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INTRODUCCION -

La importancia que constituye la parodoncia dertro del -
gran campo de la Odontologfa es muy grande, pués requiera de
diagndsticos precisos basados en un cabal conocimiento de las

diferentes condiciencs normales y anormales existentes en la -
cavidad bucal.

Teniendo presente gue al conjugar ésta rama con las otras
que integran la odentologia, se logran extraordinarios éxitos

traducidos en el paciente al manterner el balance entre la sa-
lud y la enfermedad.

asi pues cortesponde a este modesto traba;o enfocar a la

;logia,‘prevencién, diagnéstxro v ‘tratamiento. -

Conciente de que en culquier tipo de tratamiento odontolé-

glco encaminado a mantener o restaurar la salud oral, sc debe

comenzar haciendo una revicidn cuidadosa de los tejidos compo--
nentes del parodonto, ya que el descuido o la falta de importan
cia gue le da el Cirujano Dentista

S0 particular a la gingivitis

a éstas estructuras en el ca
puede ser causada en grandes fra

casos e irremediables frustraciones en la prdctica profecional
del odontdlogo.
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capiﬁulo 1

GENERALEDADES

Definicén.- Se. le denomina gingivitis a una inflamacidén de
la encia que se caracteriza clifnicamente por tumefagcién; enrro
jecimiento, alteracines del contorno fisioldégico y hemorragia.

Puede adoptar una forma aguda o crdnica con remisiones y -
exacerbaciones y suelen observarse bolsas gingivales supraéseas
producidas por la tumefacc;én de los tejidos marginales.

Los principales factores etiolégicos locales gque la produ-
cen son:

pPlaca dental , Materia alba, Cdlculos

Estos factores son extremadamente comunes, y los microorga-

nismos y sus productos lesivos estdn siempre presentes en ¢l me-
dio gingival.

‘sin jembargo débemOS‘tené; cuidados de emplear el nombre de
gingivitis, pues existe la tendencia a denominar todas las for-
mas de enfermedad gingival con el nombre de gingivitis, como si

la inflamacidén fuera el unico proceso patoldgico que interviene
y con frecuencia es preciso distinguir entre inflahacién y otros
procesos patolégicos que pudiera hallarse en enfermedad gingival.
Ya que en la encia ocurren procesos patoldgicos gue no son causa
dos por la irritacidédn local como ejempl® tenemos atrofia, hiper-
plasia y neoplasia.

El papel de la inflamacibén en casos aislados de gingivitis
varia como sigue:

Primero.~ La inflamacidén r es el caso patoldgico primario y
tinico. Este es, con mucho, ¢l tipo de enfermedad gingival de ma-
yor frercucncia.
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Segundo.~ La inflamacién puede ser una caracteristica secun
dar}a, superpuesta a una enfermedad gingival de origéh general.
Por ejemplo es comin gque la inflamacién complique la hiperplasia
gingival causada por la adminstracién. sistémic®de dilantina.

‘ Tercero.- La inflamacién es el factor desencadenate de alta
teraciones clinicas en pacientes con estados generales que por -
si mismos no producen enfermedad gingival detectable deade el --
punto de vista clinico como ejemplo de esto la gingivitis de em-
barazo y la gingivitis leucémica.

as{ pues al valorar la caracteristicas clinicas de la gingi

vitis es preciso ser sistémico..Hay que estar alerta en hallaz--

gos espectaculares y no perder de vista fendédmenos menos llamanti
vos que pueden ser de igual importancia en el diagndéstico si no
es gue mayor.

El estudio clinico sistemdtico exige el exdmen adecuado de
la encia Y. de .sus caracteristicas-

. cualquier cambxo anormal sufrido en ‘la encia dentro de sus”
caracteristicas anatémicas,

hxstolégicas y fisiologicas pueden -

ser de gran importancia para el éxito de cualquier tipo de trata
miento bucal.




capfitulo II B
TEJIDOS DEL PERIODONTO.~

a) Encfa.- Parte de la membrana de la mucosa bucal que cubre
los procesos alveolares.

Se divide desde el punto deé vista
topografico en:
Encia marginal,.limitada hacia ‘incisal por el margen gingival
y hacia apical vestibularmente por.el surco gingival.
Internamente el limite de la encia marginal es el principio
de la insercién epitelial.

Encia insertada, limitada hacia incisal por el surco gingi-

hacia apical, convencionalmente,
de la encia alveolar,

Encia

val vy

por el principio

Caracte;isticas Clinicas.~- La encia marginal es de color rosa os-
curo, superficie aterciopelada y consistencia suave; se puede des

pegar por medios mecénicos O por una corriente de aire. Posee
una cara interna que va adosada al diente (pared lateral) cuyo
limite interno es un elemento histoldgico especializado que se
denomina insercidn epitelial.

La encfia inscrtada es de color rosa pdlido, de consistencia

firme y superficic rugosa y se encuentra adherida a los procesos
alveolares.

La encia alveolar es de color rojo, de consistencia suave,

no esta adherida al proCeso alveolar y se puede deslizar por

medio de palpacién lateral. La diferencia entre encia inserta-

da y encia alveolar estd respecto al grado de densidad del teji-
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do conjuntivo subyacente, ya gue la primera es densa y en la

encia ‘alveolar el tejido conjuntivo es laxo.
Elementos Histoldgicos.-

Tejido epitelial. En las z0nas gue se encuentran en con-

tacto con los estimulos mecdnicos de la masticacidén y los
irritantes del medio bucal tiene una capa gqueratinizada
en algunas ocasiones se encuentran manchas de melanina
que estén en relacidii- directa con la tez del individuo.

Tejido Conectivo.

Se epcucntra inmediatamente debajo del
tejido epitelial,

el cual introduce prolongaciones en for-
ma de dedos en el seno del tejido e¢ovnjuntivo.

'Interst1c1o Glnngal.

Es una caviaad virtual localizada

pero ‘el promedi6 es’de 1“a 1.
Iﬁsercién Epitelial.- Es 1a unién fntima de la encia con e
te]ldo dentario al nivel del cuello anatémico de la pieza.

b) ngamento Periodontal.- Es el elcemento hiutolég;co que
une flrncmgnte el cemento dentario al procesoc alveolar.

Elementos histoldgicos:

Fibroplastan.- Forman fibras.que se pucden dividir en fibras
principales y fibras secundarias., Una fibra principal es
la que se introduce en el cemento dentario a expensas de un
cemento joven no calcificado de los llamados comentoide que
se calcifica posteriormente y atiapa a la terminacidn de la
fibra principal; a la parte calcificada se le denomina fibra
de sharpey. Las fibras forman en la parte media del liga-
mento periodontal un entrecruzamicento que se denomina plexo
intermedio. ©La tibra principal tlene como funcidn principal
mantener unido el diente a su alveolo.




La fibra secundaria es el conjunto de fibrqblastos que no
tiene fibra de Sharpey, por tanto, su funcidn es la de

servir de relleno para que pasen a través de élla los ele-
mentos sensoriales y nutritivos.

Las fibfas principales forman ligamentos diferenciados que
se dividen en:

Ligamentos gingivales libtes; se extienden del Cemgnto a

la encia en donde se pierden, confundiéndose con el tejido
conjuntivo de la encia marginal. Su funcidén es proporcio-
narle tono a la encia marginal.

Ligamentos Transeptales.- Se extienden del cemento de una
pieza al cemento de una pieza contigua por encima del vér-
tice de la cresgta alveolar,

Su funcidén principal es mante-
ner el drea de contacto.

Ligamento de Fibras Oblicuas.-

Van de incisal hacia api-

cal y del hueso alveolar hacia el cemento. Estas fibras

compensan los impulsos verticales axiales que reciben las
piezas al ponerse en cocntacto con el bolo alimenticio o
sus antagonistas.

Ligamento de Fibras Horizontales,-
por debajo de las fibras oblicuas.
desplazamiento lateral.

van del hueso al ccmento
Su funcidén es evitar

Ligamento Pariapical. Sirve para evitar desplazamiento brus

co del 4pice en sentido vertial y lateral.




fcapa'lnterna‘del s

Cementoblastos.—

Son células encargadas de formar cemen-
to que se de9051ta en forma de capas.

C) Osteoblastos.- Son células encargadas de formar hueso,

que se deposita en forma de capas y se denomina hucao
laminar.

Osteoclastos.- Son células encargadas de fagocitar hueso
a nivel de las lagunas de Howship.

La funcién del ligamento parodontal es formativa

nutriti-
va y sensorial.

La funcién formativa esta determinada por acque~
llos elementos histolégicos capaces de regenerar tejido (fibro-
blastos, cementoblastos y esteoblastos) La funcidédn sensorial
estd determinada por el tejido nervicions que inerva el ligamento

Las funciones anteriores son funciones anteriores son funciodtes
biolégicas. La, funcxon mecéniea es. de. mantener la pleza dentaria;
auhdxxda a1 alveolo 5 dada’

dfdehfafioi‘ Tiene al 55% de: materla lnorqa
nica y el 45% de material orgénico y ‘agua, ‘su grosor varia, 50
micras’ en .el tercio coronal y aumenta hasta alcanzar 200 micias
en la regidn apical. Su color es amarillento Yy su superficie es
rugosa.

