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" ’LOS TEJIDOS DEL PERIODONTO:"

CEL perlodonto es el tejido de protec--'f R

c16n y sosten del d:Lent:e. Sus componentea aon: s

l ;- L:Lgamento perxodontal

',2 - Encin., :

3 Tt Cemento.

Hueso alveolaz: .-

vcia inaertada

“_or una’ depreaion 1ineal poco ==
profundn. el auxco marqinal eqe aurco es una
depresién ‘en forma de v ¥ Ligne como profund:.-

;dad promedio 1 8 mm.



"/ PROLOGO

La enfermedad pex:i.odontal es una de -

l»_‘_]:as causaa principales de la pérdlda de dien-,k e

‘tes en adultos.

k consn.deramcs que la: Per:.odonc.m estﬁ

‘ enfocada actualmente a‘la prevencién de la e.n

‘fermedad per:.odontal Todos los proced:l.mien-

enta: ai.empre sua repercusiones

ebe tenefse espec1a1 cu:.dado en el ttatami.enfv

,to‘ de la enfermedad ya 1nstalada.

'La enfemedad periodontal t:.ene como

'una_ de sus principales caracterist:.caa 1a BDJ__'

- aa Periodontal Lo anterior es el moti.vo de :
este trabajo, en el ‘que ‘se describ:l.ré l.‘a Bolsa o

Peﬂi;,ipdon’t:al' y su ‘tratamiento, que varj_.é;é_ae-‘_-



"7 gin :.‘@ak lesién de que se trate.’




- Encia 1nsertadn.- Eeta inmedintamente -

’,‘a continuacion da la marginal. Es firme. resi-

lente y eetrechamente unida al cemento y hueso

: 3alveolar auhyacentes Tiene un aapecto qranuln e

‘80 como el de ciacnra ‘de naranja, debido a 1a- ..':

i

':constitucién fibrosa del corion que fija la -

mucosa en pequeﬂaa zonas o- puntos por medxo de#k

ha s de fibras Y deja flojna otraa poreiones“‘:

tejido epitelial, lo que propnrciona ese "',

faspect‘ tan partlcular. -
ucosa alveolar ea movil y ‘no esta
queratini da>se extiende hasta el fondo de,

'saco del vest!bulo. -

'Encia interdentaria.v Ocupa el enpacio-l;*
b,interptoximal situado debajo dal érea de con -’kﬁb :
o tacto dentario. consta de dos papilaa, una ves -

tibular y una lingual ¥y el col

Por lo general, el colnr de la: encla -

v;nséftada y marginal se describe como roaado =







'1cora1‘y es p:oducido'por el apofte sanguineo - -

: el espesor Yy el grado de queratin;zaczon. 5

El tamafio de- 1a encia varxa segun 1&-_

'i suma de los elementos celulares e 1nterce1u1af

: res y su vascularizacion.

El contorno ‘'o- forma.- de 1a encia depen

"de da 1a formn de 1oe dlentes v su alineaciok‘

“'ﬂen el arco. La encia es firme Yy’ :esilente y -

‘Qcon excepcién del margen g;ngival, movible. —QI'

Ligamento periodontal.f Ea 1a eatxuc“_

3 4tura de tejmdo conectivo que rodea a la raiz"_'_

Ly 1a une -al hueso. Es una cont;nuacion del te- -
~‘j1do conectivo de la encia v se comunica con 43

los espacios medulares a través de canales van’i‘-'

culares del hueeo.
- .. Los elementos nés importantea del’ ligi‘:“

..mento' son 1as,fibras, colagenas,‘dispueatas en_

';hacea y que aiguen un recorrido ondulado. Loa“;;

kextremos de 1as flbras principales,que se. in--




sertan .en el gemento y hueso, se’ denominan fiv -
btas de Sharpey.
El l:.qamento provee de elementos nutri-—
. tivos‘al cemento, ‘hueso y gncia mgdia:;te ].qa j
“vasbs"sa‘n‘guineos Y. proporeiona drenaje J.:Lnf&' '-{

‘ticc. La innervacién del lxgamento confiere ot Zi

f‘-aenaibtliuad propioceptiva Yy tﬁctil que detec- :

ta y locallza fuerzaa extraﬁas que actﬁan so-
';vbre los dlentes. :
Cemento.- Es el tejido meaenqumatoso--—n ;
‘;vcalc:.fit.ado que forma la capa ext:erna de 1& =
. ~raiz nnatémica.; :

) Hueao alveolar .= For:ma y sostiene los =

alveolos dentarios. Estd compue}s@:‘o de lg’p,ated‘fr ;

‘ (':‘in'terna' del alveolo, de hueso delgado, com;ﬁae"__, .

