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INTRODUCCION

Al hecho de la seleccién de un tema para presentarlo como tesis profesional
encara dificultad, por que todos los que estudian una carrera tratan de aportar --
algo nuevo a la misma.

Para esto se necesita una buena experienci{a y haber ejercido la profesidn du-
rante un buen tiempo.

Por lo cual con la poca experiencia y prictica de la Odontologfa, presenté a-

consideracién de los miembros del jurado el siguiente trabajo:

El estudlio del.paradonto es de mucha mayor importancia de la que se le da en-
la Odontologia. Por ser el sostén y anclaje de las pieias dentarias y.relaclonar-
se con diferentes ramas de la OdontologTa como son: Opera.oria dental, Prétesis,
Endodbncia, Ortodoncia, Cirugia Bucal, Cirugia Maxilofacial. Porque al efeﬁtqar -
cualquier rehabitlitacién bucal si no se hace adecuadamente repercute inmediatamen
te en el tejido parodontal. ‘

El siguiente trabajo se presenta de la siguiente manera:

A.° Estudio del parodonto componentes HistSlogicos.

B.~ Etiologfa de la enfermedad parodontal para su diferenciacidn y oportuho -
diagndstico y prondstico. '

C.- Diferentes tratamientos de las enfermedades parodontales.

D.- Prevencién_de las enfermedades del periodonto y cuidados postoperatorios.
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1.=  PARODONTO
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Ligamento Parodontal
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Hueso Alveolar
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Factores Locales
Factores Generales
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CAPITULO |

EL PERIODONTO

DEFINICION,.= El periodonto es la unidad biél&gica y funcional que sirve para ro-
dear, sostener y protejer laos dientes en los maxilares, :

Est& compuesto de cuatro te]ldos:

A) Encfa

8) Ltgamento Perlodontal
€l Cemento ’

D) Huese Alveolar

Los dos primeros corresponden a los tejidos blandos y los otros dos & tejlidos du-

ros.

A) ENCIA

Mucosa Bucal.~ La cay(dad bucal estf taplzada en toda su extensi8n por una membra
na epitelio~conectiva, |lamada, mucosa oral o bucal que va unida firmemente a las

estructuras subyacentes,.

Fundamentalmente, la mucosa bucal puede dividirse en tres tipos; mucosa mastica-
toria as la que Fecubre las encfas y el paladar duro y estd sujeto al roce y pre-
si6n de jos allmentos; mucosa especializada, situada sobre el dorso de la lengua~
.y mucosa de pevestimiento que recubre el resto de la mucosa bucal (labios, carri-
llos, piso de boca etc.). '

La encle es la ﬁarie de la mucoéa bucal masticatoria que est$ Insertada a los =--
dientes y & las aplfisis alveolares.”

Caracterfsticas cifnicas normales de la encfa:

Color,- Se deédrlbe'¢omo rosa coral y depende de yaplos faétores aporte"sqngufneo; ‘
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espesor del epltello, grado de queratinizacién y presencia de pigmentaciones celu-
lares (melamina).

Tamafio,~ E1 tamafio. estd en relacién con la nasa total de te]ldo presente incluye -
células epiteliales, vasos sangufneos, tejldo conjuntivo.

Contorno.~ Depende de la forma de los dientes, su alineacidn en el arco, la ubiéa-
ci6n y tamafio de los puntos de contacto y tamafo de los espacios proximales,

_ Textura.- Tiene un aspecto punteado (cdscara de naranja), que varla de persona a ==
persona,

" ‘Consistencia.~ La encfa debe ser firme y resistente.

La encla se divide anatémicamente en:
1) Encfa libre o marginal

2) Encla adherlda o Insertada

3) Encfa interdentaria o papiia

1) Encfg.ltbfevo marginal es la porcifn coronal que rodea al diente a modo de co-
“ llar, para formar el surco.glhgiVal. El surco glngival es el -espacio entre la
encla marginal y el diente, Su profundidad.suele ser uno o dos milfmetros, . -

En el‘fondo de éste, encontramos la adherencia epltelial,

2) Encfa Insertada o adherida,- Esta se continGa con la encfa libre y se extiende
: apicalmenté hasta la unién muco-glingival.

- Estd firmemente unida al cemento y al periostio subyacente para resistir las -
fuerzas masticatorias. Se caracter{za por un aspecto de cdscara de naranja o~
punteado, ‘esto se debe a,déprésiones‘pgqqeﬂfsrmas en la superficie de la encla

‘insertada.

-3) Paplla'o,éané lnterdehdarla.~ Es el tqjldo en‘formé plramlda[ que ocupa el es



5

pacio entre los dientes adyacentes. La papila interdentaria consiste en reall
dad de una papila vestibular y una lingual y una depresién central que une am-
bas, llamado col o collado,

Caracterfsticas microscépicas.,

MicroscSplicamente, la encla libre y 1a adherida estén cubiertas por epitelio esca-
mosoc estratificado-queratinizado, apoyado sobre una I&mina propia densa y fibrosa.

El epitelto y el tejido conectivo estén separados por la membrana basal., La fun-~
cidn principal de la membrana basal de la encfa parece ser la de fijar el eplitelio
al teJido conectivo, regular la nutricién y los productos de desecho del epitelio,

El epitello emlte proyecciones al tejido conectivo y &ste a su vez se Interdigita.

La melanina se encuentra en las dos primeras capas del epitelio, la basal y la es~

pinosa.

E1 grado de queratinizacibn del epltelio varfa seglin 1a edad, grado de inflamacién,

estfmulos funcionales y nutricién.

El epitelio se ests descamando contfnuamente en su superficie y es reemplazado por
“la divisién celular o mitosis de las células basales y de las.capas mas profundas-
de células espinosas. Las c@lulas van avanzando hacia la superficie del epltelio-

donde reemplazan a las cAlulas perdidas por descamacién.

La Iémfna propia de la encfa consiste de tejido conectivo densamente fibrosov(colé
geno), que se fija firmemente sobre el periostio del hueso alveolar y el cemento.

Este sistema de haces de fibras recliben el nombre de fibras gihgivales:

1.- Fibras dentoginglvales.- Van del cemento a la encfa.

2.- Fibras crestogingivales.- Van de la cresta alveolar a la encfa.