Desde el punto de vista morfoldgico existen 2 cementos
cemento celular y cemento acelular.

Desde el punto de vista
funcionasl son iguales.

El cemento acelular existe en ¢l tercio medio y corenario

de la rafz dentaria y el cemento celular estd en el tercio api-
cal de la misma.

La funcidn de los 2 cementos es {ormar cementoide y compen-

sar el movimiento de erupcién activa y mesializacidén fisioldgica
por medio de las aposiciones de cementt que se efectuan durante

toda la vida activa de la pleza dentaria,
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d) Hueso Alveolar.- Producto de la capa. externa del saco

dentario de origen mesodérmico, se desarrolla al mismo tiempo
que la rafz dentaria.

El hueso que estd en contacto cCon el ligamento periodontal,
se denemiha‘lémina dura, es compacto y muy calcificiado, radio-

gridficamente se observa como una capa radiopaca que termina hacia

oclusal en forma de pico de flauta. Se le denomina hueso cribi-

forme por los orificios de su superficie, que dan paso a @lemen-~
tos nutritivos y nerviosos.

En este tejido encontramos los osteoblastos que posterior-~
mente forman hueso joven.




capitulo 111
INFQCCIONES'GINGIVALES AGUDAS

Gingivostomatitis Herpética Aguda.- Es una infeccién de 1la
cavidad bucal causada por el virus herpes simplex.

cuente en lactantes y en nifios menores de 6 afios,
se ve en adolescentes y adultos.

Es mas fra=
aungue tambidn

Los signos bucales son:

la afeccidén aparcce como una losidn
difusa,

eritomatosa y brillaﬁte, con hemorragia gingival. En el

periodo primario se caracteriza por la presencia de vesiculas

circunscritas, aproximadamente a las 24 horas las vesiculas se rom

pen y dan lugar a pequefias Ulceras dolorosas con margen roje y una
porcién central hundida amarillenta.

La enfermedad dura én&re 7
Y 10 dias.

La glnglvostomatltls herpetxca aguda .aparece deapuds..

como sintomas bucales tenemos

1rr1tacx6n qeneraiizadé dae la
cavidad bucal que impide comer y beber, Las vB8fculas rotas son

dolorosas, - sensibles al tacto, variaciones térmicas, condimentos.
En los lactantes rechazan los alimentos.

Junto con las manifestaciones bucales hay manifestaciones
herpéticas en labios O en cara

con vesiculas y formacidén de
costras.

La infeccidn se produco durante una e¢nfermedad como:
neu monia, meningitis,

gripe y tifoidea o despudés de la enfermo-
dad, se puede presentar en perfodos de ansiedad, tensidn o ago-

tamiento o durante la menstruacién.

La gingivostomatitis herpética aguda es contagiosa.

Gingivitis Descamativa Crdnica (gingivosis).-~




Es un padecimiento dxstréfzco o degenerativo caractetizado
por 1la caida del epitelio bucal,
la encia insertada,
cente.

a nivel de la encfa marginal y
con exposicién del tejido conjuntivo adya-
El paciente no goporta ingerir alimentos de consistencia
dura pordﬁe el roce de los alimentos le produce moleatias, los
alimentos muy condimentados o de sabor dcido producen dolor, se
observa que la mucosa bucal se encuentra seca y el paciente sien-
te en muchas ocasiones pensacién de quemadura.

Muchas veces se confunde la enfermedad con las alergiaa a
ciertos alimentos como el pescédp o frutas y los farmacos.

Se indican como factores etioldgicos,el desequilibrio hormo-

la deficiencia de estrégenos en la mujer y testosterona en
el hombre y deficiencias nutricionales.

nal,

Enfermedad Gingival: en el Embarazo,

a qingivitia' el e-baxazo es:

o La intensidad de la ginqivitis
aumenta a partxr del segundo y tetcer mes, la gingivitis mis in-
tensa se presenta en el octavo mes.

n- £acto

Hay reduccién parcial de la severidad de la gingivitis a los
dos meses después del parto y luego de un afio el eatado de la
encia es comparable ali de pacientes no embarazadas.

El agravamiento de la ginglwvitis se atribuye al aumento de

progesterona gque produce la dilatacidén y tortuosidad de los mi-

crovasos gingivales, estasis circulatorio y aumento de la suscep-

tibilidad a la irritacién mecénica, todo lo cual favorece a la

filtracidén de liquido en los tejidos perivasculares.

Pericoronitis.-

Es la inflamacidn de¢ la encfa que eatd en relacidn con la co
rona de un diente incompletamente erupcionado.

Es muy frecucnte
en los terceros molares inferiores.,
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El cuadro clinico es el de una lesidn supurativa, hichada,

muy roja, sensible con dolores irradiados en ofido, garganta y

piso de la boca,el paciente se queja de sabor desagradable y de

la incapacidad de cerrar la boca, la hinchazdn de la mejilla es

muy comin. El paciente prescnta fiebre y malestar.

Gingivitis necrosante dlcerosa.- Se le ha denominado de mu-
chas maneras desde "boca de trinchera”, *"infeccidn de Vincant"®
"gingivitis necrética aguda", etc.

Como su nombre lo indica, . .ésta enfermedad es una lesidn in-

flamatoria dolorosa con necrosis del tejido gingival como una de
sus principales caracteristicas; pero su proceso patoldgico com-
pleto, se presta a innumerabics confuciones.

Este proceso necrosante,

muestra predileca;én por. la pnpx~-'$
]as interdentalés

fo?éndose una seudomembrana’ que cubre: el

hor a: se considpra como’un; p:oceBO'infeccioao no
Ccontagloso pues hodos los esfuerzos reallzadoa para transmitir

la enfermedad de una persona a otra han fracasado. aungue no -

hay prueba clara y precisa que los gérmenes fusoespircquetdsi~-

COs sean Su causa, se encuentran en grandes cantidades.

la terapéutica con antibidéticos suele dominar la fase aguda
de ello ha surgido la opinidn de que éstos miCroorganismos son -
por los menos factores contribuyentes del proceso patoldgico,

Los factores etioldégicos més probables en la iniciacién de

la
gingivitis necrosante ulcerosa,

estdn comprendidos dentro de
dos grandes grupos: locales y generales.

Los primeros son los
factores irritante,

como depdsitos de sarro,

higiene bucal defi-
cicnte o falta de habilidad para efectuarla

aletas gingivales
como las que se ven alrededor de los dientes en erupciédn, mar-~
genes irritantes de restauracién y uso cxcesivo del tabaco.
Los tactores Jenerales

: cansancio ffi{sico tencidn emoc ion:
' : A
desnutricdn ' nat




/12

Capitulo 1V

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTES

Los factores capaces de producir enfermedad parodontal se di
dividen en 3 grandes prupos:

Factores locales:

Materia alba, es la capa compuesta por células epiteli&les,

serrin alimenticio (lo que queda después de la masticacidn), su -
color varia del blanco al amarillento

se puede decir que es un -
caldo de cultivo donde

existe gran cantidad de bacterias. La pre-

es un signo clinico de la falta de cepilla
do Se deposita principalmente en

.cede, a la formacién de sarro..

sencia de materia alba

el cucllo de los dientes, Y ante,:
Junto con‘néate actﬂa ’

Vldlr en’ horlzontal y vertlcal el primeto se produce. cuando 108

carrillos o la lengua empujan el alimento a los espacios interpro

ximales. El vertical, se produce cuando el 4rca de contacto de ~-

una pieza se ha perdido por diversas causas, ya sea por caries o

por odontologia defectuosa.

La cdspide en el momento de la oclucidén actia como empacador
y proyecta la comida en el sentido vertical,éste tipo de empaque-~
para ¢l parodoto que ‘el horizontal;
produce principalmente con los alimen

tamiento ©n mids lesionante se
tos fibrosos, por ejemple:
carne y algunos vegerales.

Clinicamente el empaquetamiento lo notamos porque la papila

interdentaria, que tiene forma de pico de flauta

se empieza a a-
chatar dejando abierto el espacio

entorproximal.

Al cambiar la encia los elementorn del parodonto, éstos tam-

bién son destruidos y radiogrdficamente podemos observar que la
cresta dsca emplieza a reabsorberse.

El empaquetamiento allmentxclo (bromatostasis), se puede ain-ou
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Las caries producen destruccién de los elemgntos histplégi-

cos de las piezas dentarias, ocasionardo muchas veces la pérdida
del &rea de contacto'y favoreciendo la retencidén de comida en los
lugares cercanés al parodonto, con la consiguiente descomposicidén
de los elementos retenidos, que ¥a producir fermentacidn van a --
irritar al parodonto.
Una de las anomaliaé de forma mi&s frecuente, e¢8 la consiste en co
ronas grandes y Apices pequefios, en donde las superficies mastica.
torjias de las coronas, transmitirdn estimulos intensos que no van
a ser tolerados por el aparato de sostén, formado por raices, 1li-
gamento, cemento 9 hueso.

Cuando las piezas tienene 4pices juntos, actdan como si la -
pieza fuera unirradicular. )

lias.de posicié

debe ‘tratarse ‘en ortodoncia y-posteriormente en parodoncia, la en"
cia de las piezas <¢on versiones nunca quedard totalemnte normal -
mientras el defecto exista.

