan esta compuesdto por odteocitosd Lncluidos -~
en una matriz intencelular caledificada., Cada osteocito esta den--
tho de una cavidad u osteoblasto, de La cual salen pequenlsimos -
canallceulos que 8e extienden hacia Los o4steoplastos vecinos y ha-
cia Las supernficies dseas por donde pasan Los vasos sangulneos, -
A través de este sistema canalicular, permeable a Las sustancias-
intercelulares del hueso LLegan a Las sustancias Lintercelularnes -
del hueso, Llegan a Las sudtancias nutritivas y son eliminados -

Los productos de desecho.

A La pared interna del alveolo 4c Le denomina Ldmina dura, -
por La posdcifn que guarda dentro del procedo alveolar. Sin embar
go en neatidad esta perforado por numerosdos canales que contienen
vasos sangulneos Limnfdticos y nerviodos, que sirven para dar vita

tidad at €igamento peniodontal. En comdiciones normales £La forma-
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de La cresta alveolar depende del contorno del esmalte y de La -
unifn cemento-esmalte; del grado de erupcifn del diente, de la re

Lacibn mesiodistal de Los dientes proximales y de La anchura buco

Lingual del diente,

EL hueso alveolar propiamente dicho es un Lejido transitorio
que 8¢ adapta a Las demandas funcionales del diente; Estd formado
expresamente para sostener al diente y después de La extraccifn -

Liene tendencia a reducirse como ocurre con La apffisis alveo---

Lanr.

EL hueso varfa en Los distintos lados del diente segln Los -
eatlmulos funcionales que recibe de Los dientes vecinos, esto es-
en condiciones §Li8iol8gicas noarmales, Los dientes emigran conti--
nuamente hacia la £inea media. A esto se Le Llama versidn mesial-
§isiolbgica, y a causba de edta emigraciln se efectda La resorcibn
de La pared intexna del alveolo en el Lado mesdial del diente y la
ormacibn del hueso nuevo en el Lado distal de diche diente, y La
g§oamacidn def hueso en manofos, que ed el hueso asl formado en el
Lado distat de dicho diente en movimiente, debido a La presencia-
de §ibras de Sharpey, que son fibras def Ligamento periodontal -~
atrapadas en el hueso de nueva foamacidn en el Lado de La tensifn
La emigracibn §{adiol8gica del diente se verifica en sentido me---
sial y oclusal, Este GLtimo movimiento de erupeldn influye en la-
es tructura alveolar provocando La formacifn de hueso en el fondo-

Yy en La cresta del alveolo.
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EL hueso de soporte también se adapta a Los requerimdientos-
funcionales que se¢ reabsorbe cuando Las necesdidades funcionales-
disminuyen y se forma huedo 84 aquellos aumentan, Y La pérdida -
de €a funcién oclusal conduce a o0steoporosdis, o sea, atrofla pon
falta de uso del hueso de soponte, mientrasd que el aumento en -~
Las demandas funcionales produce un hueso mas denso, esto en su-

vofumen.

Porn otno lado Las demandas que exceden fa tolerancia f4i840-

L6gica de un tejido dan por resultado su destrucedldn,

EL hueso alveolanr en La apbfisis alveolan esta constante -
estado de cambio, inftuido, ante todo por Los estimulod {unciona

Les y también pon factones Lntrinsecos.
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CAPITULO SEGUNDQ

CLASIFICACION ©DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES

La clasificacibn de Las principales parodontopatias es el -

diguiente:

I.- Eatados inflLamatornios:

a) Gingdivitis

b) Parodontitis

2.- Estados didtrnoficos:

a) Gingdvosdis

b) Parodontosis.

3.- Estados neopldaicos ( bendignos |

a) Parodontomas .

Gingivitis.- En eata enfermedad 8e observa Lo siguientes sdnto--

mas, encia inflLamada con cambios de coloracibfn, -
margen gingival alterado, gingivorragia y se pueden
encontran bolsas gingivales y por medio de radiogra
fLas se comprueba &L hay patotogca Gseca, AL no exis
tin migracidn apical de La insencifn epitefial, L£o4
elementos histolbgicos que 4e encuentran por debagjo
de ella no sufren cambios, y podemos afirmar que el
cemento, Ligamento y huedo se encuentran 4anocs. Si-
La gingivitis no es atendida oportunamente, £a Ain-
tomatologla e modificara, pudiendo convertirse en-

una parodontitis.
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Paxodontitis .- Los afntomas antes descritod para La gingivitia se

Gingivosdis .-

encuentaan aumentados, La instamactqn gingival es-
mds grande, s8¢ observa desaparicidn del puntilleo-
de La encia {nsertada formacién de botsas parodon-
tales, exudado purulento que se manifiesta a La -
presdidn digital, y mégracibn apical de La insen---

cifn epitelial con formacidn de bolsas,

AL producirse La migracibn de La insencifn epite--
Lial, consecuentemente el Ligamento parodontal va-

a sufrin gendmenosd inflLamatonios y destructivos,

EL cemento perderd La propiedad de formar pre-ce--
mento o cemento no calelficado a Lo Largo de toda-

La zona expuesta de la ral:z.

EL hueso atveolanr, &ufre nresorcibén en forma de ta-

za y 4e observa resorcibn vertical.

Se observan tambi€n zonas radiolleldas en Los espa
cios Limterradiculares que son canales vasculanres,-
debido a la afluencia mayor de £Lquidos circulan--
tes y pérdida de sales minerales La movitdidad que-

4e penciba es de grado 1 y 2

Lo més sobresatiente de esta enfermedad e4:
Descamacidn epitelial que defa al descubiernto el -
tefido confuntivo Lo cual preduce en el paciente -

La sensacidn de quemadura y el pacdente no puede-

comer ningdn alimento que tenga cuerpo y Los ali--
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mentos dcidos producen molestias pon el tejido -

confuntivo expuesto.

La etiologla de edta enfermedad no esta dedinida-

pues durante mucho tiempo se ha pensado que Las -
deficiencias hoamonales de Las gonadas son capa-

ced de producir cuadros clinicos de gingivosis.

En pruebas de taboratorio con monos macaco castra
dos se adminisdtranon estrnfgenos con resultados po

d4tivos .

Este padecimiento se presenta en personas de edad
avanzada por £0 que 8¢ £e LLama ¢8 tomatitis sendl

Yy también gingivitis descamativa cafnica.

La gingivosis puede confundirse con Las manifesta
ciones alérgicas a cientos fdrmacos o alimentos -
que 8on capaced de producir cuadros cl€lnicos seme

fantes.

En este padecimiento el Ligamento parodontal y el
cemento no esdtaran afectados y no hay movitidad ~
dentaria. EL hueso alveolar puede presentar zonas
de desmineratlizacidn 84 el padecimiento tiene una

base de insuficiencia estrogena,

Es un padecimiento en e¢ef que ef factor genenral o-
448 témico ocupa un papel preponderante, y La Re--

rencia s8¢ considera agente predisponente para La-
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institucidn de La enfermedad,

EL camino que 4igue La enfermedad ¢s al revés de-
Los padecimientos anterionres, Los trasdtornos co--
mienzan en Los tejidos profundos y después involu
cran a o8 demds elementos del parodonto, Y por -
esta razén La enfermedad no se observa cllinicamen

te durante sus praimenos sfntomas.

La etiotogLa de esta enfeamedad no esta dedinida,
e observa durante ef terncer decenio de La vida -
pero puede comenzar mds temprano, E8 un padeci---
miento distrbfico en el cual se presentan fenéme-
nos trndgicos y cinculatonios de £os elementos que
LLevan el aponte sangulneo a £os elementos del pa

rodonto.

Una de £as canracterlsticas mds notables es La mi-
gracién de as piezas dentarnias def segmento ante
nion con formacibn de diastemas cuando 2a enferme
dad 8¢ hace notoria para el operador es porque el
padecimiento s4e ha complicado con fenbmenos ingla
matorios Locales que complican el diagnbstico con

fundiéndola con una parodontitis avanzada,

Los trastornos trbficos que 4e observan en Los te
f4dos demuestran destruccdlones en grupo del Liga-
mento parodontal el cemento presenta zonas de ne-
choddis y hay movilidad del grado 20, 3, La nreson-

cdlbn Gsca es del tipo vertical con formacidén de -
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botsas infrabseas, el prondstico de esta enferme-
dad es muy comprometido, debido a que ef diagnés-
tico temprano no se Lleva a cabo y Los factores -

causales son difLlciles de precisanr.