' 3.->Ftbras dentoperiésticas.- Se extienden de;de el periostio del hueso alveolar-
hasta él cemento, ‘ \

4, - Fibras transeptales,~ Se extienden horizontalmente de diente a diente, cemen-

‘to a cemento,



5.~ Flbra$ circulares,~ Rodean al diente en forma de anillo,

Proporcionan una mayor adherencia de la encfa libre al cuello del diente.
Unién Dento Gingival,

La uniSn de la encla al diente, ests formada por la adherencia epitelial y --
por las fibras gingivales,

Adherencla epitelial.- Es la Insercidn inmediata de la encfa a la superficie
del diente; ya sea esmalte o cemento. No estd separada, sino que estd real--

- mente adherida al diente. Este epitelio se continda con el que tapiza el epi

telio del surco (del intersticio), y consta de una capa basal, un estrato es-
pinoso, no tiene capa granulosa y no estd queraglnizada. Sus células avanzan
desde la capa basal a) esmalte y son descamadas en la cavidad oral desde el -
fondo del intersticio gingival, A

En el surco gingival encontramos un Ifquido fisiolSgico (flufdo creviculaf) -
que tiene como caracter(lsticas:

Limptar el surco de desechos
Es antimicroblanc
Contiene protefnas plasmiticas adhesivas.

Vascularlzaclén.- Hay tres fuentes: principales -de aporte sanguineo de la en-
cfa: 1) Arterias supraperidsticas; 2] Vasos del [{lgamento; 3) Arteriolas de .

. la cresta del tabique Interdentario,

B) LI-GAMENTO PERFODONTAL.

' El lligamento periodontal es la estructura de tejido conectivo que rodea a la su=-~

perficle radicular y la lnsérta al hueso alveclar gracias a un sistema de fibras-
col&genas; este tejldo es una continuacidn del tejido conectivo de la encTa.'

La forma del espaclo del |Pgamento periodontal es la de reloj de arena, la anchu=

ra es varlable. (entre 0.1 y Q.k micras},
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5.-

Las

Fibras de la cresta alveolar.- Se extlenden obli{cuamente desde la cresta al-
veolar hasta el cemento parte cervical. Ayudan a mantener el diente en el al
veolo y a resistir los movimientos laterales del mismo, ’

Fibras hortzontales.- Se extienden en dngulo recto desde el cemento al- hueso

alveolar, resisten las fuerzas laterales y horizortales del diente,

Fibras oblfcuas.- Se fijan al cemento apicalmente y van oblicuamente hasta -
el hueso alveolar, son las mis numerosas y son el principal sostén contras --
las fuerzas de masticacidn verticales.

Fibras apicales.» Este grupo irradia en todas direcciones desde la regién --
apical del cemento. '

Fibras interradiculares (de la bi o trifurcacién),- Sg extienden del cemento

al hueso en las bifurcaciones de dientes multirradiculares.

porciones terminales (haces) de las fibras principales que se insertan en ce-

mento y en hueso alveolar se les denomina flbras de Sharpey.

Elementos celulares.- Dentro del eSpécio del ligamento periodontal tamblén se en

cuentran fibroblastos, osteoblastos, cemento blastos, osteoclastos, cordones de ~

células epitellales |lamadas restos epitellales de Halaéez,-machfagos, histosi-=

tos

y células cebadas.

Funciones del 1igamento Perlodontal.

a)

B)

c)

Funcién formativa,- La: c&lulas del llgamento participan en la formacién y --
reabsorcin de} cemento y el huso alveolar.

Funcién ffsica,~ Efectla la transmisi6n de fuerzas oclysales al hueso, .inser -
cién del dlente al huesq, resistencla al impacto de las fuerzas oclusales y -
provee una envoltura de teJido blando para protejer los vasos y.nervlbs.

Nutritiva.r Proporciona elementos nutritivos al cemento hueso.y encfa por me-
dlo de la Prrigactén sangulnea,. ‘

. =
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d) Sensorial,- E} llgamento perifodontal contiene terminaciones nerviosas propio
septivas que son sensibles a la bresién.

E1 aporte sangufneo del ligamento periodontst proviene de tres fuentes: 'va-
s0s apicales, vasos que penetran desde el hueso alveolar y vasos anastomosados de
la encrla.

La inervacidén del ligamento pertodontal es de naturaleza sensorial y las fibras =
50N capaces de.transml‘ti'r sensaciones tactiles de presidn, propioseptivas y dolo-
rosas por vfa trigémina.

€) CEMENTO

Es el tejido conectivo calcificado, especializado, de origen mesénqui‘m‘atoso, que-
cubre la superficle de la rafz anatdmica del diente. '

Caracteristicas ft‘sl‘cavs: Es el color amarillo claro, sy dureza es menor que la =
dentina, es permeable, 4

Composicién quimica: 1) matriz orgénica; compuesto de colfgena y mucopolizacari~
dos,. 2) matrfz frorgénica compuesta de fosfato de calclo y cristales de hldrdxig
patita. ’

Existen dos tipos princirales de cemento: Celular '(primario) y acelular (secunda
rfo). El cemento celular estS localizado en la parte apical de la rafz contiene-~
cementocitos. E] cemento acelular es el que cobra la parte coronaria de la rafz.

El cemento contiene adémés; fibras de Sharpey, que se insertan desde el 1igamento
periodontal; fibras de la matrfz, son producidas por los cementoblastos; lfneas -
“de crecimlento, son consecuencia de depSsitos que se suceden rl’tmi‘camente; ‘cemen- '
tolde es la matrfz orglnica de cemento no calcificada; cementoblastos, producen =
las fibras de la matrfz y la sustancia fundament-1; cementocitos, lagunas y cana-
Ifculos;  son otros compuestos estructurales. |

“anclones del cemento:

1. Anclar el dtente a] hueso por -medio del 1lgamento parodontal,
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2.,- Compensar mediante su crecimiento, el desgaste oclusal y la erupcifn dental.

Unidn Amelo-cementaria.~ -Es la unidn amelocementaria pueden existir tres tipos-

de relaciones:

a) Cemento y esmalte no estén en contacto, dejando dentina expuesta, sucede en-

el 10% de los casos,
b) Cemento y esmalte forman una uni6n borde con borde, en 30% de los casos.
¢) El cemento recubre al esmalte en 60% de jos dlentes.
D) HUESO ALVEOLAR,

Hueso alveolar es la estructura de ‘te)ido 8seo que forma parte de los maxilares;

se encuentra rodeando a los dientes y los soporta, Para su estudio se dividen.en:

1) Hueso Alveolar.- Es el que se encuentra cubriendo las rafces dentarias; inme
diatamenté adyacente al ligamento periodontal y se denomina 13mina dura. Tie
ne numerosas perforac fones para la entrada y salida de vasos sanguineos y ner

vios del ligamento periodontal.

2) Hueso esponjoso.~ Es el hueso de sostén y consiste en trabéculas reticulares,
sostiene a la 1dmina dura e incluye la masa del proceso alveolar, '

3) Hueso interproximal.- Consiste en las 18minas &seas vestibular y linguél, de

naturaleza compacta,

Todas estas partes [ntervienen para sostener el diente y por tanto guardan armo--
nfa entre sf.