: to, '1lamado hueso' alveolar propiamente dicho -~
{1&mina cribiforme), el hueso de:sostén que: -
_consiste en trabéculae reticulares (hueso es -

ponjoso), Y las tablas vestibular y Palatina -




: de hueao compacto. El tabique mterdentan.o -

e consta de hueso de sostén encerrado en un hor- .
dg compacto. ) 7

Todas estas’ partes funcmnan como u.nx:
~d d Las fuerzas oclusales son transmitidas a-
:través del ligamento per:.odontal hac:.a 1a par‘-'

-te interna del alveolo soportados por el tra-

heculado evponjoso, qne. a ‘au vez, es aosteni:—

: do por las tablas corticalea Vestihular v Lin— :



FIG No - TEJIDOS DEL PERIODONTO

-u) Surco Marginal
..b) “Encia Marginal
~‘c) Encia Insertada
-1~ d) 'Ldmina Cribiforme -
:-.e) " Tabla Cortical Vesttbular
-.f) Mucosa " Alveolar
g) Hueso Esponjoso
““h}) Tabla Cortical ngual
:  |) Cemento s




EXAMEN DEL -PERIODONTO




EXAMEN DEL PERIODONTO

Es xmportante buscar los prxmeron sig—_

.hos de la enfermedad ging;val Y pariodontal.

] Control de Placa. Es la nanera mia efi

-éaz-de prevenir la’ gingivitis‘y,ien conaecu;n—”
l}dia,'ﬁna p;fée:critiéa de idé muchos p?oéediQ;f}
g mieﬁﬁos qhe:intérvieﬁen en 1a prevencién de 1n *
'enfermedad periodcntal El control du 1a pll—

-'ca, asimxamo, es 1a manera “de avitlr ll formn-g

—cién de cilculos. Para que. haya unu prevencién

.total de 1a acumulacxén de placa,»es‘preciso -f“

’ar a todas las uuperfxcies susceptibles -—f
ediante alguna Eorma de 1impieza mecﬁnica.
.Esto es la hase para alcanzar 1a salud hucal. o

cilculos.— ‘Para 1a detecciﬁn de calcu- »

'fios subgingivales'debe exam;narse cada superﬁi

5 cie del diente hasta 1a insercién ginqival con

_un explorador para separar la encia 'y facili-—

‘tar.la visién de los cél;ulos, valxéndonoa de-..

‘aire tibio. La cantidad de célculos supragin--




qlvales se mide con una sonda periodontal cal:._

Encia. Para obse!:var la encia es prem.ff

.80, secarla Ademas del exémen vmual Y la ex ‘-; i

; ‘plora.cion con instrumentos, debe hacerse la-——‘
al'acmn delicada para descubrir alteracionesv
en 1a resisteneia normal, as:. como para 1oca11;.
zar zonaa de formlcion de pus. Debe tomarse ~
' en’ cuenta color, tamaﬂo, consistencla, textu‘rafm

uperfxcial, pos:.cion, facilidad de sanqrado y-' -,

Bolsas Periodontales. Se debe tener en
cnenta su presencxa Y diatribuc;on en cada Bu" ar
3 erficle del diente, el txpo de bolsa de que "7
o »"se trate, sU profundidad 3’4 el ni.vel de 1nser'-',:
7c36n en la :aiz. b‘ :

El Cmico metodo apropiado para detec- :

: tar y valorar las Vbolsaa periodontales ea la=.




,_e:.qpidi:acién cﬁidadosa ‘con. una sonda ov:e:':_prlbfl; S

vdévr._ i;asv bis;s _'no se dqtﬁectan ni se miden por

Se examina con la sonda el surco gingj_ _i.i,:

"val a!rededor de cada diante. La. acmdl se hx-- :
'-raer.ta -auavemente entre la encia y al. diente -—i‘.::' :
‘ astn qua se nota reaistencia. Se aplica pre-- .
16:\ en aentido apical para. determinlr 8l o8 -
hn :Llegldo al fondo de la bolsl. ‘ ‘.
: Se explorl al surco de lna cu-aa me —=
sial, distal, vestibuln: y Mngual ‘a6 cldn uno]; v
e 165 dientea con 1n aonda Unn balaa p\mde -
..afectar una o todas laa caras : da un diante. Ll ‘
.;snnda se. hade dirigir lo mas parnlelmnte -

posible al eje dal diente. :
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LA BOLSA PERIODONTAL = . .

. La ‘.bolsa periodontal eg’ la proftmdzza—-—
,.vcidn pntolégica del surco gmgival b4 una de las
cnracteriat:.cas :.mportantes de - la enfermedad

" periodontu.l .

.