Anomalfias de frenillo.~ La posicién normal del franillo se -

encuentra en la encia alveolar, cuando el frenillo traspasa ésta

zona y se adhiere en encia insertada, estard en una posicidn a-

berrante, ¥ en los movimientos de deglucidn, fonacidn y mastica-

cidn va aejercer una tensién constante sobre

y la encia marginal, produciendo una entidad
da fisura dg¢ Stillman,

la enciia insertada

patolégica denomina-
ji.,a fisuras pueden compararse con

un desga-
rramiento de la encia en forma de coma.

El frenillo mal insertado debe cleminarse siempre.

La anoclusidn en un fendmeno de la disfucidédn en el

cual una
pieza o un nuimero de piezas,

no se ponen en contancto con sus an-
tagonistas en ninguno de los movimientos mandibulares.




Las caries producen destruccidén de los elementos histolégi-~
cos de las piezas dentarias, ocasionando muchas veces la pérdida

del 4rea de contacto y favoreciendo la retencién’de‘comida en loa
lﬁgares”cercahos al parodonto, con la consiguiente descbmposicién
de los elementos retenidos, que ¥a producir fermentacién van a -—-
irritar al parodonto.

Una de las anomalfas de forma mds frecuente, es la consiste en co

ronas grandes y &apices pequefios, en donde las superficies mastica
torias de las coronas, transmitirdn estimulos intensos que no van

a ger tolerados por el aparato de sostén,

formado por raicea, 1li-
gamento, cemento y hueso.

Cuando las piezas tienene 4pices juntos,

actyan como s8i la -~
pieza fuera unirradicular.

Las anomalfas d pOSicién"Ise'denominan versiones cuando las.’

debe tratarse en ortodoncia y posteriormente en_parodoncia la en

cia de las piezas con versiones nunca quedari’ totalcmnte normal
mientras el defecto exista.

Anomalias de frenillo.- La posicién normal del franillo se =~
encuentra en la encia alveolar

cuando el frenillo traspasa ésta
zona y se adhiere en encia insertada

estard en una posicidén a-~
berrante, y en los movimientos de deglucidn, fonacidn y mastica-
cién va aejercer una tensidn constante sobre la encifia insertada
y la encia marginal, produciendo una entidad patolégica denomina-
da fisura de Stillman. La fisuras pueden compararse con un desga-

rramiento de la encifa en forma de coma.
El frenillo mal insertado debe eleminarse sicmpre.

La anoclunién cn un fendmeno de la disfucibn en el cual una
pieza o un nimero de piezas, no se ponen enh contancto con sus an-
agonistas en ninguno de los movimientos mandibulares,
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La oslucién traumitica es el fendmeno contrario a la anoclu-
cidn se dice aque cuando una pieza dentaria © un gwupo de piezas -

dentariac ¥eciben estimulos meyores que para los gue estdn destir

nadas durate la masticacidén, estin en oclusién traumdtica.

La oclucién traumdtica se puede dividir en potencial y actu-
al, la potencial es aquélla en la cual, a pesar de quc el parodon
to estd recibiendo estiﬁhloa exagerados, éstos ostdn siendo sopor .
tados sin causar ning-dn fendémeno destructivo en el mismo, sin em’.

bargo, ésta oclusidn es susceptible de modificarse por algidn des-
censo en la defendas del organismo o por causas de origen sistém&
co; lo gue determina gue la oclucién traumdtica al hacerse mds in’
tensa pueda afectar al parodontg, por lo tanto la oclusién trauméﬂ
tica pq;qn;ial,

_se convierte en oclusién traumd

16n 4

‘mento’ parodontal » S
Cebilladq,vgl cepillado defectuoso, puéde'prqducir erociones

en los cuellos de las piezas dentarias, hiperaensibilidad de las

mismas y alteraciones en el contorno y textura de la encia.

Mala odontologia- la producen lasa obturaciones altas, sin a-
rea-de contacto, sin anatomia de sus cur-
vaturas fundamentles, pucntes f£ijos o removibles mal disefiados,

son factoras caugales primarios de parodontopatias.

coronas mal ajustadas,

Los malos hdbitos, estin constituidos por eluso de palillosn
cortar hilo, romper cuerpos duros con los dientes, dormir con la
boca abierta({respiradores bucales) y son los principales respon-
sables de los trastornos de los tejidos de soporte.

Factores generales o sistémicos.-
Insuficiencias vitaminicag: la vitamina A, en un principio fud -

conocida como la vitamina contra la ccguera nocturna, la insufi-
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ciendia de éste elemento en el parodonto causa agrandamiento glnqi
val con proliferacién de los elementos histoléglcos de la encia.

La vitamina B se le denominé antiberiberi. y antineuritica ap

tualmente se considra al complejo B cohpleto. La insuficiencia o
falta de ella, produce estados de hipersenaibilidad y de neuritis
herpética.

L.a varencia de vitamina C produce una enfermedad llamada es-

caorbuto, caractergada principalmente por la hemorragia espontinea

que produce, ya que la carencia de ésta vitamina afecta las estruc

turas histoldégicas de los endotelios vasculares, asi mismo la vi-
tamina C tiene influencia directa sobre la formacién y estructura

normal del tejido coldgeno, consideréndose éu carencia como factor

causal directo de trastornos del tejido conjuntivo o coléigeno
ta lntimamente lxgada a 1a enfermedad parodntal.

Es

80, asi mismo,

eSﬁé en rélaéiéh Gon el metabolismo de las sales de
calcio y fésfora. N

Trastornos hormonales.- El hiperfuncionamiento de la glandula

paratiroides, ocasiona cavidades quisticas en el hueso, y ea fre-
cuente encontrar éste tipo de cavidades relacionadas con las rai-

ces dentarias, 1los que produce movilidad de las piezas por des—-~-
truccién de¢l hueso de soporte,

Génadan

, probablemente van las gldndulas gque mayor relaciédn
tienen,

con respecto a la mucosa bucal y el tejido de soporte. A
la mucosa bucal algunos autores la comparan con el endometrio ute
rino, ya que la falta de hormonas femeninas progesterona y foli-

culina, provoca trastornos bucales, que se pueden describir como

una estomatitis descamativa crédnica




La carencia de testosterona, pkoduce los mismos efectos en
el hombre. Se han llevado a cabo miltiples experimentos en anima-
les de laboratorio castrados, y se ha logrado producir una falta
de queretinizacién del cpitelio, asi mibmo, se ha vdsto que la ca

pa espinoza del tejido epitelial es profundamente afectada por la
insuficiencdia de éstas hormonas.

Durante el embarazp, se puede observar una gingivitis clési-

ca en el 30 al 40 % de las mujeres embarazadas, gue sc denomina -~
gingivitis del embarazo, dicha gingivitis aparece durante el segun
do trimestre de la gestacidn.

Menstruacidn.- Es un hecho conocido clinicamente que el teji

do gingival puede presentar un agrandamiento temporal durante los

dias que dura la menstruacidén, Asi mismo se ha comprobado clinica
a-la hemorragia - d :
e

wlé pdbertéd.— Es- la etépAfen la’que aparecen en ol torrente
circulatorio hormonas estrogénicas, lo que determina un ‘cuadro -
clinico de alteraciones tisulares temporales que aféétan a los -
tejidos gingivales principalmente.

La menépausia.— es la cesacién en la sangre de¢ las hormonas
estrogénican, puede ser causa de una gingivitis descamativa Y
sensaciones de sequedad y guemadura en toda la mucosa bucal.

Diabetea.~ Es una enfermedad que se discute si ¢s o no fac-
tor causal directo de la enfermedad parodontal.

Factores psicosomiaticos.- Cada dia ocupa un lugar més impor
tante dentro de la patologia médica, la presencja del factor psi
cosomidtico, como agente causal de enfermedades que .. tienen o-
rigen en causas eminentemente somdtica, por ejemplo la dlcera -
gatrica se sabe que tiene su origen pasicosomdtico, y no es miés
que el resultado de las tensiones emocionales que sufre el indivi-
duo en su relacidn con ¢l medio ambienta.
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Capitulo¥
PREVENCTON DE. LA’ ENFERMEDAD € INGTIVAL::

Motivacién y educacidn del paciente.- La importancia de este inci

80 es obvia, pues es fundamental la cooperacién del paciente para

llevar a cabo un control personal de placa bacteriana con resulta
dos éptimos. La motivacidén debe comenzar desde la primer cita que
se le de al paciente, siendo amable con é1,

Teniendo cuidado con
lo que se vaya a decir,

con el fin de no lastimar su suscptibilid

ad. Debe hablérsele con un lenguaje que sea fiécil de comprender ¥y
asimilar.

En algunas de las citas que se le haga al paciente debe mos-
trirsele fotogrqua;_significativas de acumulacidén de placa y en

cepillo dental al consultorio y le”proporctondmos un pedazo de hi

lo dental pues generalmente no saben de sy, existencia

8% hacemos-
que delante de uno demuestre cémo se ha estado cepillando.

Esto se hate antes de teflir los dientes con solucidn revela-

dora para que asi él tenga la oportunidad de evaluar su cepillado

dental vy tenga también la ocasidén de comparar antes y despuds de
haberse cepillado. Por supuesto, se debe explicar las consecuenci
as nocivas de la presencia de irritantes locales.