Elementos Celulares,~ Las células formadoras de hueso se llaman osteoblastos, -
que se encuentran en la matrfz orgsnica del hueso tambi€n encontramos osteoc!tos

.y osteoclastos.,

En la composichSn del hueso entran principalmente e! calcio y el fosfato, junto-
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con el hidroxilio, carbonato y pequefias cantidades de magnesio, sodio y fluor,

El hueso alveolar se nutre por la arteria maxilar y mandibular.
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CAPITULD 11
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

Una de las causas de la pérdida de los dientes es la enfermedad parodontal, que -
en primera instancia ataca al epitelio de la encla destruyendo las fibras gingiva
les y se profundiza en direccidn apicalmente, produciendo bolsas y provocando la-

destruccidn del .hueso,

La enfermedad del parodonto buede afectar solamente a las encfas o puede inva

dir las zonas mds profundas dando origen a bolsas parodontales.

Cuando se afecta la encla, se le denomina Gingivitis cuando se hallan afecta~

dos tejidos mis profundos incluso el hueso se le denomina Periodontitis,

Hay factores predisponentes que favorecen la aparicién de la enfermedad paro~
dontal.- Se les ha dividido a estos factores en lgcales y generales, Los facto-=~
res locales m8s frecuentes son las bacterias y:sus productos tdxicos Iocaiizéndo-.‘

sé en la placa bacteriana, materia alba y cdlculos dentarios.,

Los residuos de alimentos retenidos o impactados producen irrigacidn quimica-

'y mecdnica estimulando la proliferacidn bacteriana.
Algunos microorganismos como los estreptococos prodhcen la enzima hiaturonida
za que destruye el cemento de unidn interfibrilar de los haces de fibras del liga

mento parodontal la cual permite la penetracién del epitelio y la formacién de =~

bolsas parodontales,

A continuacién se tratarfn los factores locales de la enfermedad parodontal.

Factores Locales

Placa bacteriana
Pelfcula adquirida
Res[duos de alimento
Materia alba
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C4lculos dentarios

Pigmentaciones dentarfas

Trauma de la oclustép

No reemplazo de rganos dentarios
Resplracidn bucal

‘Mal ceptllado dentario
Restauraciones dentales Tnadecﬁadas
Radiacién

Yatrogenias del Odont§logo

H&bitos perniciosos

Placa Bacteriana

Es un depSsito blando amorfo irreqular que se acumula sobre las superficies =

dentarias y restauraciones.

Se adhiere firmemente a la superficie de 1a cual su remocidn es Gnicamente --

por medios mec&nicos,

A medida que se acumula se convierte en una masa globular visible con peque--
fas superficies nodularés cuyo color va del gris al amari{ilo.

La placa bacteriana se deposita sobre una pelfcula adquirida pero se puede -~
formar también directamente sobre la superficie dentaria, las dos situaciones se-
pueden presentar en dreas cercanas de un mismo diente. A medida que la placa ma-

dura la pelfcula experimenta degradacidn bacteriana y se calcifica.

Pel feula Adquirida

. Es una placa delgada |¥sa, Incolora, transliicida distrtbuida sobre la corona-~

Yy eﬁ mayor cantidad cerca de la encfa, en la corona, se continda con los componen

tes superficiales del esmalte. Al ser tedida con agentes colorantés aparece como

un lustre superficial, paTido delgado en contraste con la placa granular teiilda -

més profundamente, La pelfcula se adhiere con firmeza a los prismas del esmalte~
pof debajo de este. No tiene bacterias, pera sl contiene glucoproteinas, pollipép

tidos y {fpidos.
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Res I duos de Al{lmentos

La mayor parte. de los residuos de alimentos son disueltos por las enzimas bac
terfanas y eliminados de la cayidad bucal a los cinco minutos de haber comido, pe
ro quedan algunos resjduos sobre los dientes y la membrana mucosa, E1 flujo de -
la saliva, la accldn mecdnica de la lengua, carrillos, labios, alineacidn de los
dientes y maxilares afectan la velocidad de limpleza de los alimentos que se pue-
de acelerar por la masticaci6n mds rapida.

Aunque contengan bacterfas los residuos de alimento son diferentes y la placa
y 1a materia alba son ficiles de eliminar.

La placa dentaria no se deriva de los residuos alimenticios ni éstos son cau-

sa mportante de gingtvitis.

Materla' Alba

Es un irritante local que constituye causa comin de la ginglvitis. . Es un de-
pisito amerillo o blanco grisdceo pegajoso, blando algo menos adhesivo que la pia
ca bacteriana. La materia alba se deposita sobre superficies dentarias y restau-
raciones, cdlculo y encfas, tiende a acumularse en el tercio gingival de tos dien
tes y su remocidn se hace con un chorro de agua pe'ro para mayor eficaclia se hace-
por medios mecdnicos.

La materta alba es una acumulaciSn de microorganismos, células epliteliales ~-
descamadas, leucocitos y proteinas ademds 1ipidos salivales con partfculas de ali

mentos.

E) efecto [rpitante de la materia alba sobre 1a encla nace de sus bacterias y
sus productos, ademis es téxica cuando se inyecta a animales de experimentaci6n.

~CEleulos “Dentarios

Los componentés def c8lculo supragtngtyal derivan casi exch:stvamente de los
-I{quidos sallyales. La acurnulacién de chlculo es m&s répida e intensa frente a -
los conductos de las glindulas sallyales, Por lo 9gneral la sallya parotides y -
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submaxilar estd saturada de brushita e hidroxiapatita, que son los principales mi
nerales que componen el cdlculo, La elevacidn del contenido de protefnas y urea-
en la saliva es muy importante; sin embargo cuando el calcio y f&sforo es muy al-
to, puede haber una saturaci€n y estas persunas son propensas a la formaci6n de =
cdlculos por ejem: nifios con fibrosis clstica o asma, |

El exdmen de protefnas salivales que pueden desempefiar un papel en la minera-
tizaclén de la placa Indica que puedes Intervenir la estearaza, la pirofosfataza y

la fosfataza aclda,

Pigmentaciones dentarias

Ltas pigmentaciones dentarlas que se_producen como depdsitos adheridos consti-
tuyen un problema estét{co, Algunas de las pigmentaciones son pelfculas acelula~
res coloreadas por pigmentos de alimentos o tabaco, se cree que las pigmentacio--
nes similares en los nifos y no fumadores son placas coloradas por actividad de -
"bacterias cromfgenas (pigmentacionas, pardas, negras, verdes y anaranjadas). Por
lo general debajo de la pigmentac {6n verde se halla una superficie adamantina ru-
gosa y la pigmentacSn yuelye rdp{damente una vez due se le quita si no se pule -
muy bien la superficte del esmalte,