Las neoplasias benignas que con mayor {recuencia-
4¢ presentan afectando el parodonto son: tumon -
del embarazo, {ibroma epulis y papiltomas. La ac--
cifn patolégica depende de su extencibn ¢ implan-
tacidn. Y asl pensamos que &4 un fibroma se en---
cuentra en La encia marginal esta va a modificar-
La anatomla y fL8iologla de La aegé&n aegdn sea -
su extensifn y Lo profundo de su implantacibn, pu
diendo Llegar a denudar el hueso de soporte y a -
Los demds elementos histolbgicos que foaman La -

unidad parodontal.
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(2) INSTRUNENTOS UTILIZADOS EN LAS TECNICAS
QUIRURGICAS EN PARODONCIA

Los instrumentos que se utilizan en parodoncia estan diseia
dos para Llegar a todas las supenficies de Las bolsas parodonta-
Les, con el menca esfuerzo posible, Cada uno de Los instrumentos
esta hecho para desarnollar un trabajo especffico, y cuando es -

utilizado para otro §in su eficacia bafa considerablemente.
Este instrumental se puede dividir en:

a) Para Legrade ( raspado y curetafe |
b} Para técmnicas eapecializadas como: ([ gingivectomla, gin-

givoplastia, técmnica de colgajo etc, ]

Existe otno criterio para clasdificar Los instrumentos paro-

dontales como:

a) Instrumentos usados por el operador.

6) Complementcs usados por el paciente,

Entre Los primeros se describen Los mds usuales, porque des

crnibin todos los que existen en el mercado no tiene objeto.

a) Sondas milimétricas de Williams o de Dreslich, para me--
dirn bolsas parodontales.

6} Pinzas de Krame Caplam, para marcar bolsas,
¢) Limas de Tufts ndmeros 2,4, 5, Para alisan La superficie

radicular.
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Azadones de Me Call y Jaquette para eliminan sarro sub--

gingival,

Cuchanitltas de Mc Call namenos 17 y 18 para eliminar sa-

Ano supra y subgingival.

Hoces de Mc Call nimeros 11 y 12 para eliminar sarro y -
tejido epitetial enfeamo de ta pared lateral de La bolsa

parodontal. También Las cucharillas se usan como Las Ho-

ces.,

Cuchaniltlas de Gracey ndmeros 1 2 4 5 13 y 14, para eli-
minar depdaitos de sarro pequefiosd que se encuentran en -
zonas de difLeil acceso, Es impontante advertin'que es--
tas cucharillfas son muy {rdgiles y 84 se hace un esfuer-

zo 6 presifn exagerada se rompen.

INSTRUMENTOS PARA TECNTICAS ESPECIALIZADAS.

a)

b)
el
d)

e)

Bisturies parodontales entrae Lo cuales menclionaremos -
Los de Kincktand ndmeros 15 y 16; de Goldman Fox ndmeros

7, 8, 10 y 11; de Tvory teaminados ern forma de {Llama.

Bis turies de hoja intencambiable de Wand Parker.

Tijeras cuya puntc puede ser Lisa 0 eatriada.

Legras entre Las cuales ae necomienda Las de Seldin,
Piedras de gramo gruedo en foama de salvavidas o tronco-

colnicad .,
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§) Fresas de seccifn hexagonal para eliminar sarro; pon ejem

plo &a fresa Bush Swedia.

g) Material de sutura.

h) Limas de hueso.

INSTRUMENTOS USADOS POR EL OPERADOR,

a) Sonda milimetrada de VWitliams & explLorador panodontal, Se

utifiza para localizar fa insercidn epiteliafl.

b) Piezas marcadoras de botlsas. Son una modificacifn de Las-
pinzas de curacibn: un bocado es nrecto y el otro teamina-
en dngulo necto, vienen en juego de dos, derecha € £Lz----
quierda; el bocado en dngulo necto debe estar bien afila-
do porque es8 el que tiene que marcar el tefido, £a punta-
necta debe ser roma, para no ir mds alfd de La base de La
bolsa, pu€s de ser asi, obtendrlfamos un {also dato de La-
pro fundidad de €sta.

c) Exploradores. Son instrumentos bien templados, delficados-
y Livianos, se usan mds {recuentemente Los de forma de -
hoz. Uno contraangulado con un extremo doblado en dngufo-
recto se usa para Localizan depdsitos de sarro subgingi--
val, antes de efectuar el raspado y después de verificar-

La tensura de La superficie radiculan,

d) Raspadones pesados. Entre estos esta el cincel, que es un
instrumento fuente y delgado, cuyas aristas pueden Casti-

man La supernficde dental, Lo que se evita redondedndolos,
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Se aplica a Ltas paredes de Los dientes en espacios 4Linten-
proximales en dinreceifn bucolingual para retirar grandes -
depbsitos de sarro supragingival; el movimiento que ha de
practicarse con el debe ser corto, fuernte y bien controla
do; porn £a forma de utilizarse corresponde al grupo de -

instrumentos de empuje.

Raspadores finos. Entre estos tenemos Las hoces, que son-
de varias formas; {fuertes y capaces de soportar una gran-
Presibn, son delgadas y teamiman en punta, cuando son de-
masiadas delgadas pueden ser introducidas entre raices cu

ya proximidad es muy coarta.

Tienen bordes contantes correspondientes a Las dos arnis--
tas de La base det tridngulo. De estos instrumentos exis -
ten también en forma recta y Los que tienen curvatura a -
derecha e izquierda; se usan en espacios Linteaproximatles -

don dtiles en el raspado de La ralz y corona,

Azadones. Por su diseo estos instrumentos son potentes; -
su cuello puede presentar cuavaturas en diversos Angulos -
para Lograr La £impieza de cualquier cara de Las piezas.-
Tienen una hofja que no es mayor de un milfmetro, €a que -
debe de colocarse correctamente sobre La supenrficie de La
rafz para evitar que Las esquinas filosas causen dafo; -
pueden redondearnse Las esquinas f(ilosas para tenea mayonr-
seguridad que no 8¢ hard dafo, el uso subgingival serf -
hasta un punto apical al depfsito de sarro panra efdectuan-

movimiento de traccidn sobre la superficie del diente,
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Curetas. Son instrumentos en forma de cuchara, tienen -
dos bordes cortantes Lo que peamite su uso en espacios -
proximatles . Se utilizan com movimientos de traccidn y em
puje, Logrando netinan los depdsitos de sarro en posi---
cidn apical, coronal y por secciones pdeden utilizarse -
para pulir La superficie radicular, Se usan también para
debaidar, en ecste caso Las curetas son un Lnstrumento -
que depara el tefido blando de La periferia de La pieza-
dentat.

Limas. Son instrumentos disedados para movimientos de -
traceibn & empuje don una serdie de azadones de poca Lon-
gitud con hojas en forma taiangular y que &e colocan con

dus bases en dngulo recto al mango.

Si s8¢ usan en botlsas profundas v estrechas donde se retdl
ran Los deplsitos existentes y para remover concreciones

granulares.

INSTRUMENTOS PARA ELIMINAR TEJIDO GINGIVAL,

Cuchillas de hofa ancha de Goldman Fox ndmero 7, en forn-
ma de nifion en £a que 8u borade cortante se extiende alre
dedor de La hofja a unos millmetrnos def cuello; puede coxr

tan hacia adelante y hacia atrds.

Cuchittas de KirkLand ndmenros 15 y 16 k similares a Las-
anteniones, pero teaminadas en punta, Tienen una angufa-

cib6n de 450 en sus cuellos, para facilitan La {nterven--
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cifn en espacios proximales; Logrando asl un blsel favo-

nable.

Cuchiftas de hoja angosta y delgada o lLancetas. Las de -
Goldman y Fox 8 y 11; Las de Buck ndmero 5 y 6 y Las de-
Fi&h ndmenos 1, 2, 3, 4, 5, y 6. tienen forma de Lanza -
con dos bordes cortantes, se utiliza en gingivectomia de

Las papilas y corntarlas.

ELiminador de tejido. Instrumento disedado para retiran-
el tefido contado por Las cuchiltas, debe de estar bien-
afilado para retirar este tejido de Las inserciones nres-~
tantes s4inm dificultad, se utiliza el de Goldman Fox nidme
no 10 cuyo borde se adapta pergectamente a La superficie

convexa de La raiz. Es un instrumento par derecho e Liz--

quiendo.