Conktrol personal de placa bacteriana y eliminacidn de sarro.-

Al haber problemas dentales causados por acumulacidn de placa

de inmedianto se debe instituir el control de la misma. Es csenci

al que el paciente desarrolle nuevos hdbitos, actitudes y prdticas

ef icientes a los anteriormente hechos.

El programa de control de placa, ne raliza en la primera ci-
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ta, después de platicar con el paciénte‘sobre su boca y la placa

1]
con la tincidn de las superficies dentarias con fucsina basica al

3%. Definitivamente la forma mds eficaz de eliminar irritantes lo
cales, es la limpieza mecdnica. A8 que tambidn en

la p;imer ci-
ta se reald4zard la profilaxis con el f£in de dejarle

al paciente
un campo de accidn mas propicio para que efectde su control de -
placa. se 1le explicard al paciente el panorama de sus dientes te-
fiidos diciéndole que donde se acentia mds el tefiido, hay mayor -

cantidad de bacterias y que en esa zona,el cepillado no estéd sienl

do efectivo, por lo que debe de tener un poco mds de cuidado en

en ésa regibn.

En la segunda cita que se recomienda sea tres o cuatro dfas
después de la primera, ya el paciente llevard su cepillo dental y
el hxlo, los volveré ausar frente al cirujano dgntlsta antea,y

tes despues de haberlos limplado correctamente.

valoracidn de la técnica de cepillado del paciente.~ SE obw-
servard en las primeras citas que
ca de cepiliado. Después de tefiir
veladora de placa, se

se le den al paciente su técni-
sus dientes con la solucidn re-
le indicard

se cepille como acostumbre, si
su técnica no logra desprender la

placa acumulada, entonces es
conveniente que se modifique dicha técnica.

S¢ ensefiard al paciente el uso de hilo dental haciendo la
demostraciédn en un tipodonto o modelo de yeso , pidicendole gue
1o haga después en su boca.

Control de placa bacteriana mediante dienta adecuada. La

ingestidén de alimentos blandos y no dcotergentes favorecen la acu-

mulacién de residuos en la boca. Lo contrario pasa con los alimen.’

tos blgndos intervienen en la génesin de las enfermedades parodon’

talens,




. SRRt e e,
SR, ¥

-~

19

Asi‘como parte del control de pléca se debe aconsejar al pacien-
te que en su dieta diaria, incluya 1la ingestacidén de alimentos £i
brosos principalmente después de las comidas. Pues los alimentos-
fibrosos pfoporciqnan una estimulacién funcional del ligamento
parcdontal y hueso alveolar.

Le ledebe recomendar la limitacién de azUdcares refinados pa-
ra dismiuir as{ la formacién de placa.

Negligencia a la prevencién.- La cCausa principal de ésta es
el dolor. Si, porque la mayorfa de las personas acude al consulto

rio dental cuando se le presenta ésa sensacidén. y como la enfer-

medad gingival es indolora, el paciente no le da la mayor importan

cia. Da ahi el descuido que se tiene con l1la higione. Da ahi tembi

én la importancia de prevenir, orientando a los pacientes que tén
gan o no enfermedad parodntal ES preciso no esperar la presencia
de enfermedad parodontal para prevanir. ¥ adn- asi, con mayor ra=

de la enfermedad parodontal y au tratamlento en sua periodos tem-m

pranoa, ocasiona menos problemas que el tratamiento a partir de -
lesiones avanzadas y agudas.

Técnicas de cepillado:

Técnica de Bass.- También llamada intersucal

fupg iniciada
por Talbot en 1899 y modificada por Bass en 1944.

Es la técnica
que actualmente tiene mads aceptacidén, pues pretende limpiar el -

intersticio gingivodental. Esta técnica bien realizada , elimina

placa depoaitada en el midrgen eXpuesto y alrededor de tedio milf-~
metro d¢ la profundidad del intersticio.
miendan para realizar ésta téenica,

piz. Sin embargo,

Algunos Dentistas reco--

tomar el cepillo como un 14--

no todas las personas pueden hacerlo. Es en és-

te casgo, s8i ¢l paciente se siente mia cémodo tomandolo en la for-
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ma convencicnal, no. hay que impedirlo, siempre y cuando llewve
su técnica de cepillado correctamente.

En la técnica de Bass, las cerdas ae colocan en una angulacién
de 45 grados respecto a las superficies vestibulares y palatinas
o al eje longitudinalmente mayor de los dientes; presionando las

cerdas dentro del surco gingivodental y sobre el margen gingival
abarcando también la encia insertada. Esto c¢s, eovitar gque la -
preaién ejercida sea distribuida y no sbélo sca aplicada sobre el
surco y la encfa marginal,

lo que tendriin como consecuencia
de los tejidos y una

lesidn
higiene deficiente.

Se debe activar

el cepillo con un movimiento Vibratorio ha-
cia adelante y hacia

atrds, contando hasta diez, sin quitar las

de las superficies dentarias,
-ﬁltimo mclar,

puntas de las cerdas esto hace que

se limple detrés del 1a enaia marglnal

de'ncx:c de

o

Las cerdaa nc deben ‘ser presionadas mobre la eminencia ca-
nina, pues ello traerfa como ‘consecuencia el trauma de la encia.

Por lo que se recomienda librar la eminencia colocando el cepillo
de modo que la Yltima hilera de cerdas quede distal a la prominen!

cia canina, no sobre olla.

En las superficies palatinas,

se sigue el miomo procedimiento
sblo invirtiendo légicamente ¢l sentido de las cerdas

manera quc
latinas.

de tal

todas las superficies pa-
En la zona palatina anterior sc coloCan cerdas con una

angulacidén aproximada de 45 grados respcecto al oje mayor de los -
dientes dando pequefios golpes repetidos,

éntas sean colocadas sobre

En las superficies linguales

, Se sigue igual mecinica para -
realizar la técnica.




Pécnica de Stillman.- En ésta se coloca el cepillo de mane-

ra que las puntgs de las cerdas parte sobre la encfa y parte -

sobre la porcién cervical de los dientes. Las cerdas ae colocan
oblicuas al eje mayor del diente orientadas hacia apical.

Se debe hacer presién lateralmente contra el margen ginglval

hasta producir isquemia o empalidecimiento visible. Se separa
entonces el cepillo para que la zona vuelva a ser irrigada. As{

se aplica presién varias veces imprimiéndole al cepillo un movi-

miento rotatoric suave, con los extremos de las cerdas en la po-

sicién antes descrita. Comenzando por la zona melar superior, si’

guiendo el procedimiento por todas las superficies dentales.

Para realizar esta técnica en las superficies linguales de
inferiores Centrales, tanto como anteriorés superiores por su
palatina, el mango del cepillo debe estar paralelo-al plan

pendicularmente a ellas, "
terproximales.

récnica de Stillman modificada.~ Esta permite buen limpieza

y excelente masaje siempre y cuando sea hecho correctamente; en

virtud de la estim ulacidn que proporciona se racomiernda en proble
mas loves de hiperplasia gingival.

Se¢ colocan las cerdas primero sobre la encia insertada inme-
diatamente coronaria a la unién mucogingival.
cerdas ge orientan apicalmente con
45 grados,

Las puntas de las
un angulacidn aproximada de

cerdas apoyados sgsobre la encfa.
firme, limpia

con los costados de las

Este masaje mesiodistal leve, pero

‘los dientes con
cficacia,

especialmente cuando hay movimiento Vibratorio fuerza

las cerdas dentro de los espacios interproximales y zonas denta-
rias vecinas. Asimismo,

se le da masaje a la encf{a. En las su-
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perficies bucales de premolares y Mmolares superiores, se man-

tiene el cepillo paralelo a la linea media del maxilar. De
esta manera las cerdas llegan a la zona en forma uniforme. S

Si
el mango se mantiene ladeado, no todas las cerdas tocan

los
dientes por lo que la técnica serd ineficiente.

Método Fisiolégico de Cepillado., -
técnica fueron Smith' y Bell;

Los inciadores de esta

ellos describen un método, el cual

persigue que el cepillado que se afectiie sea comparado con la -~

trayectoria que siguen los 23limentos en la masticacién.
Lattécnica consiste en movimientos suaves de barrido que

comienzan en los dientes y se sigue sobre el margen gingival hasta
la encia insertada.

‘ La estxmulacién y masaje que recibe la encia es excelente.
5, ‘Ya 'eliminiacién de . placa se- pone.ien duda

puea en -

dentarias ycon’ movxmxentos suaves'd “barrido ‘no_ se:
prender la: sufxcxente cantidad de ‘placa.

Técnica de Cepillado Eléctrico.- La técnica a seguir en
este caso, se basa en las antes expucatas.

Con el cepillo eléc-

con la parte intar-

tr:co, se logran tres tipos de movimientos

cambiable que estetipo de cepillo tienen.

1.as cerdas son suaves
y la

lesidn de los tejidos es rara porque el cepillo se detiene
inmediatamente al aplicar demasiada proesidn.
tres cepillos ademds,
dio de un

En ninguno de los
es posible modif{icar el movimiento por me-
solo giro del mango.