Signos y sintomaa. La encia: marginal es




..) sabcr desagradable. ’

.e) 5enaac16n de picazﬁn en 1as enciaa.

d) Sen31b11idad al frio y-al cnlor._f

CLASIFICACION )

Las, holaas periodontulea se claaifican:

?de 1a sigulente forma:
Bolsa G;ngival ] Relatxva.;q,

1Es el agrandamiento gzngival sin deS'-.

trucciﬁn de los te]idos perxodontales adylcen—
‘tqs./b

&l Bolsa Periodonﬁal o Ahsoluta =

.' _ Se produce en la enfermuda‘ periodon

}tal 1a encfa ¥ al surco se profundizan y hay~*

: zdestruccxén de los tejidos periodontales de.;
 ;soporte Las bolaaa absolutaa son de dos ti R
4 1)‘Suptaései.'En 1a~que el éondo ﬁe iaﬂ

"bolsa es co:onal al hueao alveolax suhyacente.~["f~

Se presenta habltualmente en 105 dlentes nnte-h,v*“




. riores.

2) Infrabsea. En 1a que el fondo de la--

"'boisa es apical al hueso alveaiar adyacente, --

Soh més‘ frecuentes en zonas interprokimalea de-

premolarea Yy molares o-en laa superficies veat;L'

e "bulares Yy 1:mgua1 de los molares.

Segun el nﬁmero de caraa que abarque la—"ﬂ
vbolaa se cllsificm ‘ens- .
si.mple. Ablrca una cara del dient:e. .
Compueuta. Abnrca dos cuaa o m.’as. La»-— .
f“‘base de ln bolen éatﬁ en comunxcacién direc!:a -: 
,:con el mlrgen gingival v
G COmpleja.- La ﬁnica comunicacién con el-‘:‘ -
‘.‘mkar"g‘exix g!.ng.tyal es en la cara donde nace 1a bol
’s_a'.'géta "dﬁk.vvueltas’ alrededor del dién,t,e.' )
: PATOGENIA
Gottlieb fué el p:imero en seflalar que s

\ “la fijacién de los tejidos del periodonto-a los

dlentes es un:lca en su género. Esta fijacién -,"-Vf




.8 1a zona vulnerable y punto de entrada de. -

: 1a enfermedad periodontal. e

B

Las bolsas se ox:ig:man por eritantes -

locales que afectan los tejidos y profundizan‘.
el surco gingival en d:.reccmn ap:.cal. Esta
: ’profundizacion ocurre por-."

"‘. 1) Movi.miento de]. margen gingival en’

_.‘:direccion coronal Y aumento del volumen de;]{a";

2) Mig:acmn ap:.cal de la: ad‘herencia_ ~=

3) La combinae on de ambos procesos. p
to es lo que generalmente ocurre. ?: :
La fotmacion de 1a bolaa comxenza .eon =
“un cambio inflamatorio en. el surco gingival
3 otiginado por irx:itantes locales tales ‘como’
.""restj.auracxones ,def(ectuvoeas, contactos flojoa,vv.._
o .v‘hié:l.énei.prgt_;'a!v'i‘av;’ ééicﬁibs vy placa. l_-:si':__av in-=

b"_-fla‘ma'cvi‘én peréisté vr’ni'evntr'."aa siga la causa yo=




‘. 'se-asocia con degeneracion de tejido, ocasiona

da por’enzimau prbteolitiéas de las bacterias-

y 1os leuc0citos neutrdfilos. Este cambiovin4-

’.flamatorio causa 13 degeneraclon del tej1do - ,;J”'”

1:coneetivo y de las fibras gingivales. La adhe- S

:rencia ep;tellal prolifera a-lo largo de. la -—, 
raiz y su procion coronal se desprende.
La encia se ve aumentada de tamaﬂo y

'la cresta gingival se extxende hac1a la corona. S

Aparec'n dlvereos grados de degeneracion y =

‘ Paralelamente ‘con el aumento de profnn4
didad ‘de 1a bolsa ee acumulan mis desechos. la-'
 1inf1amac;on contznua su avance hacia abajo, -8e
‘destruyen mas fibras gingivales y una éona ap;;m
1cal de eemento queda al desnudo. Ademas en su—“f:'
.:‘p:ogresxog hacig el api;e, la ;nflamac;on 1}ejq

‘ga a la cresta alveolar y la resorcion del hug .




80 éomienza. AL R . “

.Bolsa supraésea.- Las reacczones que #

se 11evan a cabo son consecuencia de un equilz.