EL de Kinkland ndmero 1 es8 en {oama de hoz y muy estre--
cho teamina en foama cuadrada y forma por thes caras, es

dtil en espacdios proximales para retiran el véntice de -

La papilta.

APARATO DE ELECTROCIRUGIA, E& un aparato de descargas -
ellctricas de baja frecuencia que produce una corrniente-
para coatar 6 coagular., En La gingivectomla, gimgivoplas
tia 6 cimnugla mucogingival, se utiliza la corriente para
hacen £a L{ncisifn, el bisel o reducin el tamasio, se debe
tenen culdado que La conariente no LLegue al hueso; pulés-

cauda nechosis. En Las negiones con gran vasculariza----
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cién, porn efemplo el foramen incdisivo palatimo s8¢ utiliza
La corndente, para producir coagulacifn cuando sobreviene
hemoaragia durante £a gingivectomfa., EL electrodo en fon-
ma de bola y def tamaiio adecuado, se aplica a La negifn -
sangrante, que Lnmediatamente coagula y detiene La hemo--

rragia .,

Tiferas parodontales. Se utilizan Las de Fox y Las que -
sdirven para contar cutfculas de Los dedos, siendo estas -
aetimas muy prdcticasd para cortar porciones de tefido que
podria proliferar ocasionando que La cicatrizacilén sea -

Lenta y defectuosa.

COMPLEMENTOS USADOS POR EL PACIENTE

Cepillo de dientes. Hay de muchos materiales y formas, de
biendo LLenan cientos requisditos para Lograr un maximo de

utilidad.

Estimuladores dentales. Fabricados en goma pldstico, y ma
dera, cuyo obfeto es obtener La mayor Limpieza posible y-
proporcionar masafe a £a encia principalmente a Las papi-

Las Anterdentales.

Seda dental, Debe usanse em forma correcta para Lograr -~
una ayuda en La higiene dental, se debe utilizar con mu--

cha frecuencia.
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CAPITULO TERCERO

T HISTORTA CLINICA

Un diagnbstico cornecto es imprescindible para un tratamien
to Lnteligente puesto que Los tratamientos parodontales son va--
niadod y precisos, por €o que un tratamiento no planificado con-
dume mds tiempo y frecuentemente no es eficaz, Ademds del necono
cimiento y diferenciacdibn de Las divensas enfermedades del perndio
donto por 4u historia y caractenlsticas clinicas, el diagnbatico
debe incluir La comprensibn de Los procesos patolbgicos subyacen
tes y 4u etiologla. Se debe incluir una evaluacién genenal def -

paciente asi{ como una detallada consideracién de La cavidad onal

Se debe tratar de comprender exactamente el significado de-
cada hatlfazgo en nelacibn con La iniciacdibn y progreso del pho--
blema peniodontal para tenmer un conocimiento nreal y exacto de -
Las canactenfsticas de su Lesdifn es8 necesario hacer un andfisis-
completo. EL negdstrno sistemdtico de toda eata infoamacidén ayuda
en el diagnbstico, plandifdicacidn del tratamiento y prondstico de
cada paciente, €sto ayuda al dentista a efecctuar observaciones -
adecuadas y correctas: a foamular conclusiones basadas en La his
tondia medica y dental cudidadosamente escogidas; a determinan fa-
causda o causdas probables, asf como La naturaleza. Localizacién y
extensibn de Las Lesiones exisdtentes y al mejon método de plLan -
Ternapeltico, Sin este cuidadoso nregistro, no puede tenen una ven
dadera valonizacidn de La agravacibn o mejonfa del caso, con ex-

cepedbn hecha de £o que puede recordan el dentdista,
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Desde La primera visdita, el dentista debe de hacer una apre
cidacibn genenaf del paciente, Lo que incluye su esdtado mental, -
du temperamento; actitud y edad §isiolbgica. Hay que ver atenta-
mente af pacdiente cuando ha entrado al consultorio y al sentanse
en el 34iLL6n dental, esto debe nebelar algunas de Las sigulentes
manifestaciones patolégicas en Las diferentes partes def organdis

mo tales como Las que a continuacién se mencionan,

Se producen cambios faciales por varias enfermedades tales-
como ef hipeatinoidismo, miasdtemia grave, ete, La expresibébn fa--

cial indica a menudo ansidad, preocupacibn y depresibn,

La obesidad 6 agotamiento mancados sugieren La posibifidad-
de trastornos enddcainos 6 nutrditivos, 6 enfermedades debilitan-

tes tales como el cdncen 6 tuberculosds.

En ef modo de caminan se puede observar otra mandifestacién-
patolbgica que puede ser producdida por La 8444848 ternclianda, en-
{ermedad de Paget y otras. También en La postura que adopte el -

paciente Lindica que padece asma bronquial.

La disnea puede indicar falla cardiaca o enfermedad pulmo--

nar y 84 es respiracibn silbante, padece asma bronquial.

En La pief también se pueden aprecdar indicaciones de thas-
tornos patolldgicos tales como: en La enfermedad de Addison, -
otha como La palidez que producen La anemia y La Lnduficdencia -
afrntica, La Lctenicia ya Aea obhstructiva, t6xica 6 Lnfeccilosa,-

produce una coloracibn amarillenta. En el crenitismo mixema hay-
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sequedad de £a piel. Se deben de notar también Los tumones, que-

Lodides, neurofibromatosis.

En Los ojos deben notarse £os cambios pupdllanres, exoftalmos
e inflamacibn, en La nardiz La descarga purulenta Lindica rdindtis-
aguda y a4 tiene una obstruccibn origina La nrespiracién bucal. -

Y sobre Lo4 oidos se produce descargas en Las infecciones agudas

enbnieas.

AL segudin cbservando af paciente 8e notardn en el cuello -
Las venas cervicales muy mancadad, Lo que nos indican que pueden
estan nelacionadas con fatlas cardiacas congesdtivas u olros tras
toinos def sistema cardiovasdcular. Las pulsaciones porn ejemplo,-
Las carbtidas vigorosas puede Lndicar hipentensibn, La presencda
de aumentcs de volumen cervicafes puede ser debida a €infodenc -

patia, bocio o agrandamiento tiroideo, quistes y tumonres ete,

Tambi{&n en La zona parotidea y submaxifar, se aprecian mani
festaciones patolfaicas como, en el submaxifarn que pueden aumen-
tar de volumen por odteomielitis, actinomicosdis, obstruccdibn dekl
conducto de Wharton, angina de Ludwig. Y en La zona parotdidea, -
por parctiditis epidénmica, obatruceidn def conducto de Stensen-

o neoplasmas,

Se hace un examen prefiminar de La cavidad oral para explo-
nan el onigen de La quefa principal def paciente y deteaminar La
noeosidad de medidas de emenrgencia., La quejfa principal es ef mo-
d Jde nevelanse Los slntomas en el pacdente por diversdas enherme

(vs periodontales y estos pueden sen: encias sanarantes, dien-
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tes fLojos, separnacidn de Los dientes con La aparicibn de espa--
clos entre eflos: mal gusto en La boca, sensacibén de picazbén en-

Las encias, que se alivia metiendo un escarbadiente,

También 8¢ puede presentar dolor de ddiversos tipos y dura--
cibn tal como dolor sondo cosntante, dolor indefinido después de
comer, dolones profundos irradiados en £os8 maxilanres, especial--
mente en dfas LLuviosos, dofor pulsdtil agudo, sensibilidad a La
percusibn, sensibilidad al calor y al {afo, sensacibn de quemadu

ra en Las enciasd y gran sensibilidad a £La inhalacién de ainre.

Para obtener La histonia del paciente hay gran flexibifidad
sobre el momento en que debe de tomanse €a mayon parte de La his
toria se toma en La primera visita, 8in embargo afgunos pacien--
tes no responden bien a La sucesidn de preguntas que deben hacer
se af tomar La historia pensando que estas no tienen una vendade
ra Limportancia para conocer Las variadas ramificaciones que tie-
nen Los problLemas parodontales, no entendiendo tampoco el porque
de €as preguntas que no estan relacionadas especificamente a La-
cavidad oral, y a menudo es8 necedanrio ahondar La histordia indi---
cial haciendo preguntas en visitas posterdiones, Estos pacientes-
pueden retener datos importantes, que no Los revelan ak operador
hasta que no conflan en e, y queriendo ser mds dtiles Los reve-

Lan af dentista.

En general Ain embargo, el paciente estard mds intenesado -
en brindan 2a informacibn necesaria 84 fLa toma de La histordia, -

¢s precedida por una exolécacdfn de su real (importancia,
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la histonia debe tener neferencias sobre Los puntos que a -

continuacibn s8¢ mencionan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
?)