En ¢l primer tipo de movimiento (arco oscilatorio)} las cer-
das vibran intensamente en un arco de¢ aproximadamente 60 grados.
Al usar este tipo de instrumento para la limpieza bucal, sc debe
sostener levemente el cepillo contra lus dicentes para que asf las

Cerdas tengan un moviemiento de barrido uniforme suave desde el -
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borde incisal hacia la encfa insertada.

En el éegundo tipo, se hace un

movimients horizontal re-
ciproco.

es comparable al movimien-
to.de las técnicas intersurcal y de Stillman.

cepillec con movimiento reciproco en

La accién de este cepillo

Cuando se usa un

una técnica similar a la de
Bass, se cree que las cerdas entran

mejor en los sucos limpian-
dolos mas.

En el tercer tipo de movimiento se logra hacerlo de forma -
eliptica, combinandc movimientos oscilatorios y reciprocos.
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Posiciones del cepillo (¢ dientes para
la Timpieza Sistemética.
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Capitulo &}
ELEMENTOS ACCESORIOS PARA LA HIGIENE BUCAL

Cepillo eléctrico.- La introduccidén al mercado del cepillo -
causd sensacidn como‘toda novedad comercial

. Sin embargo,es con-
veniente analizarlo.

El cepillo dental eléctrico estd indicado -
principalmente para impedidns

fisicamente y pana personas sin des
treza para manejar en forma apropiada el cepillo convencional. E1l
uso del cepillo eléctrico también es \til para realizar la limpie-

za en dientes con tratamiento de ortodoncia.
L

Actualmente éste tipo de cepillo ya no tiene la aceptacién --

que en un principio tu-vo . Esto poOsiblemente se deba a que las per
SOnas se re51steh a que las méqulnas se - apederen de: ellds

cos, guedando reducido el género humano a ser un instrumento mas -

en un mundo totalemente mecanizado. Ademds sc sabe que la lxmpieia

mecdnica no puede ser suplantada por la que pudiera realizar la e-
léctrica, pues su efectividad no es la misma

Es de tomarse en cuen
ta la situacidén socioeconémica de nuestro pais

ademds de la escasasx
orientacidén odontoldgica que existe. S6lo unos cuantosprivilegiados

tienen la posibilidad de tener un cepillo eléctrico,
El uso de éste cepillo con anterioridad se expuso

por técnicas
tanto de Bass como por Stillman y otros.

Hilo dental.- Los espacios interdentales comunmente son zonas
inaccesibles para el cepillo dental, gue intruducido y dirigido de
oclusal o incisal hacia apical o tercio cervical, retira todos los
los restos de alimentos y las peliculas que sc depositan en los es
pacios interproximales.
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Es importante que el paciente tenga en mente que el uso del
hilo dental espara limpiar zonas interdentales y no para lasti

tar o traumatizar la papila qué existe entre los diente. Su uso
adecuado, elimina la placa acumulada en la zona.

El hilo o seda dental es un accesorio de limpieza muy wdtil
para el aséo de la zona antes mencionada. Muchos autores difie
ren en la conveniencia del hilo encerado y del no encerado;

los
que estdn en pro del primero,

refieren elpulido producido por

la cera que contiene el hil® en las caras proximales de los di-
entesy los del segundo grupo refieren que el hilo encerado, de-
deja restos de cera en los espacios, siendo ésta un irritante
para los tejidos blandos. Pero indistintamepte de un .tipo u o-
tro la manera de utilizarlo es la misma; se usa enroscando un

hilo de aproximadamente 40 cm. de largo, éste se enrolla en los

dedos indices y con movimientos laterales ‘se pasa por. el pun-
to de contacto evitando la. presién exaqerada

“la: cual heriré&

de,los dientes Y se’

o en'la miama forma
que fue 1ntroducido

enjuagando con agua entre la introducc16n
en una zona y otra. También se pueden atar los extremos del pe-
dazo de hilo de aproximadamente 20 cm. de largo

de manera de
hacer un circulo del tamafio aproximado de una naranja: se to--

ma luego con los dedos medios,

anular y merniiques de cada mano.
De igual forma,

se pasa por cada uno de los espacios inter
proximales de arriba hacia abajo sobre cada diente, Existen tanm,
bién aditamentos especiales como el denta-flosser que facilita

la accidn, pues en él se adapta el pedazo del hilo.

Generalmente éste se recomienda para impedidos fisicos y
nifos.

Dentrif icos.- Dado el encremento y uso generalizado de -
dentrificos, es menester detenerse a valorizar éstos productos.
Las pastas dentrificas contienen abrasivoa, detergentes
Y agentes aromatizantes. Por lo que dan una scnsacidén de fres-
cura y limpicza, sin que ésto gquiera decir que el dentrifico

por 8f solo realica la eliminacidén de placa.
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Bisicamente, bien se sabe que es el trabajo manual el que elimi

na placa bacteriana. El dentrffico facilita la maniobra por sus

elementos detergentes, haciendo que el cepillo se deslice con

facilidad; haciendo hincapié de nuevo que por sf solo no tiene
mayor valor preventivo.

Existen en el mercado infinidad de pastas dentrificas, 1la

mayorf{a de ellas contienen abrasivos altamente irritables dan

la sensacidén de limpieza, pero los tejidos blandos sufren désca

macién del epitelio. Ademds , en casos do abrasiones cervicales

marcadas, no se deberan usar pues por el mismo contenido abrasi

vo, aumentarad la sensibilidad en la zona.
varios agentes terapéuticos son incorporados a les dentri-

ficos eomo: carzostétlcos (fluor) agentcn desens;blizantca (ther
<modente, i

1nvastzgac1on.'

Los coluterios existentes no tienen ningin valor preventivo;

por las sustancias arématicas que contienen, suprimen la halitd

sis temporalmente, y se consigue un efecto antiséptico transito

rio, puesto que la poblacién de microorganismos en la saliva -~

vuelve a su concentracién después del colutorio.

Por lo antes esScrito Se resume que no existen colutorios
y dentrificos en el comercio con accién probada anti-placa o -

efecto terapdutico parodontal. por ello me confirma que 10s —-

dentrificos son elementos accesorios cuya dnica finalidad es -

proporcionar una sensacidén agradable y rofrescante en la boca
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Por lo tanto, cuando se aplica solucidn reveladora de placa, el
paciente se cepillard sin dentrifiéd'para no obsataculizar la vi

3idén de la placa y principalmente, para demostrar que es el ce-

pillado y no la pasta dentrifica el que elimina la placa bacte-
riana.

Se puede usar dentrifico siempre y cuando contenga minima

cantidad de abrasivos. Actualmente, en nuestro pails existen -

marcas dentrificas altamente abrasivas y el Cirujano Dentista

debe sugerir al paciente las llamadas pastas no fuertes o con

un minimo'dé abrasivos, y recordarle que e;.Aéntfﬁiica es un e
lemento accesorio, cuyo es opcional..
Liméiédékeéiinéef&éh£$£iés;;”66ma, madera.
pada la colocacién de los dientes en las arcadas, es nece
saria su limpieza entre si o interdentalmente, Para ése efecto

ex{sten los llamados estimuladores interdentarios que compren-

den palillos dentarios de madera, aditamentos de goma,gasa,etc.

Los limptadores interdentarios se recomiendan para remo--—

ver la placa interdentaria o interproximal , en los casos en -

que existen tramos desdentados o bien cuando haya mal alinea--

miento de tal manera que Sea imposible limpiar con hilo dental
o cepillo.

Como en el uso del cepilloc normal y el eléctrico, es nece

sario saber usar los limpiadores interdentarios, pues hay que
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procurar que cumplan su cometido y no laatimar o perjudicar en
lugar de beneficiar. Por ejemplo, para el uso del palillo de
dientes, éste dehe pres;onarae contra las auperficiés dentarias
¥y no contra el centro del espacio interdental, lo cual, lesiona
r& a la papfila y crearfia un espacio donde no lo existe. Por lo
que, en dentaduras donde existen contactos interproximales ade’.
cuados y correctos no se recomienda el uso de estimuladores,
pero sf el del hilo dental.

Se recomiendan los palillos cuando haya bolsas parodonta-
les, aln después de tratarlas, pues exponen superficies radicu

lares :e interdentales o furcaciones donde el hilo y cepillo no

" Existen'en el mercado ‘los céﬁ{ilos,inferpfokimaleb seme—
jantes a los‘limpiapipas, ¥ sé»ﬁtilizan donde el espacio exis-
tente lo permita. La gase sSe utiliza en los dientes que limi-
tan el espacio desdentado o en los dientes cuyo espacio inter-
proximal sea amplio. Para utilizar gasa, se recomienda la que
Se emplea para vendas y se coloca el doblez sobre la zona gin-
gival del diente hasta donde sea posible, haciendolo con movi-
mientos de vaivén varias veces sobre la zona por limpiar.