La pigmentacién causada por la fluorosis es muy Importante y su coloracifn ==
pardusca o blanquecina opaca y afecta a Ios dlentes con un patr6n de desarrollo -

B[lateral simétrico,

 Trauma.de la Oclusién

El trauma de la oclusién es 1a lesibn del te]ido parodontal, m‘lé‘fuérza o=
oclusal, una oclusién que produce esta lesidn se 1lama aclusién traumitica, Las
fuerzas oclusales excesivas también perturban la funcidn de los miisculos de la ==
mas ticaci6n y causa espasmos dolorosos, daflan la articulacidn temporomandibular o
producen la atricién excesiva de los dientes, pcro el término trauma de la oclu--
sién por lo general se ut{liza en relac{6n con las lesiones del parodonto,

€ traums de la oclus{8n puede ser agudo o crén{co, EIl trauma agudo es la ==
consecuencia de un cambio brusco en la fuerza oclusal tal como el propiciado por-
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restauracidn o aparato de prétesis que Interfiere en la oclusién o altera la-
dcidn de las fuerzas oclusales sobre los dientes., Los sintomas son dolor, -~

Ibilidad a 1a percusién y aumento de Ta movilidad dentaria.

€l trauma crénico de la oclusién es mis comin que la forma aguda y de mayar -

rtancta clfnica. Se presenta por cambios graduales en la oclusién producidos
lp atricién dentarla,

Desplazamiento y extrucibn de los dientes combinados con hébitos como bruxis-
pretamiento dentario,

No Reemplazo de dientes Ausentes

E] no reemplazo de dientes extraldos desencadena una serie de cambios que pro

n|diversos grados de enfermedad periodontal.

En casos afslados, los espacios creados por extracciones dentarias no generan

elas [ndeseables. Sin embargu la frecuencia con que aparece la enfermedad pe
ntal a causa de un diente ausente sefiala el valor profilictico de la prétesis
rana,

Résﬁﬁracldn"Bucal

Eq frecuente yer gtéébvitls asoclada con respiracidn bucal,'laé alteraciones

ginglivales incluyen eritema, edema, agrandamiento y un brillo superficial difuso~

en las| dreas expuestas, La regidn anterior superior es la mds afectada. En mu--

chos

no e

expe

nes

asos la encfa alterada se demarca nftidamente de la mucosa normal adyacente

xpuesta.

Se plensa quev]as alteraciones son por deshidratacién de la mucosa pero se ha

rﬁnentado en animsles con secado mecdnico y no hubo una respuesta favorable,

.

1 Mal Cepbllado Dentarno

pPop el cepFllado hor{zontal o rotatorro la encfa se ye afectada cca laceracio
Y las estructuras dentapitas con abrasidn en el tercio ceryical. Otra causa -

es el .epillado con pastas abras Ivas los aspectos agudos de la encra son varlados
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y van acompaflados de adelgazamiento de la superficie epitelial y denudacién del =
tejido conectivo subyacente para dar paso a una inflamacién dolorosa.

Se producen lesiones puntiformes por penetracién de las cerdas perpendicular-
mente a la encfa, también hay formacidn de vesTculas dolorosas en las zonas trau-
miticas, eritema difuso y denudacién de la encfa insertada de toda la boca, es la
secuela del mal ceptllado,

El uso inqorrecto'del hilo dental, palillos o estimuladores dentales provocan

Inflamaci&n gingival.

Radiacidn

Los pacientes tratados con radiacidn interna y externa con tumores malignos -
de la cavidad bucal y fugares adyacentes se les presentaroﬁ ilceras gingivales, -
hemorrégias, supurac ién, pertodoﬁtitls, denudacidn de rafces, hueso y alfoJamien~
‘to de los dientes, . ' '

La enfermedad periodontal es una puerta. de entrada para la infeccidn y el de-

‘sarrollo de osteoradionecrosts después de la teraputica radiante,

Restauraciones Dentales |nadecuadas’

Los m3rgenes mal ajustados de las restauraciones son {deales para la acumula-
cidn de placa y bacterias que generan enzimas y otrasrsustancfas lesivas que pro-

ducen irritacién de la mucosa,

La acumu'ad{6n de placa en las restauraciones de porcelana cerca del mirgen -
gingival, es una fuente comn de irritacidn de la encfa,

© - Yatrogenfas del 0dontSlogo

La§ sigutentes deficiencias en el trabajo de un dentista son causa comunes pa ’

ra estimular 1a enfermedad parodontal.
"Extensi6n excesiya de los bopdes marginales de las restauraciones dentarias,

Retencién de cementos dentales debajo de la encfa,
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Mala anatomia de las coronas restauradas.
Estrlas o surcos de salida del alimento mal dlsedadas,
Espacios Interproximales mal disefados.

HEb i tos

Los haBitos son Importantes en la iniciacién de la enfermedad paro&ontal Yy se
dividieron de la siguiente forma: ‘

1.- Nerviosos.- Morderce los lablos, carrillos, morder palillos dentales. em
puje l1ingual, morderce las ufias, morder 1Spices, masticar tabaco.

2,- Ocupacionales.~ Sostener clavos en la boca, cortar hilos con la boca, mi
sicos sostener la boquilla de alglin Instrumento entre los dientes, '

Factores _Genarales

Las enfermedades generales actuan como -factores modi ficantes pero no causan -

pa rodontos .

Los factores generales pueden modl‘f(c:gr la reaccién Inflamatoria de! parodon-:

to o cualquiera de las siguientes anomalfas,

"3y« Alterar la defensa natural contra los Irritantes,
'Bo~ Limttar la capacidad de reparacién del tej ido,
¢.= Causar una pespuesta histica anormal por hipersensibilidad.

d.~ Modificar la estabilldad nerviosa del paclente de modo que interviene un-
factor que es la tunstén o sobresfﬁerzo emocional.

* Factores Nutriciopales

El estado nutpictonal del individuo afecta al estado del periodonto y los efec
tos leslyos de los (pritantes locales y las fuerzas oclusales excesivas pueden ==~
agravararse pop las deflcfencias nutricionales,

$in embargo ninguna 'deficlencla nutrictonal causa por sf misma glngivitis o~
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bolsa parodontal es preciso que haya Irritantes locales para que esas lesiones se
produzcan,

Enfarmedades EndScrinas

Las hormonas son sustancias orgdnicas producidas por las gl&ndulas endScrinas.
Son secretadas directamente al torrente sangufneo y ejercen una {nfluencia fisio~
18gica Importante en las funciones de determinadas células y sistemas. As{ se =--
‘presenta la importancia de los trastornos hormonales en la produccién de la enfer
medad periodontal y se mencionan a continuacién algunas de las enfermedades:

-Hipotiroldismo
Hipertiroidismo
Hipopltuitarismo
Hiperpitultarismo
Hipoparatiroidismo
Hiperparatiroidismo
Leucemia
PGrpura Tromboc!topénica
Hemofilia ‘
Policitemia

¥

Agranuiocitosls
Arterioesclerosis

Las alteraciones bucales son las primeras sefiales de una infecciSn hematclSgi
cas pero no es poslﬁle conflar en ellas péfa el diagndstico.