Nombre, edad, ocupacién, direccidn def hogar y de fa 04

cina o trabajo; estado civil; fecha de examen,

S{ esta el paciente en tratamiento médico; sLendo agiama

tivo cual es el ordigen y duracidn de dicha enfermedad.

La neaccidn del paciente a experiencias patolfgicas nre--
sientes,
La posibitidad de que el pacdiente padezca de alguna en--

feamedad profesional.

Historia de que el paciente presente sfntomas de fiebre-
rneumdtica, enfeamedad cardiaca congenita 6§ reumdtica., HL
pertensibn, angina de pecho, infartos de miocardio, ne--
gritis, enfermedad hepdtica, asma Gronquial, alergia, -~

diabetes, desvanecimientos etc,

También cuando presentan tendencias hemorrdgicas anorma-

Les.

Porn engenrmedades infecciosas, contactos directos y re---

cientes con es0s8 enfenrmos, y recdentes raddlograflfas del-

torax,

Trastornos menstruales.,
Indiosincracia a drogas tales como aqpirina, codeina, -
barbitdndicos, sulfamidas, antibibticos, procaina, Laxan-

tes ete.
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10] Datos sobre ef comienzo de £a pubentad &§ menopausia 6 -

histenismo.

La nutricibn como un dato mds para La efaboracidn de La his
tondia clindca tiene su Limportancia, puesto que e84 un proceso que
involucnra La ingestibn, utilizacdidn y metabolismo de £os carbohdi
dratos, grnasas protedinas, vitaminas y minenales para La enenrgia-
y erecimiento de Las células de todo el organismo. EL estado in-

dividual de nutricibén varlfa en La siguiente {forma?

Nutricifn excesiva que puede producin Lesiones puncionales-
porn ef exceso de sdustancias nutricias; nutricifn noxmal es que -
no hay trastornos funcionales 6 estructurnales; mal nutricdén La-
tente, es cuando hay cambios 4uncionales y estructurales de Los-
tejidos sin enfermedad clinica evidente; mal nutriceddn cllnica,~
existe cuando Los cambios estructurales producen una enfermedad-

clinicamente comprobable.

HISTORTIA ORAL

Visita al dentista, Frecuencia, frecuencia, 4fecha de £a d42-

tima y el tipo de tratamiento,

Profilaxis orales, frecuencia y fecha en que £a practica--

ron La filtima.

EL cepillado, frecuencia, antes 6 despuls de Las comides, -
método tipo de cepillo, cada cuanto tiempo son reemplazados

2os cepillos.
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Otros métodos de cuidado de £a boca: buches, masaje digital,

estimulacibn intendentarnia, etc,

S{ se £e han practicado o elaborado tratamientos ortodbnedi--

cos, duracibn y fecha aproximada de teaminacién,

DofLor en £o0s8 dientes y Las encias, método en que es provoca-

do, naturaleza y duracién y método en que se¢ alivia,

Hemonnagia gingival: cuando fué€ notada por primera vez, 44 -
es espontdnea o al cepillarnse o comen, 84 es de noche, con -
periodicidad regulan, 84 esdta nelacionada con Los pealodos -
menstruales o con otros factornes. Duracidn de La hemorragia-

y modo en que se detiene.

Cuando ef paciente tiene mal gusto en fa boca.
Movitidad en Los dientes, que Los sienta fLofos & insequros-

Yy 84 hay dificultad para comenr.

Pana que £a historia clinica este mds completa debemos tomar
una denie nadiogrdfica, la cual consiste en un mlnimo de ca-

tonce peliculas intraonales y bitewings posteriores.
También Los modelos son muy dtiles durante el examen oral.

En eflos se puede estudian La posicifn e inclinacdifn de Los-
dientes, Los contactos proximales, Las zonas de recesién o -
de empaquetamiento de comida. Ademds ayudan a Localizar Las-
cGapides que contactan prematuramente y otras disarmonlas -
oclusales, Los modelos son gulas esencilafes en La oclusidn -

y en el planeo de tas prdtesds.
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EXAMEN DE LA MUCOSA ORAL

Higiene oral. Estado de Limpieza de £a cavidad omaf se apnre
cia por La contabitidad acumulada de nestos -
de comida, matenia atba y Las pLacas, asl co-

mo pigmentaciones dentarias.

OfLones bucales. La hatitosis también Leamada Feton Ex onéis,
es el oLonr ofensivo o fuera de Lo com@n que

emana de £a cavidad onral,

Aunque ef mat ofor de La boca puede tener valonx diagnéstico
no siempre indica estados patolbgicos. EL ordigen de Los olLores -

que emanan de La cavidad oral puede senr:

a) Oral Local

b) Extra onal o remoto

EL onigen Ldcal de fLa halitosis. Retencibn en La superficde
de £o04s dientes de partlculas alimenticias olorosas, Lengua sabu-
rnal, gingivitis necrotdizante aguda, estados de deshidratacién,-
caries, dentaduras artificiales, aliento de fumador, curacién de
herndidas quirlrgicas o de extracelones., Los pacientes con enferme
dad perniodontal presentan a menudo mal aliento, EL olon fetido -
caracterfstico de La gingivitis necrotizante aguda es {dcilmente

Ldentificado.

La enfermedad periodontal ecrénica con formacibn de bofsas -

también se acompaiia de un olor bucal desagradable por fa mayoh -
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putrefaceibn de fa saliva. EL onigen extra oral o nemoto se divi
de;

1.- Ofor proveniente de estructuras adyacentes producido -

Porn ninditis, 84inusditis 6 amigdalitis.

2,- OLor proveniente de estados patoldgicos de Los& pulmones
y bronquios, tales como bronquitis crbénica {étida, bron
quiectasis, absacesos pulmonares, gangrena pulmonar & -

tuberculosis pulmonanrn.

35.- 0Lores eliminados por Los pulmones y praducidos ponr
dubstancias aromdticas en el tonrente sanguflneo, tales-
como metabdlitos de Los alimentos ingeridos 6 produc--
Los excretornios del metabolismo celular, ejemplo de es-
te grupo son el aliento alcohSlico, el aliento a aceto-
na en La diabetes y el aliento unémico en La disfuncién

renal,

SALIVA.

EL pitialismo o secrecdbn salival excesiva acompaia a un -~
gran cantidad de estados tales como el uso de cientas drogas -
{ mercunrnio, policarpina, yoduros, bromuros, f8sforo | ginaglvitis
necrotizante aguda, diversas formas de estomatitis, angina de -

vincent, iarnitacddn porn el tabaco o estimulacidn psiquica,

Se ve disaminucidn de La secrecifn salival en Las enfermeda-
des crbnicas tales como La nefritis cabnica, La uremia, La diabe

tes meblitus, el mixedema, Los trastornos neuropsiquidtricos Las
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Lesddiones de Las gltdndulas salivales, Los sfndromes de PLummer -
Vinson y de Sjoren y La anemia peandiciosa. La reduceibn de la se
cerecibn salival produce xerastomia o boeca seca y presenta diver-
4as canracterfsticas cllnicas tales como sequedad de La boca y -
eritema con fisuracifn en L0s casod extremos y diversos grados -

de matestar producido por una sensacidn de quemadura.

LABTOS.

En el diagnéstico diferencial de Las lesiones de Los Labios
deben considerarse Los neoplasmas, chacros, quehilosis angulanrn,~
innitacibn por hdbitos de morderse, <indentaciones por La oclu~--

44i6n y quistes mucosos.

MUCOSA ORAL.

EL examen general de color y textura superficial de La muco
4a oral mostrara Las pigmentaciones patolfgicas, el enditema difu
40 nofo-azulado de La deficiencia de complefo B, La atrofla Lisa
Yy brillante de fisuracidn de La gingivostomatitis menopausica o-
sendil o La coloracibn gris y descamacién de La gimgivitis desca-

mativa cabnica.

MUCOSA VESTIBULAR

En £a mucosa vestibular es donde aparecen cambios Lnglamato
nios porn el hdbito de morderse el carnnifLfo, por huches {ianitan--
tes o pon dentaduras, o ganchos mal ajustados, Leucoplasia, Li--
quen plano, manchas de Koplik o agrandamiente inflamatorio del -

oni§icio del conducto de Stensen.
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PISO DE BOCA

Las ranulas neoplasmas o aftas suelen producir dolores y ma

Lestanres .

LENGUA .