Los palillos de madera de balsa, tienen un corte transver
sal triangular, lo que permite adaptarse a los espacios inter-

dentarios, ademis de ser pequefios, lo cual facilita la accidn.
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Estos palillos son idtiles para desprender residuos retenidos Yy
que en la accidén del cepillado pasan por alto ademds de masa--
jear la encia interproximal suh(ayacehte. como en los anterio-
res casos, es menaster del Cirujano Dentista adestrar a los pa
cientes para el uso correcto de todos los aditamentos de limpie
za. Asi, en el caso del palillo de balsa se recomienda pa usar’
1o mojarlo previamente para evitar que se guiebre. Ademds do -

tener un punto de apoyo ya sea en el mentén, mejilla o encia,

seqgin sSea la zona por limpiar. El palille se coloca-en la zo-

na interdentaria con la base del tridngulo del palillo, hacia
el tejido, introduciendose en direccidn coronaria para gue de

ésta forma no se,lesione la encia. E;,pallllo 8e acufia en el

Existen vat\aé clases de <oOnos CoOmo instrumentos de lim-
pieza interproximal. Los conos de caucho también son dtiles pa
ra limpiar zonas intermedias amplias por destruccidn gingival
causadas. Cuando la papila interdental llena ¢l espacio reque-

rido, la accidén de utilizar aditamentos para la limpieza inter

proximal el no forzar la entrada de l0s mismos, pués dsto aca-

rrearifa atrofia de la 2o0na gingival donde se c¢std ejerciendo

el estimulo. Los conos de caucho, vienen ya adaptados a algu-

nos cepillos dentales en el eXtremo del mango.
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Irrigacién bucal.- Los aparatos de irrigacidén con agua los h
hay de varios tiéos, como son los de présién regulable; y otros
que actpuan con un chorro de agua ihtermitente regulada funcio’
naAdo pbr medio de una bomba.

En las prétesis complicadas y en aparatos fijos de rorto-
doncia donde la acumulacidn de alimentos es apreciablemente ma“
yor, la utilizacidsng- delirrigador da }esutados convenientoes al
desprender la placa existente, por 1o que el irrigador vendria

a ser un complemento para la limpieza bucal, mpas no del todo

es satisfactorio, por lo que no logra reemplazar al cepillo y

a los aditamentos para higiene interdentaria, Existe

sariedad -

_ ~ono-atrofia ‘gingis .
val, agun no se ha llegado a un criterio inico. Lo que si se a
cepta es gue e38 un aparato complementario de limpieza, dtil pe

ro no indispensable.

L.a técnica de irrigacién con agua se ha venido usando en
Europa en el tratamiento de la enfermedad parocdontal y se le -

conoce como bafioterdpia.

Masaje gingival.- Ex{stc diversidad de opiniones al tocar
éste tema, pués los autores difieren ¢n la opinidn de sies be-
neficioso o necesario el masaje gingival para la salud parodon’

tal. Todo queda en supasiciones. Se supone por ejemplo que el

masaje gue recibe la encia con el cepillo dental y los limpia-
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dores interdentales produce engrosamiento epitelial y aumenta
la querapiniiacién, lo que‘suéuestamente proporciona mayor -
proteccién contra bacterias e irritantes locales, sin embargo
ésto no ha sido comprobado. '

Se afirma que el masaje gingival mejora la circulacidn y
el aporte de nutriente, pero Se toma en cuenta la destruccién
que puede haber con un masaje sin control.

No ésta claro si la mejor salud gingival que da el cepi-
llado y demds maniobras de higiene bucal es consecuencia dni-

ca de la accidn de limpieza o si hay un efecto inherente al -
masaje que también es beneficioso.




Lactoma

Limpiadores interdentarios.

A) Cono de caucho

RY Paliflo Jde madera

C) Palillo de .plastico

D) Mondadientes en un soporte

L) Limpia-pipas.
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Capitulo V#*
INSTRUMENAC ION

Los instrumentos periodontales estdn diseflados para
dades especificas como son:

Eliminacién de cdlculos.

finali

Alisado de las superficies radiculares.
Curetaje de la encia o remocidn del tejido enfermo.

t.a gran cantidad de instrumentos que hay para finalidades
similares nos induce_ a confusiones, sin embargo, con experiencia
se relaciona un juego relativamente pequefio gue satisface todas
las necesidades. '

stdn diseRados se.

: étiddqhtéies'y‘pinias;56f¢é&drés de bolsas.
2) Exploradores. o

3) Raspadores.superficiales {pesadoas).
4) Raspadores profundos (finos). ‘

5) Azadas.

6) Curetas.

7) Instrumentos ultrasdnicos.

8) Instrumentos quirdrgicos.

Sondas periodontales.- Se usan para medir la profundidad

de las bolsas y determinar su forma. Sus caracter{sticas re--

presentativas son una hoja en forma de varilla troncocdnica y
punta roma redondeada. Encontraremos también algunas que el cu

ello de ganso (el cuello y la hoja estdn unidas por una curva

en cuello de ganso) con el fin de tener mejor accesc en dife--
rentes superf icies dentarias.
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Para medir una bolsa, se‘introduce la sonda con presién
firme y suave hasta el fondo de la bolsa. La hoja debe estar
alineada con el eje mayor del diente.

Pinzas marcadoras de bolsas.- Este es un instrumento do-
ble cuya forma es similar a las de las pinzas de algoddén. Una
punta es aguda y doblada en dngulo recto; la otra es roma y al
go arqueada para adaptarse al contorno dentario cuando se in-
troduce en la bolsa, Las hojas estdn unidas al cuello mediante
una curva en forma de cuello de ganso para mejorar la accesibi;

lidad en dife.entes superdicies del diente.

Para marcar una bolsa, se alinea la punta roma ¢on el eje

‘presionan L J§ tv¢mb$Jha$téque :-unah”cféandbﬁuh punto sap—

grénte'externo qué'éorreséonde al fondo de 1la bolsa.
Exploradores.- De las muchas clases de exploradores gue

tenemos sSe recomienda el uso combinado de los numeros 23y 17.

Son instrumentos de poquito peso, delicados; uno de ellos
tiene forma de hoz (3% 23) vy el otro consiste en una hoja en s

con una curvatura endngulo recto(#17).

Los usamos. para:localizar depdsitos subgingivales antes -

de raspar-y poara controlar la lisura de la rafz después del

tratamiento.

Raspadores superficiales.- (# 1G-i#2G) (#3G-#G) (#5G-#6G)
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ES un juego e 3 raspadores de ‘extremo doble para quitar -
depésltos subglnglvales. El # 1G y e #2G es un raSpador univer

sal con dos hojas en law misma linea del mango; el #G tieno

la forma de hoz con los lados aplanados y és‘#QG es trapezoi--~
dal. El instrumento #3G y el # 4G tienen un

das en forma de hoz y Cuelles angulados, 1la
es ancha y se afina hacia la punta. El # 5G

par de hojas pesa-
superficie interna
y el #6G es un ras

pador superficial muy fino con dos pequefias hojas trapezoidiles

cada una con dos bordes cortante.

El borde cotante toma el cdlculo supragingival a la altura

de la cresta del margen gingival y desprende el cdlculo eno un

movimiento firme y seguro hacia la corona. Este procedimiento

se repite sistemdticamente hasta que se elimenen todos los ¢4l
culos visibles.

Raspadores profundos.

'Clon accasxbllldad en bolsa profundas éon un minlmo de trauma~
tismos de los tejidos blandos.

Es un instrumento de doble extremo con hojas largas, estre

chas y en forma de hoz , cada una de ellas tiene una superfi~

ciec interna cdéncava y una superficie externa redondeada. La su
perficie interna entre los bordes cortantes es plana y la su-

perficie coeXterna e interna terminan en una punta aplanada y

redondeada.

Este instrumento se usa de la siguiente forma:

1) Se introduce la hoja hasta la profundiad de la bolsa de
manera que forme un angulo inferior de¢ 90 grados con el diente
s¢ toma el cdlculo subgingival en su exXtremo inferior cerca de

la bolsa , y se desprende con un movimiento firme en direccién
de la corona.
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2) En las superficies vesiibu;ares y linguales se introdu
ce la hoja dentro de la bolsa con la punta redondeada orientada
apicalmente y la hoja contra la supe;ficie‘dentaria.

El raspador -’ i# 7G y #8G tiene mejor resultado en la remo-
cidn dé depdsitos subgingivales, para alisar la superficies ra
diculares y quitar la adherencia epitelia del diente.

Azadas. (hay del gh 11G al nimero 1l4G).

Se usan para alisar y pulir superficies radiculares, 1la -
cual significa eliminar restos de cdlculos y cementoc ablendado.

Son instrumentos de extremo doble diseiniados para propor--
cionar accesibilidad a todas las superficies radiculares,el bor
de cortante estd formado por la unidn de la superficie terminal
aplanada a 99 grados. El borde cortante estd biselado a 45 gra-
dos, la parte posterior de la hoja es redondeada y algo arquea’
da y tiene

instrumentos se utilizan de la éiéﬁ;ente manera:
introduce la hoja hasta la base de la bolsa periodon
que haga contacto en dos puntos con el diente.

2) se

activa el instrumento con un movimiento firme hasta
la corona,

tratando de conservar el contacto de dos puntos con
el diente.

Curetas.- Las curetas son instrumentos con hojas finas —-

que bisicamente se usan para las paredes blandas de las bolsas

periodontales de parcdes de defectos 6scos correspondientes a

bolsas infradéseas, para desprender fragmentos de cAlculos y a-

lisar superficies radiculares.

La curcta universal nim. 17G y nim. 18G tienen cuello an-

gulado con una hoja ¢n forma de cuchara, la superficie interna
es plana y la superficie externa redondeada.