Los hallazgos bucales indlcan existencia de una afecclén sangul’nea, el dlagnés
tico demanda un exSmen fTsico completo y estudios hematoléglcos minuciosos,

Otros Facgores Generales

pisfunclones EndScrinas
a.,~ Da la pubertad

b.- Dé1 embarazo

c.= Posmenopdusicas

c.~ Menstruales



Trastornos Sicosomiticos o Emocionales
" Hiperqueratosis palmoplantar
Neutropenfa Clclica

Drogas y Venenos Metilicos

Difeni lhidantoina
Alérgias

Metales pesados

Dieta y Nutricidn

Fatiga

Stress

Intoxicaci6n con Bismuto
Intoxicacién con Plomo

Intoxicacidn con Mercurio.. .

19
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CAPITULO 11
CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES

En la clasificacion de las enfermedades parodontales los investigadores no se
han puesto de acuerdo por lo cual la sigulente clasificaciSn es la mis generaliza
da: ‘

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

VAT o= Ginglvitis
1.~ Gingivoestomatitis Herpética
Itt.,~ Gingivitis Descamativa Crénica
tV.~ Gingivitis Ulcerosa Nyecrosante Aguda
V.- Gingivitis del Embaraéo
Vi.- Glngivitis Menstrual y de la Pubertad
Vil.- -Gingivitis Diabética
Vill.~ Gingivitis Hipovitamlnica
IX.,~ Gingivitis Dilantfnica

. Pericoronitis

. g Estomatitis
tgy Parodontitis

le~ Absceso Parodontal
11.- Absceso Gingival

{It.~ Bolsa Infraosea

npit ENFERMEDADES DEGENERAT FVAS

Parodontosis
Glngivosis

Atrof{a por Desuso
Trauma Oclusal

Gingivitls

.Etlml6§icamente Gingi{vitis significa [nflamacién de la encla yls;e define co
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mo el cambio que sufre la encia como una respuesta a los irritantes locales y los
trastornos sistémicos generates,

Los signos y sTntomas de la gingivitis pueden describirse como sigué:

1.~ Cambios en la contextura, pérdida del puntiileo gingival y aspecto bri=--
llante y liso, '

2.~ (Cambios de coloracin, que va del rosado al color rojizo.
3.~ Camb{os ern la forma (edema),
4,~ Cambios en el intersticio ginglival, ulceracidn del epitelio y sangfado.

5.- Cambios en el margen gingival, aumento de’ voldmen.

Gingivoestomatitis- Herpética

Es la infeccidn primaria de uno de ios herpes virus bucales que puede produ--
“cir la gingivoestomatitis aguda. Esta enfermedad se presenta en nifios de seis me
ses a diez afios de edad y con menor frecuencia en adolescentes y adultos.

-La lesibn de gingivoestomatitis herpética consiste en vesfculas aisladas o =~
miltiples. Las vesfculas se rompen répidamente y dejan Glceras amariltentas, las
Giceras de la glngivoestomatitis herpética se localizan en toda la cavidad oral =
incluso en labios, carrillos, paladsr, lengua y faringe,

La gingivoestomatitis herpética thene una apar!éidn espontSnea y su evolucidn
dura entre diez y quince dfas, El paciente presenta malestgf en la cavidad orale

'y ésta, estd muy sensible por lo cual la Ingesta de alimentos le resulta dolorosa.

Como hay mis de una cepa de herpes bucaleé, el paciente puede tener una segun
da Infeccidn primaria. Ademds no se ha probado que hubiera (nmunidad a ataques -
posteriores a la primera ocasién.

Glnglvliis Descamativa Crénica

Esta enfermedad puede presentarse en ambos sexos pera es mis frecuente én la~
- mujer. Caracterfsticas clinicas: en su forma mis leve, aparece como un erltema-
difuso de toda la mucosa gingival, disminuye el punteo normal de la encfa, e! res
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to de la mucosa oral es nofmal, la enfermedad se'éresenta stn daolop y es descue~
blerta por el paciente ﬁor una coloraaMn rojtza de la encfa, aunque se reduce -
el grosor del ebttelio y el grado de qﬁéwattﬁbzaclﬂn, en esta forma de gingivi--
tis no se broduc_e una real descamacidn,

En la segunda fase de la ginglvitis descamativa, aéapecen en la encfa zonas
_grises y po]tzas, |a superficle se torna |isa y Brillante, la resistencia normal
de la encla disminuye y se topna blanda y-atfusa de modo que si se presfona con-
los dedos se tunde la encfa, el te]ido no se adhiere a leos te]idos adyacentes,

En la tércera fase de la enfepmedad aﬁarecen zonas seharadas de forma irre-
~gular en las cualey la encta aparece denudada y rojlza. 8stas zonas tienen un co
lor grtsace o azulado, EI aspccto genena\ de la encta es manchado, Aparecen ==
elevactones en forma de ampolla que al Pomperse dejan escapar un flu{do acuoso -
Y exponen una superficte viva, Las demds mucosas aparecen lisas y brillantes y-
pueden flsurawse en las zonas vestibulares vecinas a la |(nea de oclusbén

Es extremadamente dolorosa, el paciente no tolera las comidas duras, los =-
cambi{os términos, hay sensaclén de sequedad constante y quemadupa ep toda la ca-
_ vidad opal acentuada en las zonas gingivales,

"Gfﬁgt?btis:'Ulcero‘ Necrasénfe' Aguda

Se le denomtna tamb{én Goca de tvlnquera, Glngivftts de Vlncent en esta en-
. fermedad, el Bactilo fus tforme y la Borrelia Vincent, se encuentran en gran cant|
dad, La borrelta se nutpe de matenta necprosada o en descomposlcldn,

Por lo general ataca afadultcs JOvenes; tiende avaparecer en los perfodos -

" de tensién o depres{8n,

Las alteraciones nutpitivas juegan un papel importante en la etiologfa de -

'.li enfermedad, Las enfermedades debiittantes pueden alterar la encla predispo--
niéndola 2 la ginglvitls ﬂlcero necrosante aguda, La enfeymedad presenta un pe-

» rlodo de tncublacidn de cuatro. dfasj en la primera fase se observa rubop difuso,-
formactﬂn de dlcevas grtséceas en los espacios tnterproxtmales. &stas Glceras es
tdn cubtertas con una capa de color pardo. a‘ quitapse diche capa queda una su-<
perftcle sangrlenta, _

, H(‘croscdp(‘camente la |eswn abarca el epttel to escamoso estratlf(cado y el 'te
Jido conJunLrvo adyacente, La supepfrclv epiteital es deptrufda y reemplazada -
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por una pared seudo membranosa de fibrina, células epiteliales necrosadas, leuco-
citos polimorfo nucleares y otras bacterias; el tejido conectivo presenta hipere-~
mia con numerosos capilares e infiltracién de leucocitos polimorfo nucleares.