,b:'c entze 105 caxnba.oa tisulax:ea destructivos-
fy constructivos Los primeros consi.aten en. axy

dado :mflamntorio celuxax y liquidos Y los cam

,un esfuerzo por reparar loa daﬁos hechos

tejidos pox la inflamacién. ;

: El equilihrio entre - los cambios dea-—-" :

Sloa cnmhios de color, consistencia Y textura“'- et
Ysuperficial de la pared de la bolsa.vsi. ptedo-_ s

~‘ minan los canbiocs destruct:.vos ‘serd rojo azu’-’.“

_lada, blanda con una auperf:.c:l.e 119a y hrillan




' te (edematosa), y ‘si predomiﬁan los cambios -—_.

~fconstruct1vos serd firme y rosada (brillante).'

El contenido de ‘1a bolsa son reaiduos,

B}

3kprincipa1mente microorganismos y‘suS'productos

72::( enzimas, endotoxinas Y productos metabéli--~f
k;cos), placa bacterlana, liquldo glnngal, res-
toa alimentxcios, saliva, celulas epite11a1e9~  
descamadas y leucocitos. Loa célculos cubier--k_,

tos. de placa ae proyectan desde la auparf1cie-7ﬂ:,

dentarin' A veces hay formaciénide pus. ﬂﬂ;'
”Al quedar 1a superficle radicular ex H '.*

puesta puede haher una descalcificaci6n del’--;"k

cemento, la que va seguida de 1a penetracién -
de bacterias en 1os tuhulos dentinarios provo—'

cando car;es radicular que conduce a 1a pulpi-

tlB, sensibilidad a camhios térmieos ° dolorea}‘~g. :f

"intensos. :
.Bolaa Infra6aea.—nos cambios inflama ~}""b

':-torios, proleetativos ' degeneratzvos en lax‘




bolsas infraéséaé y aupraaseas son iéuales, Yy
htodos provocan la destruccxon de los tegldos-
‘perlodontales de soporte,

Las ‘bolsas Lnfraoseas son causadas =

iante 1a alteracion de la or;entacion de las
) erxodontales; 2)ﬂal 1esxonnr las £i
,ibras del ligamento, 3) al producirAr 'orcion-

~féaaa lateral, acentuando la pérdxda osea y

" 'creando defectos oseos. R




FIG. No. 3 - DIFERENTES TIPOS DE BOLSA
, " PERIODONTAL :

A-- Bolsa Gingival
B:~ Bolsa Supradsea
-C~ 'Bolsa Infradsea




. CAPITULO IV

. BLIMINACION DE LA BOLSA .




ELIMINACION DE LA BOLSA .

‘La ellminacién de la bolsa periodontalu s

«tiene por ob]eto reducir su profundidad a 1a~
del surco fislologxco b4 ‘restaurar la aalud -
’gingival.

g “Tos metodos de elinlnacion e clasifi :

de 1a raiz y el curetaje de 1a supetficia in
terna de 1a pared gingival de 1aa bolaas pe

,riodontales.

SN Es 1a técnica de eleccion para:

l) Eliminacion de bolsas aupraoseas ——-f'
—f.asiempre y cuando la profundzdad de la bolaa'—”z '

: ;pexmita examinar 1os calculas que estan_sobref



1la raiz. .Si la paregd de la bolaa es“vii‘rmeAy -

_fibrosa precisa ‘el tratamiento quirnrgico,por-_“' ‘

-que esta pared no se contrae 10 anficiente den'

: }.pues del raspaje y curetaje.

- : 2) Glngivit:l.s, excep’co agrandamiento

v :jgihg_ivavl

.3) Bolsas infraoseas. :

A El raspaje qu:.ta la placn denta::ia _

cilculos elimi.nnndo asi loa £actores que pzo—-

vocan inﬂnmacién. i

mtes de retizar J.os calculos, deba -

aptec!.a::se ‘Bu extension mediante el desl:.za
;::miento de un’ instrumento a lo largo de ellos - :
> hasta su termi.nacion ‘sobre 1a raiz. Ademas de—.k
»eliminar completamente los calculoa ‘deba ali.-—
sarse la raiz hasta que guede suave y’ fu:me, -‘_
el.uninando as{ todo el tejido necrético. s
El plan de procedimiento para 1a. elilnj. : i

: naci.é'n ae una" bolga requiere una gulatparab' el— =




tratamiento, gque consiste en div:.dn: 1as bolsas.,

k periodontales en tres -zonas fundamentales. e

ZOna 1. -’Pared blanda de 1la bolsa Y adh.g._f

: x:enc:.a epltelial.

Se ﬁetermina la extenaiGn de la bolsa, el

nﬁmero de superfxcies dentarias que abarca," 1a-

localizacién del fondo de la bolsa y su profun

d"dad y 1a relacién de 1a bolsa con el hueao a.‘Lf,_ ,

: zbna 9 sﬁp'erﬁcia' de‘ixtnr'ia.' .