Utilizamos la cureta de la siguiente mancra.
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La hoja se introduce hasta el fondo de 1la bolsa y el ins-

trumento se activa hacia la corona, de modo qgue el borde cortan

la pared de la bolsa. Para impedir
separe de la curcta,
superdicie externa.
Para eliminar la adfierencia epitelial,

te tome el revestimiento de
que la pared de la bolsa se

se ejerco pre
s51i6n digital suave sobre la
la cureta se intro
duce de modo que la hoja apunte hacija apical y la punta sec apo

ve en el fondo de la bolsa, se ejerce una suave presién verti-

cal para empujar la punta dentro de la zona de la adherencia e

pitelial y se mueve el instrumento a lo largo del fondo de¢ 1la

bolsa. También usamos la cureta para la remocidn parcial de 1la

papila gingival interdentaria (pBilectomfa). Se introduce la -

cureta por un costado de la papila y se le activa a través do
ella para qu1tar la cantldad deseada de tejido.

iccion. se uerlva de v1brac1ones fiaicas de partlcu~
las de materla, sxmllares a las ondas sonoras

con frecuencias
superiores al nivel de percepcidn humana

que van desde 20000
hasta muchos millones de siclo por segundo,

Hay puntas ultrasdnicas de diferentes forma para rspaje
curetaje, alisado de rafces y sirugia gingival. Cada una de las
puntas estdn hechas para operar en un campo mojado y tienen in
corporadas salidas de agua,

el rocfo estd dirigido hacia 1la pun
ta para disipar el

calor generado por vibraciones ultrasdnicas.

El uso impropio puede producir muescas y rugosidades sobre las
superficies radiculares,
dentarias duras

val.

éstas trabajan mejor sobre superficies
pero también se puede uscer en ¢l tejido gingi-

Se puede conferir mayor rigidez dcec la encia con una solu

cidn anestésica derectamente dentro de ella.
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Cuando se coloca contra un diente o superficie de tejido
biéndo, el instrumento limpia mecdnicamente acumulaciones super
ficiales o tejido necrdtico. Hay que-mantener el instrumento e
lejos del hueso, para evitar 1la posibilidad de necrosis y for-
macidén de secuestros, se contraindica usarlo en tejido jévenes
en crecimiento y no se recomienda el tratamiento en niifios.

1a simple aplicacidn de vibraciones ultrasénicas sobre la
encia no produce cambios clinicos morfoldgicos discernibles, y
su uso después de la gingivectomia no retarda la cicatrizacién
gingival.
El ultrasonido es eficaz para remover cé;culos_y despren-

der el revestimiento epitelial de las bolsas periodontales

con
propdésito se usan raspadores de tipo Morse y el instrumen-~ ’

tal en forma de varilla.

ese

Algunoswinvestzgadores“encuentran ‘que

unciada de las fibras perio—»‘

dontales superiores. ‘Al lxmpxar la pared gingival de las bolsas

periodontales, tiende a eliminar menor tejido conectivo adya~

cente que la instrumentacién manual

pero no alisa tan bien --
la rafces.

Sa dijo que los instrumentos ultrasédnicos dejan rugosida-
des en las supcrficies dentarias y causan mayor cantidad de --
muescan y estrfas en las raices que los instrumentos manpuales
Yy no son tan eficaces para el alisado radicular comos manuales.

Por lo tanto hay diferencia significativa en frecuencia -~

de la bacteremia después de procedimentos subgingivales con -~
instrumentos manuales y ultrdsonico.

Instrumentos quirdrgicos,
Azada quirdrgica num.

19G.- Este ifnstrumento tiene una ho
ja aplanada,

en forma de cola de pescado con una convexidad -

pronunciada en su porcidn terminal, El bordo cortante estd bi-
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selado con bordes redondeados y se proyecta mds alld del eje ma

yor del mango para preservar la efectividad del instrumento cu-
ando la hoja se reduce por efecto del afilado.

La azada quirdrgica se usa para desprender las paredes de
las bolsas después de 1la incisidén de la gingivectomia, también
es titil para alisar superficies radiculars hechas accesiblemen
te mediante cualqueir procediemento quiridrgico.

Bisturies periodentales.- Nim. 20G y 21G.

Es un instrumento de extremo doble para gingivectomf{a y -
otras cirugias periodeontales. Consiste en un juego de paredes
de hojas en forma de raspador unidas a cuellos angulados.

to-
da la periferia es un borde cortante

formado por la unidn de

La punta del instrumento
es alargada par§1qu¢ tenga acceso a las superficies proximales.

las superficies interna y externa,

to’ denextremo doble ,arabgingiv‘ctomi y otras c1rugias perto~ "

dontales. Consiste en un juego de pares de hOde en forma de -~

raspador unidas a cuellos angulados.Toda la periferia es un --

borde cortante, formado por la unién de las superficies inter-

na y externa. La punta del instrumento es alargada para que
tenga acceso a la superficies proximales.

El Interdent.- Nim. 22G y Nim 23G.

Es un instrumento de extremo doble disefiado especialmente
para eliminar tejido interdcntario durante la gingivectomf{a.

También es Util para colgajos periodontales y para incidir la

pared interna de bolsas infradseas. Consiste en un par de hojas

semejantes, alargadas levemente curvadas, los bordes cortantes

son afinados y forman la periferia de la hoja.

Hay muchos otros bisturies pcriodontales, de los cuales
son tipos representativos de los cuales son: los bisturics de
Orban $#l y #2 son hojas lanceoladas unidas al mango por un
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cuello angulado para proporcionar accesiblidad a las zonas in-
terptoximales. La hoja tiene dos bordes cortantes, formados -
por la unidén de la superficie interna redondeada y la superfi-

cie cie externa plana y termina en una punta aguda. Los bistu~

ries de Buk son de forma lanceolada y los de Monahan-Lewis tie
nen hojas.intercambiables.
Instrumentos quirdirgicos de Kirkland

.~ Este es un jueqgo -
completo de instrumentos disefiados para la téctica de gingivec

tomfa. Los instrumentos Nim 12K, Nim 13K y Nim. 14K estdn espe
cialmente adaptados para remover tejidos enfermo después de la
incisién de gingivectomia y la limpieza de las superficies ra-
diculares.

Los instrumentos nimeros 2K, 3K

4K, 5K, 7K, BK, 9K, 17K,
18K, 20K, 21K,

Y 22K proporcionan accesibilidad a todas las su

perficies dentarias para la eliminacién de depésitos y el ali-
.sadolde’las,raiCes.

Los Bisturies perlodontales da Kirkland -

hogavdelgada aplanada unida éi mango por ‘un’ cuello angulado Bl
borde externo ‘es eliptlco Yy e; ‘borde interno recto.

Elevador periostico.- Nim. 24G. Los elevadores peribsti--
cos cumplen diversas finalidades en la cirugfa periodental. De

éstos instrumentos 1l0s que sOon con extremo redondeados y hojas
rectas sirven para mds usos.

Tijeras.- Se usan en cirugia periodental para eliminar -~
lenglctas de tejido durante la gingivectomia
genes d¢ colgajos,
les

recortar los mar
agrandar incisiones en abscesos periodonta-
Y oliminar inserciones musculares e¢n al cirugfa mucogingi

val. Hay muchas clases de tijelers,

la eleccidn es cuestidn de
preferencia individual. Asi pues tenemos con mango curvo y ho-~

ja Biselada, curvas con estriaciones,
Aspiradores.-~
rodontales

tijeras curvas y rectas,
Son indispensables en los procedimientos pa

guirurgfcos. Hay variedad de tipos de aspiradores

y cdculas aspiradoras. La que se usa mds frecuentemente es la
cdnula de Frazier- - 43 , su tamafio y forma permiten el acceso a
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todas las zonas, tiene un estilete adaptado para elimipnar el te

jido y los residuos atrapados.

Electrocirugia.- Se refiere al uso de corrientes eléctri-

cas de alta frecuencia para cortar tejido o destruirlo. Hay 2

clases de instrumentos gledtroquirﬁrgicos

uno consiste en un
generador con mecanismo de chispa

que produce una corriente
caracterizada por picos ondulates con intervales de energia -

muy reducida o amortiguada; el otro el mds usado, emplea circui

tos electrdnicos para convertir corriente eléctrica alterna -

en en corriente de alta frecuencia. En ésnta Ultima clase de co
rriente se usa para coagulacidn, desfacié6n y fulguracién. La

corriente se aplica sobre los tejidos mediante un electrodo ac
tivo, para completar el circuito biterminal se¢ usa una placa -

conductora plana de’ metal g~ goma metalizada(electrodo pasivo)

blla pieli-El diaeﬁo'de ‘&stos electrodosdvaria segun 1a £io
nalidades especificas que deban cuhplxr.
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capitulo . MII1

GINGIVECTOMIA

La gingivectomia consiste en la extirpacién quirdrgica de
a paredvéingival de la bolsa periodontal.

Hay diversas técnicas para la eliminacién de las bolsas p
periodontales. El método a usar depende la profundidad de la -
bolsa y sus carcteristicas morfolégicas, su relacién con el --
hueso y la visibilidad y accesibilidad de las superficies radi
culares.