El exudado consta de una red de fibrina, en la cual hay elementos de desecho~
como células epltellales descamadas, bacterias, eritrocitos, leucocitos que migran

hasta los tejidos conjuntivos.

“STntomas: Encla enrojecida, sensaciSn de escosor, dolor agudo, boca pastosa,
sed, cefalilgia, escalofrio, fatiga, mal olor de boca, formacién -
de membranas en la punta de las papilas, que al retirarse dejan -~
una zona sangrante, salivacién, excesiva, dolor a la masticacién,

Gingivitis del Embarazo

Los factores sistémicos, desempeflan un papel importante.en la etiologia de la
gingivitis, como factores secundarios de modificacidn, ésto es evidente en los es
. tados de embarazo o cuando existe una alteraciSn endGcrina,

Las estadfsticas muestran que el 58% de las mujeres en estado dg gravidez, --
presentan gingivitis de diversa importancia desde una gingivltis,iigera hasta una

grave.

La gingivitis del'embarazo se agrava por las tendencias proliferativas del epi |
telio, tejido conjuntivo y todas las células epiteliales.

‘Una de las caracterfsticas microscGpicas de la gingiyitis durante el embarazo,
es la proliferacidn capitar., A menudo la hipertrofia de la gingivitis del embara
20 estd Iimitada a clertas regiones, la encfa hiperpldsica sangra con facilidad a

cualquier estimulo.

Cualquler péplla hiperpl&sica puede hacérse extremadamente grande denomindndo
sele tumor del embarazo.Tanto el tumor como la gingivitis del embara~o tienden a-

'desapafgcer:después del parto.

" La glinglyitis del embarazo nb_se desarroila si no existe inflamacijn gingival

antes del embarazo o despuds del mismo,



Ginglvitis Menstrual y de Ila Pubertad

La gingivitis producida por las alteraciones en la pubertad es una respuesta-
exagerada a los irritantes focales, la acumulaci8n de restos alimenticios y otros
frritantes, producen una inflamacién acentuada, con coloracidn rojo azulado y ~--

agrandamiento gingival,

Una caracterfstica frecuente, es el edema difuso con depresibilidad a la pre~
sién en vez de resistencia firme normal. En la regiSn anterior de la boca, los - .
irritantes locales compl fcados por las desarmonfas oclusales de un entrecruzamien
to pronunciado tienden a producir alteraciones graves. En los respfr’adore's buca-
les los paclentes con una linea labial alta presentan en la encia una superﬁ'cie-

brillante.

Una caracterfstica de los cambios gingivales de‘la pubertad, es que remiten al
acercarse la madurez; aunque en los casos no tratados no hay un alivio completo.~
La normalfidad de la reaccidn gingival a los factores locales desfavorables, dismi

nuye hasta hacerse una g[-ngi-v?tis crénica comin.

Aunque hay ciertos trastornos gingivales de la pubertad y la frecuencia de la
enfermedad gingival aumenta en esta edad, debe entenderse que no todos los pacien

tes presentan alteraciones c|fnicas notables durante el perfodo del desarrollo.

La gingivitis menstrual se caracteriza por marcadas'hémrrsgias interproxima~
las perfédicas, con camblos de coloracidn que va del rosado al rojo britlante en~

la papfla Interdentaria,

‘gingivitls Dlabdtica -

En los enfermos diabBticos, el trastorno de las encfas es Intenso, La acimu-
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laci&n rdpida de cilculos supragingivales, tiene por resultado final, el desarro
llo de pericoronitis marginal. Estos enfermos tienden a desarrollar infecciones
secundarias sobreafadidas a la glingivitis.

Las lesiones mis frecuentes en un diab&tico son:

1.~ <Htpenno\ii‘ltdad (en ausencla de carja funcional por ejemplo; que'no -
existan puntos prematuros de contacto).

2,~ Sensacién de ardor en la lengua.
3.~ Sequedad de la boca.
"k, Lengua agrandada. -
5.~ Hipersensibilidad gingival.
6.~ Hlpersensibi{lidad dentaria en ausencia de les{ones cartosas.
.~ Abscesos parodontales frecuentes, ’

Gingivitis Hipovttamtnica .

En el escorbuto, las enclfas estdn inflamadas, hlpertr&ﬂcas y sangran con =~
facilidad, quedando congestionadas con sangre venenosa en la encfla y en otras --

| partes de la boca pueden verse petequias y‘Sreas equimbticas, Las encfas tume-~
factas pueden tener el aspec;o de bolsas de sangre. Es frecuente la destruccién
del periostio y del te]ido parodontal que tiene por resultado un aflcjamfento de-

los dientes.

En las enfermedades como la pelagra, las encias estdn Inflamadas, sangran -
fSchente y estdn expuestas a fnfecciones secundarias con microorganismos fuso-~
espirilares, y por lo tanto pueden confundirse con la enfermedad de Vincent. ==

Los labfos cstdn rojJos fisurados, la lengua se encuentra l{sa y roja, '

'Gmgtvitrs Dt‘lahfrnlca

La droga antlepl‘léptica, la dif’enllhidentoina de sodio (dilantin) modifi=

ca la respuesta gingfval a la placa dentaria; asf la h(perplasla del tejldo co=~

. nectlivo gingtval y el epitelio constftuy,en”la entidad cltnica de gingivitis di=-
"léntfni_ca. Este r'{.agndst'téo se basa primero sobre una historia del uso de la‘--
droga (un 68% de los consumidores de la droga presentan hiperplasia glnglval) y-

despuds sobre el aspecto cl{nico del sobrecrecim{ento de los fejtdbs glingivales~
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y el agrandamiento de las papllas‘y encfa libre; este tejido ginglval hiperplési
co suele ser muy firme porque la colfigena aumenta la hiperplasia del tejido co-~
nectivo maduro hace que el color de la encia siga siendo rosada, Puede haber in
flamacién ginglval sobreagregada, esto origina una consistencla mis blanda y el~
anrojecimlento mis marcado,

Frecuentemente la hiperplasia llega 2 ser tan i{ntensa, que cubre completa--
mente la corona q]rntca del diente,

Pericoronitts

La pericoronitls se define como una lnflamacidn de los tej dos ginglvaleg y
tejidos blandos contiguos que se hallan sobre un diente que no ha brotado comple
-tamente,-

" Los 6rgano§ dentarios mds afectados, son los terceros molares. Sin erhbargo
cuando los segundos molares infertores son los dlentes més distales al arco, tam-
bién presentan igual cuadro, Es menos comlin que suceda con los dientes mis dis-

tales superiores.