Se determina la exteneién y 1ocalizac16n—b_—; E

de los 'ctlculos,_estado de ll euperficie denta-

‘r:l.a y. la acces:l.bilidad da eata superficie para-,‘fb.
: la instrumentacidn.,' ;

: ZOna 3.- ‘rejléo conect:.vo entre la pu'ed—'
l:de la bolsa ¥ el hueso. ‘ :

Se detarmina 1a consiatencia del tejldo--’
. cclmect.wo. RIS :

B La eliminacién de. la bolsa debe ser s:.e-- o




BOLSA
SUPRAOSEA

BOLSA
INFRAOSEA

ESMALTE

" FIG. No.4 - ZONAS FUNDAMENTALES EN LA ERRADICACION
S *DELA BOLSA. ZQUIERDA BOLSA SUPRAOSEA; OE:
“RECHA BOLSA INFRAOSEA.,

Zona | ~ Pared blanday adherencia epilehcl
' Zona 2~ Superficie dentaria

Zona 3-- Tejido conectivo entre ta pored de
la bolsa y el hueso .




témica y seguir un orden.
La zona debe aislarse con rollos:.de -=

‘algodén o gasa y se usa un antiséptico suave. =~

7?Sé anestesia tépiéamante, por 1hfi1trqc16nv6'“f -5

o regional, segun ae neceaite.

k 8e eliminan 1os calculos supragingiva-

les con un raspndor superficxal, y 103 subgin
':givalea introduciendo un raapador hasta el fon_
do de 1a bolsu, deaptendiendo completamente el~

';cilculo. Se procede al aliaado de n superricie‘

entarin mad;ante azadas y curetaa. f -

Con curetaa de bordes cortnntea ‘en lonJ

L doa 1adoa se curetea la pared hlandn ae 1a bol-‘ Jﬁ

:;aa eliminando el reveatimiento 1ntorno de la --i7~f7jv

bolsa y la adherencia epitelial, : alianndo al'-—f'

..mismo tiempo la raiz Asimismo se elimina el te'

"jido degenerado, brotes-epitalialea en prolife-: S

racién y tejido de granulacion,creundo una su--
pexficie de tejidc conectivo cortado y sangran4;f

te,




’La hemorxagia origina la contraccién de 1a en-

; c:.a y J.a reducci6n de 1a p:ofundidad de 1a bol

';a, facil:.tando la c:.catri.zac:.én.

Inmediatamente después del raspaje y '

'retaje, un coagulo 11 na el surz:o gmgival. -

) restau:acién y epitelizacién del surco de

& manda de 27 dias. La alt:ura de 1a encia e

Aciende por: efecto de 1a contra' ién y est& mis'

‘enrojecida que 1o normal. El paciente debe‘ l].g.

L Esta técnica de‘be hacerse - siguxendo un -
"orden hasta tratar toda 1a boca. )
: Genernlmente la cxcattizacién evolucia :
“.blna a:Ln novedad, pero pueden aparecer distintas

;' 'ccmplicaciones como sensibil:.dad a. la percu--- R




ts;én, hemorragia ¥ sensibilidad a cambios -- 

vrtermicos y a 1a sens;bzlidad téctil.
v . La sensibilidad a 1a percusion suele—iff
: .corregirse adminietrando antibiotxcoa, ali-—j;;v

-vxando la oclusi n_e 1ndicando al paciente

vemente :la: upertlcie y se elﬁminan loa irrif

a‘sansibilldad se trata con paata

'de floruro de sodi_. La sen.
sibil dadv ostoperatorxa txende a diaminuir

esponténeamente a las dos o tres semanaa'



A~ Bolsa periodontal, cdlculos supragingivales
. eliminud‘os con raspadores superficiales. SR
" B~ Cdlculos subgingivales eliminados con
- raspadores profundos -

€~ Alisado y pulido de la raiz.




CIRUGIA PERIODONTAL

GINGIVECTOMIA. Es. una operaclén en dos .
-txempos que consiste en la elimmacxén de 1a -
.»-"encia en ferma Y. el raspaje y alisado de la su-=
"perfn.cie radicular. ‘ ’
“La aficacia de la gingivectomia reside '

‘ :—,en que al eliminar 1a pared enfema de la bol- i

"::.sa se. faeilita la accesibilidad v visibilidad ;

N ‘para la remociﬁn completa de los depéeitoe su~‘_~'v :

perficiales irritantes ¥ el aliaado a fondo de ..