Las bolsas periodontales deben ser tratadas precozmente -
en el curso de la enfermedad de modo gue el raspaje y curetaje
sean suficientes. Pero cuando estd. indicada una técnica quirdr

, es decir.Acuando no puede obtenerse'vinibilidad y accesi

Qpﬁé tosguituédgs‘ggb:eﬁla‘aupeniicie_tadicular

'f-éﬁéﬁdb°bay,qdéfuéaf"ei féépajé”yucﬁfeﬁaado y cuando la -
gingivectomia.-

La técnica de raspaje y cureteado debe emplear
se¢ cuando en la

aopinién del operador, existe acceso adecuado a
radiculares para que permita eliminar por com-
pleto los irritantes y alisar con prolijidad la raiz; el resul
tado serd la eliminacién total de la bolsa. La técnica de gin-
givectomia debe emplearse cuando es necesario remover la pared

enferma de la bolsa, para tratar las rafces con detalle, o ~--

las superficies

cuando a pesar de un tratamiento radicular adecuado, el tipo -

de telido es tal que la bolsa no podrd ser eliminada en sSu to-
talidad

Asi pues, como ya hemos mencionado anteriormente la gingi

vectomia osta indicada para tratar bolsas periodontales profun

das, abscesos periodontales, afecciones de la furcacines,

agran
damientos gingivales y colgajos pericoronarios.
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Principios fundamentales en la técnica de la gingivectomfa.-

Existen muchos factores errdneos respecto a la gingivectg

mia; ‘en partivulér, de los que puede lograr y cuando requiere
el complemento de procedimientos de correccidén o gingivoplostf

as. La mayorfa de éstos errores surgen de una forma inadecuada

al realizar la gingivectomia.'Hay'algunos principios técnicos

fundamentales que es preciso seguir en la

ralizacidn de la gin
vectomia, para Obternfer resultados Sptimos

Se usan los suiguientes instrumentos:
Bisturies periodentales de Kierkland Nos. 15 y 16 e instru’.
mentos de Kierkland Nos. 13 y 1l4.

Raspadores de McCall nos.
5, 6, 7, 8y 9

Julidn smith de Ivory Nos.
Ivory Nos. 7 y B

3,4
5y 6. ~
. Raspadores Ivory
Crane~ Kaplan modificadas, Niro Nos.

. Curetas de
Raspadores Younger-~ Good de

C. I. Nos. 2 y 3. Pinzas.de

Técnica a‘gingivectmia.~ L3’ 4 . cial sé nace ‘en:,
la cara bucal del 'diente m&s posterior ‘del '1ado derecho'y se 1lle'
va hacia adelante en forma continua o dicontinua hasta la zona -

molar izquierda. La incisién lleva un contorno semilunar efi rela
cidén con cada diente, modificada segun la caracteristica de cada

bolsa. Una vez hecha la incisidn vestibular, se hace otra simil-
ar en al cara lingual siguiendo el contorno de las bolsas. Las -
incisiones vestibulares y linguales se¢ unen por una inciszidn en

la cara distal del diente mds posterior de cada lado.

continuamos a gacar el tejldo gingival enfermo, comenzando
per la cara distal del diente posterior del lado derecho, sigui-

endo a lo largo de la cara vestibular hacia el lado lzquicrdo pa

sando alrededor de 1la cara distal del diente posterior y volvien

do luego por la cara lingual hacia ¢l lado derecho.
L.as lesiondes de las bifurcaciones y las bolsas intrudseas

se tratan cn el curso de la opereracidn. Una vez sacada la pared

“h
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de la bolsa, se elimina el tejido de granulacién sangrante de lag,
caras proximales y libre parafacilitar la elimincién del tértaro
y el alisamiehto de la superficie redicular.

La remocidn del tartaro y el alisamiento de la superficie ra

dicular son los factores criticos de la gingivectomia. Deben ser
hechas en forma minuciosa y nisé%ética,

vestibulares de todos los dientes
timo las proximales,

cara por cara,primeroc las
después las linguales y por idl-
siempre comenzando de derecha y llendo hacia
la izquierda.Una vez completadc éstos proccecdimentos se desdobla -

una gasita de 5X5 cm. se le da la forma de t Yinver tida y se colo-~
ca sobre los dientes de modo de cubrir toda la zona operada y se

presiona suavemente. Una vez hecha la gingivectomfa, y 8i es ne-
cesario se realiza los procedimentos vestibuloplé4sticos, tales -
como reseccién del frenillo, profundizacidén del surco vestibular
0 ensanchamiento de la zona de encia adherida.

_ A9651tOVPeIIOdOntal.v El objetlvo pzinc;pal del apésito pe-

ra la formac16n de tejldo ConeCthO y no porque facllxta la forma
cion de ep;telio durante &l proceso de cur

ar s

acidn, También disminu-~
ye la posibilidad de hemorragias e infecciones posoperatorias.

El apdsito de cemento, actya como férulas y estabilizan los
dientes durante el periodo posoperatorio. Se ha demostrado gue el
tiempo de epitelizacidn en las gingivectomias es de 6 4 I dias.

El apdsito de cemento periodontal de Kirkland Kaiscr consite

en un polvo y un liguido:el polvo es dxido de ZinC y rasina pulve
rizada en partes iguales por pesoc, y escamas de dcida tdnicol(una
parte por cada cuatro de la mezcla praecedente, por peso).

Ligquido: dos partes de Eugenol y una de aceite de Manf

Instrucciones posoperatorias: comidas frias y semindlidas,
abstenerse de grasas y condimentos,

s¢ puede ademistrar
Una semana después sc gquita el

apbuito.

un analgé
sico.
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Esquema de la inci1sid6n discontinua en la cara
lingual. Las incisiones vestibular y lingual se -
uncn en la cara distal del diente posterior, en la
forma indicada por las |ineas de puntos.
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Capitulo. ¥
GINGIVOPLASTIA
Se le denomian gingivoplastia a la remodelacién artificial -
de la encia para crear contornos gingivales fisiolégicos.
La enfermedad gingival Y periodontal con frecuencia produce

deformacines en la encia que entorpece la excurcidén normal de ~~

los alimentos,por lo tanto, colecciona placa irritante y residu-

os de alimentos que prolonga y agrava el proceso patoldégico.
pDaremas unos ejemplos de las deformacions que produce taales

enfermedades: grietas gingivales y crdteres, papilas interdenta-

rias en forma de meseta causadas por la GUNA, agrandamientos gin-
givales. La mayoria de las deformaciones de 1la encia se pueden -

corregir mediante la técnica de gingivectomia

8in que se precise
una gingivoplastia ulterior.

Indlcaciones.- La g;nngoplastia se hace como procedimento

Esta ‘se puede hacer con un bisturi per10dontal, nscalpelo,
piedras rotatorias de dxamente, de grano grueso o electrocirugia.

Se compone de procedimentos gue s¢ asemejan a4 los realizados
en el festoncado de la dentaduras artificiales, afinamiento del
creacidn de un contorno marginal festoneado, adel

encia insertada,

margen gingival,
gazanmiento de¢ la

creacidn de surcos interdenta--
les verticalen y

remodelado de la papila interdentaria para propor
cionar vias de¢ escape a laos alimentos,

Técnica de la gingivoplast{a.~ Se traza una 1ncisién oblicua
en la cara vestibular de la encia f1ja. Sc¢ inicia cerca de la uni
on mucogingival y termina junto alos dientes lo mds cerca posible
del extremo apical del ligamento epitelial
cial se una el bisturi Godman-Fox No.
turi Towner Nims,

. Para la incisidn ini-
7,

y a continuacidn, el bis
19 o 20 para socavar 1la

encia tnterproximal.

+

4




CONCLUCIONES

Este trabajo ha sido preparado con la firme intencién de -

hacer un estudio de la gingivitis y su prevendiéﬁ , asi como —-

también en el tratamiento de la misma, tomando como punto de

partida la experiencia de los autores consultados.

Antes de emprender cualgquier plan de tratamiento es impor-
tante tener una perspectiva adecuada respecto al estado actual

que guarda el peridonto y poder precisar la posibleé repercu¢io

nes de dicho plan en los tejidos periodontale, con ésto se 10e-

grard un mayor midrgen de éxito en el restablecimicnto de la sa-
sud bucal.

Al valorar la carcteri{sticas clinicas de la gingivitis, eg
indispensable ser sistemdtico en el exdmen de la e¢ncfa, y de --

sus caracteristxuas~ color, tamaﬂo, forma, consiatoncia C textue

, posicién;. facilldad de hemorragia-

casos de igual o mayor importanC1a dlagnéstica.
se puede considerar que la exéresis de la bolsa periodon--~
tal es la piedra angular en el tratamiento total de la enferme-~
dad periodontal y estd demostrado y comprobado gue no se puede
llegar al establecimiento y menos audn al mantenimiento de la b0

ca sdand.

s ideber de los que ejercen la Odontologia,
lud bucal de la poblacidn,
cimientos,

superar la sa-
darla a la misma, cada dia,
las nociones, la causa
de prevenir, para que

los cono
. del por qué de ese afén
todas las personas scpan cémo conservar
cémo mejorarla.

su salud bucal, o bicn,

némenos men's llamativos que pueden ser en algunos -
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