La sﬁperﬂci‘e oclusal de un diente puede quedar parcialmente cubierta por ~
un capuchSn de tejido, e} opérculo que existe durante la erupcién del dientey a
veces persiste después Jde ella, - Los diversos grados de erupcidn, malpostcidn, y
retencidn pueden complicar adn mis la anatomfa de los teJidos blandos, ademSs son
raras las bolsas y las anomalfas orgdnicas.

Signos y slntomas,~ E1 opérculo es particularmente yulnerable a la irrita-
cién y muchas veces es traumatizado d_'lrectamente cuando queda preso. entre ia co-
rona que cubre y el diente antagonista al ocluir., La forma de éripta de los te~-
'Jidos perlcoronarios favorece la retencifn y estancamiento de los alimentos y la

: pml(feracl&n de microorganismos, en esta zona 1a higliene bucal adecuada es diff
cil. Estos factores predisponen a la infeccidn estafilocSeclca vy hay veces que-
los capuchones son aslento de la ginglvitls ulcerosa necrosante,

‘Estomatitis

. Es un trastopno tnflamatorfo de la boca que puede desaryollarse como una'en
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fermedad general,

Son muchos los agentes patoldgicos que producen estomatitis de modo local -
como el es:reptococo, asoclaclon fusoespirtlar, cindida albicans, pa!lt‘dum, myco,
tuberculosis, ast’ como el virus del herpes simple o del saramp lén,

Pueden producirse lestones caracterfsticas por trauma, a causa de mordedu-- -
ras de los carrtllos, dientes mellados, dentaduras mal ajustadas, biberones con-
chupén duro,

La estomatlftis, a veces es consecuencia del uso excesivo de irritantes como
el alcohdl, tabaco, alimentos callentes, especias o por sensibilidad a ciertas --
’sustancfas. como pasta de dlentes, colutorios, colorantes de dulces,

Las manifestaciones clfnicas de ]a estomatitis varfan segln la causa {(rri--
tante, entre las mis comunes tenemos;

Estomatitls lnfecctqsa Aguda

Esta estomatitis es orlginada por el virus del herpes simple, es comln en--
tre los lactantes y nifios de corta edad, Con frecuenclts es positble obtener ante
cedentex de contacto,- Puede confundirse con la estomatitis ulceronecrética.

" Estomattls Gangrenosa

Se trata de una gangrena de extensiSn répida, que se presenta en nifios debl
1itados, o enfermos viejos,

la les(n se'ﬁresenta con una escara gris ¢ negra, que se desarrolla sobre-
la supevficté bucal, las enclas, la cara tnterns de los lablos, la piel que cu-~
bre lamejilla, pronto se vuelven pardas, después rojas, para finalmente quedar~

necpStica,

‘Estomatitts 'A_ftoia;

Es una (nflamacidn de Ja membrapa mucosa dé la Boca que se caracter{za pore-
e apartctdn de- pequefas ulceras cbreulares de color blanco griséceo o gris oscu
ro, que se elevan sobre 1@ membrana mucosa contigus y que tlene un borde inflar
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matorlo angosto,

El tamafio de estas Glcepas varfa desde una cabeza de alfiler al de una pla-
ca grande formada por la coalicién de varias dlceras,

Parodontitlis

Es la respuesta [nflamatoria de los tejidos del parodonto a los irritantes-
locales o factores generales con cambios inflamatorios y destructivos de los ele
mentos hlstoldgicos del parodonto,

Conjuntamente con la gingivitis, la parodontitis es la entidad patoldgica -
mis comin que'encontramos en los pacientes, existe en la parodontitis migracidn-.
apical de la [nsercién epitelial, con toda la secuela de inflamacién de la pared
lateral de la encla destruccidn del hueso ‘con reabsorciGn que radiogréficamente -

se aprecia.

La parodontitis, es el tipo de padecimiento del parodonto, cuyos sintomas -
coinciden con la descripcién de piorréa alveolar, Este padecimiento ataca a ve-
ces a unos cuantes dientes vecinos, pero genéralmente todos los dientes estén -~
afectados por la enfermedad, estas posibilidades son las que dan lugar a distin-

“gulr dos tipos de parodontitis marginal qde son: -

A,- La forma localizada, debido @ la pérdida de contacto de los dientes o-
en presencia de una prétesis-mal ajustada que prepara el terreno a la-

infeccién..

B).~ La generalizada es una de cuyas manifestaciones es el engrosamientb -
del margen gingival, el cual pierde su adhérencié al cuello dental, -~
Las encias sangfan fScilmente y estén inflamadas al presionar sobre el
tejido Gseo en su cresta, en direccin perpendfcular a la longitud del
diente, ’

Las bdlsas parodontales pueden locallzarse en el lado mesial o distal del ~
dlente pero muchas veces se (ocali;an rodeando totalmente al diente,

Exlstevgran cantldad de placa supragingival localizada sobre las coronas de
los dientes afectados, también existen cileulos adheridos a la ralz, donde alcan
zan una consistencla de mayor dureza y-aspecto cristalino, Cuando en este pade~
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cimiento se encuentran reabsorciones dseas de tipo vertical, se dabe a una de =--
las sigulentes condiciones;

1,~ La parodontitis estd asoclada con:algunas enfermedades orgdnicas.

2.~ Efectos de la mala oclusidn o algdn otro factor local; no haybmigra---

cidén de encfa, pero si atrofia lentamente el tejido Sseo desde el mér-

gen alveolar; uno de {os prlmeros sCntomas es la moviltdad de los érga
,nos dentarlos,

Sfntomas y Signos.- Los signos y sfntomas de la parodontitis son semejantes
a los de la glnglvitis, Ademis deBldo a la destruccidn del mirgen gingival, di-~
chos slgnos pueden estar modificados, la bolsa puede ser mis profunda, con su ba
se localizada en |a superficle del cemento de la ra{z, por regla general las ba-
ses de éstas bolsas, se localizan por encima de la cresta alveolar denomindndose
le, bolsas supraSseas y por debajo se les denomina {nfradseas. Las bases en los
"molares y en los primeros premolares Superfores, pueden estar localizadas en la -
sqperflcie de las regiones tntrarfad(culares y se les denomina zonas de bjfurca-
cidn, tamb{én se encuentran criteres [nterdentales,

Absceso Parodontal

. Es una exaceryac|én aguda de . upa bolsa parodontal. E] concepto usual de la
bolsa parodontal, es de un proceso'lnflamatorio crénico no agudo. Sin émbargo, -
cuando la salida de la bolsa es obstrufda parcial o totalmente ya sea por medio-
- de restos alimenticios o algﬁn otro mecanismo, tendremos un absceso parodontal --
agudo,

Clfnicamente  Tos abscesos nos dan un aumento o inflamacién en el &rea, el-
diente presents una sensibilidad extrema, alin a la menor percuslén, algﬁn aumen=
to de temperatura y en situaclones agudas de esta clase el paclente busca trata-

"miento de emergencia.. .