EL examen de fa Lengua debe incluir La consideracibén de su-
colonr, tamaiio y tipo de papila. Entre Los trastornos &istémicos~
que pueden atacar a La Lengua 4e cuenta La Leucoplasia, el L4---
quen plano, el enitema multiforme, el penfigo, La anemia peani--
ciosa, La deficiencia de complejo B, el slndrome de Plummen Vin-
Aon, La s4fi84s y La tuberculosdis. Otras alteraciones Linguales-
son el enitema migrans (Lengua geogrdfical moniliasis, Lengua §4
sura congenita, glosditis nombica mediana y neoplasias, Los cam--
bios Linguales son acompanados por divensos grados de doborn y -
sensacidn de quemadura. Como nregla genenral, el operadon debe -
controlar cuidadosamente La existencia de posibles fuentes de -
innitacibn tales como dientes con boade augoso § bondes de nres--
tauraciones, son origen frecuente de Liaritacidn Lingual, Los bor
des 4incisales de dientes Lrnegularmente alineados o el tartaro -

deposditado en La regibén mandibular infenion,

PALADAR,
Se ve frecuentemente la Leucoplasia, Patadar de fumador con
Los onrdificios de Las gldndulas mucosas prominentes e inflamados,

neoplasias y exostosis.,

REGION OROFARINGE,
Es el Lugar donde se forma La pseudomembrana de La angina -

de vincent y de La ddifteala.
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EXAMEN OE LOS DIENTES.
Se busca en Los dientes canies, dedectos det desarrollo, ang

mallas de forma, desgaste, hipersensibilidad y relaciones proxima

Les.

EL término dedgaste se usa para designar cualquien pérdida -
gradual de lLa sustancia dentaria caracterizada por La formacibn -
de una superficie Lisa y pultida. Las formas de desgaste son La -

atricidn, La ernosibn y la abracién.

Se designa atricidén al desgaste de Los dientes y cierta can-
tidad es considernada como caracterfstica §isolfgica del envefeci-
miento. La atricdién se produce en diversas pantes de Los dientes-

Lanto posteniones como anterioresd, duperiored y infendiones,

Los términos erosifn y abracibn se refieren a Los4 procesos -

de desgaste en La zona cervical del diente.

EL efe mayoi de la supendicie erosionada es perpendicular al
efje ventical del diente. Las superficies son duras, Lidas y puli-
das, Aparece generalmente en un grupo de dientes vecinod y en sus
primenas etapas puede Limitarse af esmalte pero se puede extender
a La dentina subyacente 6§ al cemento y dentina radicular, Se cree
que £as causas son La descalelficaci@n por bebidas acidas 6 fru--
tas citricas 6 el efecto combinado de La secrecidn dcida y La -

griceibn,

La abrasribn es La pérdida de sustancia dentania por causas -
mecdnicas no masticatorias, La abrasibn produce {ndentaciones en-

forma de plato o de cufla con una superfdlcie cementaria expuesta y
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no en el esmalte y se extiende a La dentina radiculan.

A veces se produce abrasién de Los bordes incisales por el-
hdbito de sostener alfilenes o tachuelas con Los dientes o por -~
el uso de sustanciad abrasivas. Hay otras causas de £La abrasibn-
como don el cepillado con pastas 6 dentlfricos abrasivos o a La-

accdibén de ganchos, ete.

HIPERSENSIBILIDAD,

Lad superficies radiculares expuestas por La necesién g9ing4
val pueden toanarse hipersensibles a Los cambios 2érmicos 6 a La
edtimulacibn tactil. Las duperficies sensibles se Localizan pon-

duave exploracién con una sonda o con ainre §alo,

Las siguientes consideraciones que expongo sobre Los dien--
Zes 4son de importancia pues revelan el estado del periodonto ponr

den secuelas comunes de La enfermedad periodontal .

MOVILIDAD DENTARIA,

Normalmente Lod dientes presentan un £igero grado de movildi
dad y esta movitidad noamal en £0s incidivos es mayor que La de-
£0s premolares y molanres. La direccifn de La movitidad puede sen
vestlbulo £ingual, mesiodistal o ventical y La forma de discen--
nin el grado de movilidad patolbgica es preferencia personal ya-
que exdidten diferentes tablas de valor, ya sea movitidad noamal.-
0 cero, ligera moviltidad o grado uno modenada movilidad o grado-
dos y acentuada moviltidad o grado tres, que es en direceidn me--

Adodistal o Lateral y movilidad vertical,
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SENSIBILIDAD.

Esta sensibilidad es una caracterfstica de Las Lesiones in-
flamatorias agudas de La membrana periodontal. La peacu&é?n dua-
ve en diferentes dngulos con el eje mayor, ayuda a veces a Loca-

Lizan La Lesibn inflamatonia.

MIGRACION PATOLOGICA DE LOS DIENTES.

Deben notarse cuando hay alteraciones en La posicidn de Los
dientes, este puede ser uno de Los signos mds precoces de La en-
¢ermedad periodontal. Puecs Los dientes pueden tener una migra---
cifn distal y Labial o extriceibn de uno ¢ mds dientes especianl-

mente en el secton anterior superior.

TARTARO Y OTROS DEPOSITOS SOBRE LA SUPERFICTE DEL DIENTE,

Se debe buscar intensamente el tantano controlando cada su-
perficie del diente hasta el nivel de adherencia de La encia con
un {nstrumento como puede 4er un explorador agudo. Una ayuda -
GELE e8 un chornro suave de aire caliente que separa el margen -
gingival de La superficie dentaria facilitando La visualizacibn-
del tartaro. También Las radiograffas nos ayudan a ver el tarta-
no profundo subgingival, pero no se debe de confiar mucho en es~
te m&todo, puesd su utilidad es Limitada; ademds del tantaro, de-
be hacerse notar La presdencia posible de materia atba y pigmenta

ciones,

ENCIA,
En el examen de La encla, sdiempre se debe tener en mente ta

imagen de La encia noamal o consdidernan ALlstemdticamente a cada -
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una de Las sigudlentes caracterlsticas cltinicas: color tamado con
torno, consistencia textura superficial, posicifn, propencidn a-

Las hemorragias y dolor a La hora de cepillanse,

Merece especial atencién La encfa por Lo que s8¢ ha elabora-

do un método que abanca Los siguientes puntos; !

1) Extensidn de La Lesibn que puede sen: Localizada o gene-

ralizada.

2) Distribucidn de Las Lesiones que se Localizan en papila,

encfa manginal y en encla insertada.

3] Estado de inflamacibn que es aguda y crénica,

Canactenfs ticas ctinicas que pueden sen Hipenplasdia ulcera-~
cib6n, necnosdis, foamacidn de seudo membrana, profundidad de Las-
bolsas, exudado purulento exudado serodo, hemornragia, Linsercio--
ned musdculanes § frenillos anormales extensidn de La zona gingi-

val y &u relacidn con Las bolsas.

Debe definirse especialmente sobne el mangen gingival y RLa-

podicibn neal de La adherencia gingival.

BOLSA PARODONTAL.
La bolsa periodontal nepresenta un aumento patotldgico de fLa

distancia entre Las posiciones reales y aparente de La encla,

Cuando se hace ef examen de Las bolsas se debe de tener en-
consaidenacibn Los ddiguientes puntod: Presencia y distrnibucibn, -

el tipo de bolksa que es, esto quiere decir que 34 es nefativa o-
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absoluta gingival 6 infrabsea, simple o compuesta o compleja: La
profundidad de esta, nivel de La adherencia a la raiz y el tra--
yecto de ta bolsa en relacidn con cada superficie dentania y con

el hueso alveolan.

Es importante comprender que el nivel de La insyercidn de la
bolsa, es de mayor imporntancia diagnsstica que La profundidad de
La bolsa.

También es Limpoatante comprender en el examen del periodon-
2o 84 exdiste Sdupunacidn y para determinarlo e& necesario aplicanr
predidn sobre la boca o en La superficie Lateral de La enclfa mar
ginal con yema del dedo indice, y con un movimiento ondulatorio-
en direcedibn de La corona, procurando obdervar s{ existe nealmen

Ze esa supuracdibn de €L,

Dentro del examen del perdlodonto se debe observar &4 exis~
te mucosda vecina en L0os apices radiculares y se obtiene por me--
dio de €a palpacibn en La mucosa oral vecina a Las zonas Latera-
Les y apical de La nalz. Las formaciones de §L4tutas que provie-
ne de un abcedo periodontal cadnico son tambidn motivos de enfer

medad peadiodontal.
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CAPITULO CUARTO

1 GINGIVECTOMIA

La gingivectomfa es un procedimiento quirdrgico encaminado-~
a La eliminacifn total de La bolsa parodontal, mediante el conte

de £as paredes que Lo forman. Es el método mds antiguo para La -

eliminacién de La bolsa.