: ., las &reaa radicularea. M elim.tnar loa irzltan"“

i ._.__t:es 1oca1es v el tejido enfermo, se crea un‘--v'_‘_

Iamb:.ente favcrable paxa la cicatrizacién ginqj.'i
‘-val Y :estauxacién del contorno ginqival fiBiQ_‘

o léqiqq. o

. ‘ Cuando la éinéivectbmia es bue‘.mia '.pavrr."-v.

los fines a que'ée .destina, eslel -t:raﬁamien_f:o—

‘més eficar que existe. Eé't:é indicada para 1a - o

eliminacién de bolsas supraéséas profuhda_s, -

agrandamientos gingivales, lesiones de furca-‘-bl-.-’"»




»fci6n, ahscesos perxodontalea, capuchonea perid o
{:coronarios y determinadas bolsas infraéaeqs. >'x

Debe prepararae al pacxente previamen' :

i}te a 1a cirugia y esta preparacién incluye el- T
raspado y nl;sado de 1las raices y la alim;na--

c16n de los factores 1oca1e5 deafavorahlea‘ssn

toimejora el ektado de 1a encla y reduce la

int nsidud de la 1esi6n. El paciente dabe,es

tar ibre de molestias y sintomaa un mes: antes

_(reglonal o por infiltraeién). En caso da
aer.neceaario se usa lu inyeccién directa en -

a*papila.'j-



Si la enfermedad se encuentra generali’
iada, la'bdca se trata por éuadranteé a inter-

N valos semanales. Es indispensable el uso del -

'»aspirador.

Se,. marca el fondo de la bolsa con una - f
' .i'p1nza marcadora produciendo un punto aangran—— ,.
fte en la superficie externa, comenzando por 1a-
: superfiCLe distal del ultimp diente, aiguiand
por vestibular hacxa la linea media. Esto se‘
1;repite por lingual Cada bolsa es matcada en -:~
: var;as partes para dihujar su curso. DR

5 Sa corta la encia con bisturies perio

‘“,fdontales o tijeras. Pueden usarse. la inciaién-
yicontinua o discontinua segﬁn se praflera. La'-j
.lprimera comienza en’1a: superficie diatal Y. vea;;, o
-;~,tihular del 61timo dlente y se lleva hasta la-fl
 ‘1inea media, sin interrupcién, aigulendn el —-,Tb

 fcurso de las bolsas. La 1nc1516n dlscontinua -;ffi¥

k-‘cpm;enza en 1a superficxe'vestibular yfdistgl~'~4




"del Gltimo diente y se avanza hacia la parte -
i :§n€eripr, siguiendo el curso de las bolsas, -

'.;haq;a el angulo distovestibular del aignte si: :

__V}guiente;:Las incisionéa individualea'sa’fbpif-::

;ten hasta alcanzar 1a 1inea media.‘

Una vez hechaa 1as anlsiones en: vestiu

.hular, el proceao se repite en 1ingual Des---f

g ,ybaproximadamente en. 45 grados con la superficie“

 dentaria.

Sa procede al 1a eliminacién de 1a en—-'
':cia marqinal e interdentaria comenzando en’ 1a—

: "superficie d;stal del ﬁltlmo diente erupc10na“7 o




'tdo, desprendlendo el margen ginngal por la li"

‘nea de anisl6n, con ‘una azada quirﬁrgxca y *ag
:padores superficlales.' l Lnstrumento se colocai

profundamente en 1a inciexén, haciendo contacto

‘on a'superfic1e del diente iy se le mueve en

direccldn coronaria. vamos a encontrarnos con -
_ granulaclén de aepecto globular,vcél-

culos pardo“ohucuro b4 de consistencia aélida y-

onde 8e 1naertaha la‘

Eliminamos con. curetaa el tejidc de -—7"“'

‘Ugranulacién. Despues con raspadores euperficia
les y profundos, retiramos el. célculo y la -
'substancia radicular necrbtica. Inmediatamente

: ‘;debera allaarse la rafz para que la encia c1c§‘ ‘

trice adecuadamente; EL hueag no debe tocarse.

'dbservambs cuidadosamente cada superfi

‘cle de cada d;ente para detectar restos de cél

iculoa o tejido blando, lavamos varias veces ~~j‘




' ,PlG No. 6 - PROFUNDIDAD - DE LA BOLSA :
MARCADA EN SU TRAYECTORIA

FIG. Na.7- INCISION DISCONTINUA

F1G. No. 8 - INCISION CONTINUA




‘con agua tlbla y cubrimos ccn un trozo de ga—-f‘

sa, la que dejamos hasta que cese. la hemorra*-

- Antes de colocar el apésxto. la super—

del teJido conecLivo que se forman durante la-

a izacién.ifo‘.a“

Al apésito aebe ser de fécil manipnl»

aplicacién,. firme para soportar la mnﬁ

vticacién, bien tolerado por 1os tejidoa y r

tirarae con facilidad Conﬁlste en un polvo y-"*”

'*}un 1iqu1do que ‘ge mezclan Yy modela en dos c'"-kff,
vllndroa de la longitud del’ cuadrante tratado.
Deberé;cubrxr completamente 1a supcrficxe cor-‘
tada pero sin sobreextenderse. E1l ap6sxto ae‘-"
‘:recorta pasados 15 mxnutos de  su colocaclén."