Su uso marcéd La primera modificacifn del método bdsico de -
raspado radicular gingdival para el tratamiento de tejidos ataca-
dos por £a enfeamedad parodontal. Las medidas preliminares deben
comprender La eliminacibn de todo depbaito innitante para facili
Lar, porn Lo menos La eliminacdibn de La 4inflamacién. Esto neduce-~
La tendencia hemonndgica y mejora La nreaceifn tisulan despuls de

La operacdidn.

Los objetivos fundamentales de La gingivectomla soni

1.~ Eliminar La encla enferma que forma La pared Lateral de
La bolsa.

2.- ELiminan Los innditantes locales que se encuentran en el

intensticio parodontal ( Odontoexesis |
3.- Devolver a fa regiln operada 4u foama y funciones noama
Les.
Algunas contraindicaciones serfan:

1.- Alteracdlones en La salud gemeral del enfeamo que hacen-

peligrnoso cualquien tipo de 4intemrvencién quirdrgica,
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2.- Bolsas muy profundas que ponen de manifiesto gran des-~-

Lruccedllbn de hueso alveolan.

3.- Bolsas 4ingrabseas.

4.- Abscesos panrodontales,

La gingivectomfa en parodoncia es el procedimiento quinrlngd

co mds conocido y mds practicado.

TECNICA DE GINGIVECTOMIA

S{ el pacdiente tiene miedo a La inteavencidn, deben hacerse
es fuerzos para dedvanecerlo, a menudo hasta La medicacidn, en o4
tos casos es aconsefable el uso de nembutal en dosis de 05 a -

0.9mg. treinta minutos antes de La anestesia.

Es necesario planear previamente la intervencién. VY compren

der claramente La secuencia de Los mismos.

Establecido el pltan de tratamiento, se Le explicard al pa--
ciente Las ventajas de la intervencdibn quitdndole todo concepto-

emnbneo que pudiera tener acenrca de La intervencién,
Se necomienda el uso de guantes de caucho. EL paciente debe
sern cubiento pon campos quinrdngicos esténiles,

EL equipo de aspiracdibén es de gran ayuda para mantener un -

campo visual adecuado para el dentista,

EL instrumental es el sdiguiente:

Bisturis panra ginglvectomla,
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Bistunls especdales para superficies distates, azadones, £4&
mas curetas, explorador de bolsas y parodontometro, pinzas, pin-
zas hemostdticas, pinzas de Knane'Kaplan, pinzas para tejido y -
tifenas. Gasa en forma de cuadrados de 2X2, toaundas de algodén-
epinefrina, solucibn pana anestecia Local y feainga pequeia, As-
pirador, papel encerado e {mstrumentos para mezclar y aplicar el

cemento quinrtingico. Cemento quiafingico 20E.

Ins taumentos edpeciales ( Limas intenproximal, cucharilia,-

bistunis de Kinkland 12 13 14 15 16, bhisturl de Goldman Fox 8 y-
11,

En casos con complicaciones generales, especialmente de £Le-
siones reumdticas cardiacas, diabetes y anemia intensa, Lo ade--
cuado es premedicacidn del paciente con antibibtico, La consulta
con el médico del paciente y en cooperacifn son importantes para

asegurarn el é€xito de La operacidn,

Primen paso anestecia pon ingiltracibn,

Segundo caso.- Marcado de bolsas,

Esto se LLeva a cabo con pinzas de Krane Caplan y con elflas
se detenmina el mivel de La indercibén de La bolsa, cada pinza -~
consta de un extaem6 exploradon y un extremo bistunl, Se inserta
el extremo explonador hasta el fondo de La bolsa y se cierra el-
extremo bistunl sobre ta mucosa quedando marcada €sta con un pun
to sangrante, que 8erviadn de gula al operadonr al efectuar La in

clsdibn.,
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La <ncisibn sigue ta direcceibn del fondo de Las bolsas, La-
Ancisifn ha de hacerse con angulacibn correcta para asegurar un-
contoano postoperatonio {isiolbgico. EL bistunt debe de estar -
sumamente afilado, para que La incisibfn se verifique 8in mutilan
Los tejidos, y La hoja bastante delgada para entran con facili--
dad en Los tefidos y sobre todo en Los espacios Lnterproximales.
La angulacién debe ser correcta porque es muy diflcil, aén con -
bis tunl muy afilado, hacer una segunda incisibn esto es ciento,-

especialmente cuando Los tejidos estan inflamados ¢ friables,

La incisibn primania, debe empezar en La £LLnea distobucal v
dngulo distolingual del diente distal, en el manrgen gingival; -
descnibiendo una curva suave, La incisién debe de ser profunda,-

egando hasta el huedo.

La incisifn secundaria con bisturl de GoLdman Fox * § gy 11,
8¢ extiende La incisilbn interproximalmente para Liberar el tejfi-
do que se va a extiapanr; tratando que La herida quede Lo mds ni-

tida posible.

Se nepite La incisidn en La misma foama hasta LLegar a fLa

LLnea media, aqul es8 donde se tendrd cuidado con el frenillo,

3

pués Las incisiones de cada Lado deberdn unirse en forma de V, y¢

84 el frenillo estuviese insentado en La pared de La botsa, se
despacenderd con todo y pared. Hechas Laa Lncdsiones vestibulazz-
ned, se nepetind el procedimiento en el palatino, al tlegar a La
LLnea media se debe tenmer cudldado de no Lesilonanr Los vasos del -

conducto incisivo que esta sdituado entre Los dos conductos cen--
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trhatles, Lo cual se evitand, procurando no hacen {incisiones honi-
zontales a través de la papila incisdiva. Hechos Los contes vesti
butar y patlatino, se procede a unirlos por medio del conrte dis--~
tal del dLtimo molar erupcionado; Se sujeta La cara distal de La
encla en un'punto medianamente debajo del fondo de La bolsa, pa-

na LLegan hasta La superficie dentaria y defar un mangen angula-
do.

Se procede a desprender el mangen gingival con bistunl Kin-
keand 12 13 6 14 empezando en La cara distal del daALtimo molan. -
Se eliminé La encla vestibulanr y La del esapacio inteaproximal -
hasta £Legar al final de La <incisibn; posterionmente se elimina-

La encla palatina.

AL eliminan el tejido enfenmo, se puede aprecian en £as ple
zas dentanias, tartaro, caries 6 ablandamientos necrdticos del -

cemento.

Inmediatamente se remueve el tejido de granulacibn con Las-
cunetas de Mc Call # 17 y 18, para obtener asf una mayon visibi-
Lidad sobre Las superficies nradiculares. La téenica de naspado y

curetafe ed necedario efectuarla en forma sistemdtica,

Antes de aplican cemento quirdngico, se dehe tenen La cen{g
za de que no queden depdsitos calcificados o pequeiios fragmentos
de tejido, Se Lava con una 8olucién de sueno f4i84io0Lfgico 6 con -
edponfas triangulares de gasa empapados en so0fucdbn de epinefri-
na al 1/100, esto suele detener La hemorragia en 3 & 5 minutos,-

pués de otrno modo dificubtand La adaptacidn y fraguado del cemen
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to. La negidn intervenida debe de estan cubienta por un codgulo~

und forme y bien formado.

Existen muchos tipos de cemento quirdrgica, estan constitul

dos en su mayorfa de polvo de oxide de zinc y eugenol,

EL potvo debe de incorporanse Lentamente at £Lquido, hasta-
producin una masa §irme. Una vez mezclado, 8¢ corta en pequeios-
trozos; cada trozo se ennotla con Los dedos hasta darle forma ci
Lindrnica. EL grosor no debe ser mayorn que de un f68foro. De es--
tos cilindros se contan unos pedacitos de manera que encafen en-
Los espacios Lnterproximales; para esto se Les agudiza un extre-
mo y con un L{nstrumento para material pldstico se inserta y se -

empaca en el espacdio Linterproximal.

Los cilindrnos s4e colocan en Las caras vestibular y palatina
uniéndolos con el cemento que esta en el espaclo Lnterproximal;-
en La porcdibn distal de La zona operada, s¢ unen £as porciones -
vestibular y palatina con un pedazo de cemento en foama de herra
dura. Antes de que ef cemento endurezeca, se recorta cuidadosamen
te Yy se Libenra fLa oclusibn, y al volver el paciente a su casa no

debe de salir sangre por debajo del apfsito.