Funczones del apésxto perxodontal Prgb




”';tééér al tejido, controlar la:hemorrégia;“eVi4E1

’:‘tar la’ poslhxlidad de infecclén, dar clerta---'

 ;ferulizac16n a dlentes méviles y facmlitar la

clcatrlzaclén.

si 1a glnglvectomia se ha realizado

:correctamente, no presenta problemas posopera

SenSLbilxdad a 1& percusién. Es

jprovo'ada p r la extensxén de la inflamacxén

hacla el ligamento perxodontal Hay que reti-— o

‘arv 1¢apésito v examinar la, encia para deter-f
,mznar si hay zonas localizadaa de Lnfeccidn 0-:, o
ulrrxtaclén, que deberén limpiarse o xncidxrse- S

‘V;para proporc;onar drenaje. Por lo general ea -




: ﬁt11 aliviar la: ocluaién.

3 .- Hinchazén. Es conuecuencia d

la reacci6n inflamatoria 1ocallzada a: los pro-[

; fcedlmientos operatorxoa. Es comun que remita, e
>sin que preciae retlrar el ap6sito.,' %

= Sensac;én de debilxdad Esto re-:

pr senta una reaccién orgénica a 1a ba-teremda'

';pasajera induc;da por-.el procedimiento quizﬁ )

gico. Se previene con med:camentos.- ," e

E Pasada una semana,_se retxra el a
Qito. Se lava la zona con agun tibia para eli-l”
;mlnar resxduos superf;ciales y- se observa que-:v?'
ﬂfla superricxe gingival cortada est& cub;erta'-
}?:éézuuna trama friable de nuevo epxtelio que’-;r
4,Ino hay que perturbar.,

Una vez retirado el apésxto, se trata__:'bb

‘ e1 cuadranre que sigue.
Si la le516n es muy extensa, hay do--~

T 1or; cicatrizacxén lenta o incomodidad, se pug7 ;




',de colocaz nuevamente el apéslto.

. Una semana daspués de retirar el apés;' 
.»to ae controlan todas las auperficxes radlcula—
res pnra ver si estén 1isas y firmes.~ g

:3 No a8 factxhae hacer un' cepillado vigg‘

roso en la primexa semana después de 1a el;ming»

de1. Vapési’co. sin embazg , el paciant » debe

ahe que 1a placa lea acumulacién de a 1me

ficial de proteccidn. El te)ido presenta infla—

‘cion y cierta necrosis. El ccégulo es reempla

vzado por tejido de gtanulacién. Hay migracién e

3 células eplteliales sobre el tejido de gra-—

nﬁlaéiéﬁ iniqiéndosé~1a‘epitelizééiﬁnféppéffi
c;al que term;na entre 5.y is dias. A los 16

ias el ¢pltello se presenta maduro con prolc




gaclones—y te)ido conectivo muy colégeno. ]

semana después hay mayor colagenlzacién del tg

jldo conectivo, Encia clinicamente normal,

' GINGIVECTOMIA TOTAL

/rﬁré;ca en una sola aeslén. Requiare hoapita-- g 
ﬁrlzzacién y anastesia local o general.
’ : Esti indlcada en pacientes con estadoé};
;siatémlcoa no graves que no: causan la contra-—:
indlcaclén de 1a operaciﬁn, paro si demandan -kf
; jmedidas especxales de precaucion que se brin**l
"dan en el hospital. por ejemplo- Pacxente con- 

‘enfermedad card;ovaacular, diabetes, hiperj--‘

'tirclaismo, tendencia a la hemorragii; antece-

ldenteh de fiebre réumitica y pacientes que es-~

'tén hajo tratamiento de eateroxdes..

La gzngivectomia total se realizd bajo e

_sedac;én amplia.

Cons;ste e hacer la 1ntervencx6n qui'? i




‘Deapuen de la operacion, el paciente es. envia-

‘do de” vuelta a su cuarto en el hospital, para-v

‘que se controle su estado fisico Y. para que- *-k.-‘

' "‘:haya reposo posoperatorio. .
El tiempo de permanepcia en: el hoap:.-- S

'a1 aa de 48 horaa.

La anestesia de elecc:.én es’ 1a local,

,'excepto para pacientes especialmente aprena




,f Géner51ménte se trata primero 1a mandi= .

:Bﬁia. La técnica es la misma qué la‘émpleiaaAF-._ o
b'cuando la gxng;vectomxa se hace par cuadrantes.i

El paciente es visto una aemana despuéa,,

'_de la operacién. Se retira el ap&sxta y ‘B8 en-

; seﬁa"l pacienta el control de pllca.r.:'

GING ” CTOMIA POR ouxuxoc:nu A

i Acetltb e Zinc
':'ﬁEatearato de z;nc

' Resina’ _[VJ T . 2mog

‘_”‘Parnformaldehido
‘Liquido.\ Lo

rrEugenol LT esm 1 ,}1 “




lhéeite'de semil;af '
de algodén’ 15 mi.

Los efectos inconvenientes aoni forma-

c16n de abscesoa periodontnles y necroais de:-b'

i PROCEDIMIEN‘I’():

mezclan polvo y l;quido hastnvun

Se cauteriza 1a zonn con nitrato der-'m

;platn,cloruro de zlnc o ‘dcido triclorlcehico,

'ﬁ para p:evenir la granulacién excesiva.,

El mlrgen gingival se. trata con Snpero-f




‘xol al 30%. Esto se repxte dos veces por semana' g

Vi durante cmc emanas. -

Se elzmi.nan los, cilculos y se pulen -

_laa superficies dentax:ias.— =

5e ajusta la oelusién Y se controla a

ciente :ada tres o:seis meses. e :" .

OTRAS MEDICACIONES -

- Cartanza practi—

'rzrmpm onsmvmm

ca’una, técnica: implificada de :aspaje. Uaa una g

'punta nﬁmero 'cero, que debido a su pequeﬂo tamg

fﬂc:l.l 1nsinuar1a entre encia ¥ diente, -

,pract:.cando un suave y paciente movmien(:o ,e' -




traccién. con el menor traumatlsmo posibla.-

'”_ Los dos f1los de la punta actuan con’ igual ef;

'tcacia y a un tiempo. uno. aob:e 1a capa afecta',

Despues de realizado e curetaje sub- -

ginngal se proyecta;aire seco aobre al area

se apl ca barnlz con algodén, esperando un-.

'm;nuto,

antes de retxrar el a;slamiento. Se
deja 24 horas para la organizacién del coégulQ

"pudiendo repetxrse su- 3plicac16n.~




GINGIVOPLASTIA

Es la remodelacién artifxclal de la en(.ii_

.‘cia para crear contornos gingivales fxsiolégi-
'coa. Por 10 general se realiza como segunda -

koperacién sobre la encia que entorpece 1a ex--ﬂ;

icursxén normal de los alimentos, colecciona -

,placa 1rritante y prolonga y agrava el p:oceso

'tada y‘creacién de surcos interdentales vezt

calea ¥ remodelado de la pap;la 1nterdentlr :
: TECN:CA ‘86 traza una- incisién obli

cua’ en la cara vestibular de 1i1




'is cerca poslble del extremo pical vdel,llga-—

nto epitelial. En el’ 1ado ! ngual se nsan 1a

ismae incieionea, pero suele» ser posible tra



CONCLUSIONES

l-v .~ El paciente debe estar entéra.do de‘
Que la prevencién de la enfermedad periodbntal
se lleva a cabo medi;ante la correcta préctica_;- !
de la higigne bucal. E1 cirujéno‘ dentista es -~
el encargado de trasmitir estos conoc:‘mientos-.’

- .'a cada uno de sus pacientes. También hay que -

tdniar en;cuenta las 'repercus’iones de los proce:. . ..

dimi.entas dentales sobre el periodonto.

2 - Hay que hacer un cuidadoeo examen-k' L5

clinico general Yy de 1a- cavidad oral para valo o i

L -yb»rar el estada de . ‘salud v enfermedad de nues -

““tro paciente. ‘Debemns buscar lo_s; primerqs -s:lg-j
":‘nds de la’ enfermedud periodontal y hacer un -~
i buen dmgndatu:o entre los estudios de avance—
.de la enfermedad para un buen tratamiento. »
. ‘3 .~ La bolsa periodontal es una de --
‘las. principales carac‘ter.:‘isticas de la enfefme;-
.dad periodontal y consiste en la profund;.za;~—

.ci6n patolégica del surco gingival.



'f'~ Para la eliminacion de 1la bolsa,—

periodontal contamos con la técnlca de raspaje

y curetaje y la ginglvectomia El operador de— ‘
; be establecer antes de comenzar el tratamien--;‘ :

“o, cuél as 1n tecnica que va a usar.‘

= La: gingivectomla se efectu 5en

olsas periodnntalee muy profundas y en laa

% de 1a raiz.v

-‘Al elxminarae los irritantes locﬁ :

;}7

,‘1ea y el te]ldo enfermo,existe una amhiente f

fvorable para la restauracion del conto:nc g;n




gi.val fieiologi°°' »
: '- En caso de ser nece

sar':la;: un&'
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