Entre Las funciones def cemento encontramos que:

1,- Controla La hemornagia y diaminuye Las posibifidades de

infeccidn postoperatoria,.

2.~ Actda como sedante al cubrir La negibn incdidida para -

evitan dolores causados, ya sea pon traumatlsmos ohrial-
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nates en La masticacifn, sustancias quimicas que conten

gan Los alimentos, 6 cambios térmicos,

3.- Inmovildiza Los dientes, en caso de tener movilidad de -

primer grado.

4.- Estimula La formacidn de tefido de granulacién y por Lo

tanto regulariza La cicatnizacibn,

EL apbsito debe de permanecer en La boca, como mlnimo una -
semana, debido a £os cambios histolfgicos que ocurren durante La
elcatrnizacibn,

Ins thrucciones al paciente:

La cooperacidn del paciente, ed un factor decisivo en este-
tipo de inteavenciln, pués de no seguir Las insdtrucciones que 4e
Le den antes de salinr def consultonio, Las posibifidades de &xi-

to sendn mlnimas .

Correctamente realizada La gingivectomia generalmente no -
produce dofor postoperatornio, edema, ni otros slntomas desagrada
bles. Se debe prescaibinr algln analglsico, y s8¢ Le indica al pa-
ciente que debe de toman alimentos semisblidos 6 £Lquidos duran=~
te el primen dla. EL cemento endurece en pocas horas y puede re-

si8tin algunas fuerzas mastlicatornias,

AL dla siguiente podad toman su dicta habitual sim exceden-
se con alimentos duros. Puede cepillanse Los dientes noamalmente
pero no sobne el apfsito, se debe de evitar Los efercicilos fuenr-

tes. Durante Las praimeras 24 horas puede sentin Ligehra debifidad
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y escalofrlos y La saliva puede estar coloreada con sangre duran

le Las primenas honas después de La operacién,

Una vez que ef paciente ha cumplido una semana con el apbsi
to, 4se paoceqend a removerlo, haclendo presidn en uno de Los La~
dos, con Lo que se removerd facilmente, pero no totalmente pués-
quedandn algunos nrestos en Los espacios Lnteadentarios, en La su

pernficie de Los dientes y en La superficie gingival,

No se debe grotar La encfa. Se lava con agua tibia. La su--
pernficie gingival intervenida, se encuentra cubienta por una pe-
Lleula gnis, La que corresponde a yemas de tejido epitelial, de-
bajo de £a cual, se observan diversos tonos de rojo, que cornes-

ponden a £os vasos y tejido conjuntivo em formacién,

EL paciente suele presentarn hipernsensibilidad en el cuello-
de £os dientes La cual se debe de tratar immediatamente; algunas
veced esta anomalla desaparece en dos semanas. Durante La primen
semana después de quitar el apfaito, se aconseja al paciente no-
practican masafes fuertes en La negibn operada, ya que esto pue-
de retardar La cicatrizacidn, se recomienda el usdo de un cepilflo
de cerndas suaves; el cepiflado debe de seguirn el método de Stitl

mal modd §icado .
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4 GINGIVQPLASTIA

La nelacién entre forma y funcién de La unidad dentogingi--
val es un concepto importante. Por Lo comln La topografla adecua
da de estos tejidos en sus nelaciones mutdas, mantiene La salud-
parodontal mds facilmente. Sin embanrgo, hay varnios {actores de -
moddigicacibn uno de £os cuales ¢4 La habilidad y constancia del-
paciente en Los procedimientos de {iddioterapia ecasera. Serla -
gran errorn pretender que cada caso se ajuste a una forma gingi--
val preconcebida, de Ligual manera que no se puede encajar cada -
caso en una idea preconcebida de La oclusifn. Loy factores 4indi-
viduales decidindn &4 debe efectuarse o no La gingivoplastia y -

La amplitud con que esta técnica y concepto son empleadod.

Objetivos:

Cuando 204 dientes carecen de superndicie de desviacibn y el
margen gingival no e4 agudo, el resultado ecs La retencién de £os
alimentos y el traumatisdimo provocado por estos durante La mas ti-
cacdbn., EL marngen gingivat aumentado de vofumen e inffamado, pue
de senr el nresultado de Los procedosd inflamatorios de La enderme-~

dad, o bien el mal alineamiento de £os8 dientes.

La ginglvoplastia es una modificacidn de La gingivectomla,
Su objetivo 28 quitar £as porciones supenficialtes de La enclfa -
para dar al tefido un contoano coarecto. Por Lo general, se hace
Adimultfneamente o como parte Lintegral del tratamiento aunque @ -
veced s8¢ hace cuando no hay necesidad de eliminar bolwas. Es di-
fLcil sepanar Los diferentes procedimientos de La cirugfa paro--

dontal, Los obfetivos bien planificados hacen de €a terapéutica-
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una sola unidad, y todos L04 procedimientos son pante de ella,

La gingivoplastia es una extensidn L8gica de La relacibn en

tre forma y funcibn.

Métodos:
La gingivoplastia puede Llevarse al cabo de muchas maneras,
incluyendo el uso de bistunf, las piedras de diamante o el elec~

Lrocautenio.,

AL hacer el conte, el bistunl debe tenen cierta angulacifn-
para Loghranr un contorno funcional. E& diflfcil hacer varias inci-
siones s4in tacerar o {ragmentar el tefido blando ([ especialmente
en presencia de inflamacién |. Cuando La encla después del con--
te, no tiene un contoano funcional o cornrecto es mefor reducir -
este contorno con cualquiera de Los otros métodos de La gingivo-
ptastia, como raspar el margen con bistunl ( dnicamente para te-
jido {ibroso ) y el uso edpecial de piedras de diamante de supenr

ficie aspenra.

Este dltimo método GLil parna reducir el margen gingival in-
corrnecto en La superficie Lingual de Los molares supeniores y en
otras regiones donde el tejido es8 muy fibroso. Las piedras de -
diamante cuando se¢ usan en Las supernficies Linguales de Los mola
res infeniones y en Las superficies bucales 4 Labiales, deben ha

cerse giran desde et diente hacia La encla,

S{ se¢ utilizan en dimneccd6n opuesta puede romper La mucosa-
vestibular. EL bistunl eléctrico puede emplearse para dar nuevo-

contorno af tejido en presencia de inflamacién intensa. Puede -
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usarse como un m{nimo de presifn para obtener contoanos curvos ¢
Los mdrgenes agudos y para el festoneado. La inclinacién cornec-
ta de este bisturl en la gingivectomfa y gingivoplastla sec nea--
Lizan simultdneamente, como 8¢ mostrd anterioamente en ginglvec-
tomla.

Electrocinrugla:

La electrocirugla es pocas veces de utilidad para eliminarn-
una bolsa parodontal. Este mé€todo se hace por electrocoagulacitn
bipolar y unipolar. Ninguna de ellas se¢ fjustif{ica como método de
eleceddn para eliminan La bolsa. Ambas pueden ser utilizadas co-
mo auxiliares, especialmente en las negiones donde La acces<bitl
tidad es timitada y difLcil. Pequeas porciones de tejido, mu---
chas veces diglciles de removen con un bistunf 6 con una cureta,

pueden ser extirpados eficientemente por electrocirugla.

Muchas veces es diflcil llevar a cabo La gingivoplastia en-

una regifn adislada 4y en estos cados es atil La electrocinrugla.

La electrocirugla es bastante dolorosa comparada con La ci-

rugla con bisturnl.

Una de Las grandes razoned para usar tal aparato es que no-
produce hemorragia, pero para €sto existen hemosatdticos, vy no -

usanlos .,
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CAPITULO QUINTO
PRINCIPIOS DE RASPADO V CURETAJE.

Entre Los diferentes métodos curativos de que dispone fa te
rapedtica parodontal encontramos el raspado y curetaje, también-

LLamado odontoexesis 6 Legrado.

Raspado.- Es La té€cnica por medio de £a cual se procura eli
minar Los irnitantes que se encuentran adheridos a Los tefidos -

duros 6 sea al esmalte y cemento.

Curetaje.- Es el procedimiento que sirve para eliminar el -
tefido enfearmo que se Localiza en La pared Lateral def intensti-

cio gingdival noamal 6 patolbgico, demominado bolsa,

La técnica de raspado y curetaje. Es el procedimiento bdyi-
co mds comunmente empleado para La eliminacién de Las bolLsas pe-
niodontales y el tratamiento de La enfermedad gingival, consiste
en el rasdpaje para eliminarn cdlculos, placa y otros depbsitos, -
el atisado de La nraiz para emparefarla y eliminar £a &ubstancia-
dentaria necaftica y el curetasje de La superficie interna de La-
pared gingival de as botsas parodontales para desprender el te-

fido blando enfermo.

EL raspado y curetafe se realizam en una zona Limditada, de-
be de ser suave y minuciodo y producir el mlnimo de trauma a Lo
tejidos infectados y La superficie, cada instrumento debe cum---
plir su finalidad La primera vez que se¢ use, para evitar repeti-

ciones Linnecesanias.,
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Esta técnica en fa teraplutica parodontal, tiene como obje-

Livos principales:

a) EfLiminan Los efementos {nnitantes que se encuentran atne

dedor def inteansticio gingival noamat 6 patolbgico { bolsa ).

b) ELiminarn el tejido epitelial ulcerado y el tejido confun
tivo expuesto al medio bucal en La pared Latenal def intersticio

gingival.

Segdn fa prdctica en La zona de La pared lateral donde exis
te una bolsa, el aflujo sangulneo es mayon; al hacer el curetaje
4e rompen Los capilares y se hace 6 produce una hemorrnagia La -
cual produce La eliminacibn de Los elementos {igurados de La san
gre, plasma suero, bactendias, detritus alimenticios y hace dis--
minuir el volumen de La encla y por Lo tanto La inflamacién con-
el método de odontoexesis, se reduce el tamaito de La bolsa debi-
do a La hemorrnagia, y de esta manera La bolsa quedd parcial § to
tatfmente etliminada, el dentista no debe pensar que con esdto ya -
el paciente esta curado, ya que 8o0lo se han eliminado Los {acto-
ned que producen La enfermedad y hay que pensar después en cual-

quien método terapélutico parodontal.

La técnica y La instrumentacidn de este método no es senci-
LLo, puls siempre se han dicho que mientras mds hdbil sea el ope
rador para efectuarn La té€cnica, esta serd mds depurada y Los ne-

dultados finatles serdn megones,
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Para eliminan Los imnritantes Localizados en et dntersticio-
gingival enfermo, se cuenta con gran variedad de instrumentos, -
pués unos estan disedados para la parte antearior de fa boca y

-

0Lr08 para La pante postenior ( premolanes y molanes |.
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CAPITULO SEXTO
FISIOTERAPIA BUCAL

Es el mantenimiento que se e da a nueastnro parodonto y con-
44s8te principatmente en el cepiflado gingivodental y La estimula

edibn de Los tefjidos parodontales que derniva de dicho cepillado,

La valoracifn real de ta fisioterapia es el tratamiento que

debe basarse en el establecimiento de La salud parodontat .

EL cepillo debe ser de matenial ptdstico, su mango delie de~
der recto para su fdeil manejo. La cabeza del cepitlo debe estan
constituida por varios manojos de cerdas, Los cuales no deben te

ner una altura mayor de 12pm,

Los manojos deberdn estar separados uno del otro ya que al-

haber presifn habrd destizamiento Latenal de Las cendas,

EL cepitlado y La estimulacifn de Los espacios inteadenta--
Les pueden panticipar de Las siguientes formas en ¢l tratamiento

de Las enfeamedades parodontales.

a) Evitando La accibn del medio bucal sobre La estructura -
de soponte impidiendo por Lo tante acumulacifn de dentritus ali-

menticdod .,

b) Aceterando el metabolismo de £as sustancias entre célu--
Las y vasos sangulneos; asl mismo el masaje hace que el conteni-
do de vasos Linfdticos y ge6bulos rojos de Los capilfares sean im
pulsados hacia las venutas abriendo asf Los capilares a €a san--

gre antendial.
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EL efecto de este dremaje de Los productos f<nales del meta
botismo, es benéfico, ya que peamite el paso de ox{geno ¢ aminoa

cidos que nutren a Los elementos histoldgicos del parodonto.

c] EL cepitltado aumenta o mantiene el grado de queratiza~--

cifn del epitelio y Lo fortalece contra fas Lesiones Locales,

EL cepillfado debe Llevarse a cabo cuatro veces al dfa. La-
primena al Levantarse para eliminar substancias Que se acumulan-

durante la noche y Las otras tres después de cada comida.
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ENSENEMOS A NUESTRO PACIENTE LA TECNICA DE CEPTLLADO CORRECTA

Le pedimos a nuestro paciente que nos ensefe el modo en que
4¢ cepilla ante um espejo y con el cepillo hidmedo, puls asl nos-
daremos cuénta de Los errores que pudiera tener en &u téenica y-
asf Le enseiamos La técnica correcta comenzando siempre por ves-
tibular del tado derecho y tearminando por el Lado {zquiendo, des
pufs se cepillan Las caras palatinas en La miama forma., Y al §&-

nal Las carasd masticatorias.

La mayorfa de nuedtros pacientes emplean el movimiento horl
zontal que se¢ Limita a Las supernficies dentarnias, dicha técnica-
ademds de Lastimar nuedtra papila y el margen gingival puede pro

ducir retraccidn de La encfa y abrasidn dentaria.

Existen en el mercado soluciones para descubrir placas mue«-
coides o matendia alba, y Las podemos utilizarn cuando enseiiamos -
al paciente a cepiltlanse y son por ejemplo: Solucifn de meacurio
cromo, tabletas neveladoras Oral B, AL observar el cepillado del
paciente con estas soluciones podemos demostrante donde no se ce
pills bien.

Es diflcdil cepillarse una regidn cuando existe mala posi---
cifn o ausdencia de piezas, coronas cllnicad grandes conm redor---
cdbén gingival, piezas aisladas, dientes en Lingua vensidn, Labio
infenion muy tenso, se aconseja sufetan el Labio con 4us dedos -

para efectuanr el cepillado.
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Es aconsejable que despuds de cepiflanse se hagan colutornios
enérgicos con objeto de eldiminan Los nestos alimenticios que pu--

dienan habenr quedado entre Las piezas.

Se recomicenda tenen tres cepillos para que este seco uno de-

ellos para que actué megjon.
Dafios que puede ocasdionar el cepillado incornrnecto:

al Abrasibén gingival puede ser causada por una fuerza exage-
rada, por un cepillado incoarecto o por substancias abra-

s4vas que contenga el detfLf{rico.

b} Abscesos. Debido a La incrustacibn de pedazos de cendas -

en el intersticio, Los que obran como irritantes,

c) Punciones con Las cerdas, La migracién gingival y La expo
sicifn rnadiculan por cepillado incorrecto, Las cuales dan

como nresultado hipenestecia del cuello dentanio,

Complementos profillcticos.- En algumnas ocasdiones aunque el-
cepillado sea cuidadosdo, Los -
nestos alimenticios son elimina
dos, y es conveniente usar La -
seda dental, La cual 3¢ pasa en
Lre Loa espacios interdentanios,
cuidando no Lastimar La papila-

interdentaria.
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También se usan puntas de goma-
para dar masafe a Las papilas -
intendentanias y Las dreas in--
terproximates ., Cuando hay prdte
848 diflciles de asean se usan-

gasas para €Limplar caras dista-

Les, de Las piezas alsladas,
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CONCLUSTONES

Como indique en La introduccibn de este estudio, es de suma
i{mportancia para La odontologia moderna Los tratamientos descri-
tos aqul, como para La conservacibn de lLas piezas dentarias en -
La cavidad ornal y asf Lograr que se desarrollen normalmente tan-
to anatémicamente como funcionalmente. Yo considero que La paro-
doncia e8 una de Las ramas de La odontologla que, ademds de cum-
plin 8u cometido de medicina curativa, tiene en ocasiones fun---
cibn de medicina profildctica como en Los casos de tratamientos-
de gingivectomla y otnos descritos aqul, que evitan mayores pro-

blemas al paciente al prevenir patoloalas mayores.

Es un medio efectivo para evitar mutilaciones innecesarias-
que implican una serie de cambios en La fumcién masticatoria, -~
cambiod que &¢ producen a pesar del uso de protesdis a Lasd cuales

muchos pacientes no se acostumbran con facilidad,

Por Lo expuedto anterioamente recalco nuevamente que fa pa-
rodoncdia fuega un papel importante dentro de La odontologla mo--

deana. ..
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