'CIerﬁd tipo de bolsas parodontales estdn propensas a la formacién de absce-
50, son las‘bblsas tnfraéseas.; Tambsbén podemos encontrar una bolsa profunda --
con una apertura estrecha marginaimente, que podr obstrufrse total o parciaimen=
te. La bo]sa lnfraosea no sdlo por sy caracterfstlca, es una lesf6n que puede -
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ser exacerbada a un proceso parodontal agudo, sfno tambfén porque a menudo asu--
men formas de bisagra, Han sido registradas bolsas en espiral; la bolsa en for-
ma de botella y aln de forma larga y estrecha con dos procesos terminales.

Los dientes con bifurcacién o trifurcacién, estin propensos a esta tipo de-

abscesos.

Si encontramos upa inflamacién Intrarradicular, ésta varfa en severidad. =
Al principio no son muy serias si se instituye r&pidamente la terapla adecuada. =
En las bolsas profundas que llegan hasta la rafz, hay un gran crecimientb, tam--
bién es importante comprobar la vitalidad del diente, porque raras veces, la am-

putacién de una sola rafz puede eliminar la bolsa Interradicular,

‘Absceso Gingival

Es una rareza que aparece cuando las bacterias invaden por alguna rotura de
la superficle gingival. Estas soluciones de continuidad se originan durante la-
masticacidn, proced(mientos de higiene bucal o tratamiento dental. Aunque al ==
principio el surco gingival queda intacto, el absceso se extiende a la profundi--
dad del tejido conectivo, 'ataca e] hueso alveolar y se comunica con el surco, -

_La resistencia del paciente es un factor de peso, por ejemplo; los pacientes dia-

béticos .no controlados, son susceptibles a los abscesos,

Bolsa Infradsea

Cuando el surco gingival se profundiza por efecto de la enfermedad parodon=

tal, se le llama boisa, Sin tomar eﬁ cuenta la profundidad, el surco gingival es
patol&gico cuandb hay grandes camblos inflamatorios en la pared blanda, ‘El tér- -

mino Solsa que da a entender profund'idad,tlende a desviar las lesiones (nf:ipien-

tes, tales como. ée producen en la gingivitis. Lla unidn dento gingival enferma ~

‘debe ser tratada no hay que descuidaria por que la lesibn ¢lfnica no es especifi-

ca,
Clasiflcacién de )as bolsas [nfradseas;

1, Une pared &sea _
© (a] mestal (] bucal
(b) distal (d) lingual
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2.~ Con dos paredes fseas

(a) bucal-lingual
{b) bucal-proximal
(c] 1ingual-proximal

3.- Con tres paredes &seas
(a) proximal-bucal-lingual
(b) mesiali-bucal-distal
{c) lingual-mesial-distal

4,~. cuatro paredeé &seas
mes fal-distal=1]ingual=bucal.

Enfermedades . Degenerativas Parodontosis

_ Es un término general que designa la destruccién degenerativa no Inflamato-
‘ria del parodonto originada en una o mds estructuras parodontales, caracterizada -
por la emigracidn epitelial y movilidad dentaria con o sin pro!lferaclén épite—
Tial sAecundaria., Es un estado crénico que si no se at{ende, termina con la des
truccién de los tejidos parodontales y la perdlda del diente,

: Caracterfsticas ClTnicas.- La parodontosis afecta por igual a ambos sexos y
g . @3 mis frecuente en el perfodo entre la pubertad y la- tercera década de la vida.~

Cuando aparece en adolescentes o en adultos jOvenes, es mds frecuente en el sexo

femenino,

Puede atacar el tej ido parodontal de todos los dientes o s6lo uno. La zona

de destruccion de hueso es en. los premolares inferiores,

La evolucifn de la pasodontosis puede dividirse en:

Etapa primaria o degenerativa,
' Etapa secundaria o Inflamatoria :
Etapa primaria,- Es caracterizada por la migraciény movllidad s(n aprecia~
o clén ‘de lnflamactﬁn gingival ni apreciacién de bolsas, La velocidad de la migra
cli6n estd afectada por la pelacidn de !o; dientes anteriores,: ' o
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Etapa secundarla,~ Aparicidn gingival {nflamada, formacién de bolsas y exu-
dado. Las bolsas tlenden a situarse en l. cara del diente desde el cual viene mi
grando. La gravedad de esta fase varfa con la naturaleza y distribucidén de los -
factores Irrftativos locales talcs como placa microbiana, acmulacin de comida,-

empaquetamientos y trauma oclusal,

Las bolsas generélmente son infradseas, sin embargo la presencia de éstas,~
no signiftca que la enfermedad sea parodontosis, normalmente la parodontosis es-
b&sicamente {ndolora, sin embargo en sus Gltimas etapas puede ser acompadada por
los sfntomas descritos en el tipo local de enfermedad inflamatorla destructi-a.

.- 'Glnglyosis .

La gingivosis es un padecimiento degenerativo caracterizado por la cafds -~
del epitello bucal, a nivel de la encl’a marginal y la encfa Insertada, con expo-
sici6n del te]ido conjuntive subyacente, '

El pa'decimfehto afecta primordialmente a la capa basal y puede observarse -
que en la unidn del tejido epiteilal y el teJido conjuntivo, existeiuna linea de
separacin que da por resultado descamacidn epttellal, que el paciente reporta y
asimismo se crea un cuadro cifnico en el que €1 enfermo tiene imposibilidad de -
Ingerir alimentos, pues el simple roce al hablar o deglutip \es produce molestia,

Los alimentos condimentados o de sabor Scido también producen las alerglas~
o clertos alimentos como el pescado o lasv frutas, o a los f8rmacos que producen~
cuadros semejantes; pero un estudio cuidadoso del paclente, revela que el cuadro
alérglco,'produc:en pequefias vesiculas -vque se encuentran rodeadas de una zona blan
day ‘ervl tematésa que al.desprenderse deja una zons de tejido conjuntivo expuesto,.
" 1o que hace que el diagnéstico pueda cpnfuhdirse, pero las manifestaciones de un
estado alérgico no son exlusivamente bucales sino que proporcionsn tambiefi datos
cutdneos que hacen posible 1o diferencia entre estos ég,declmlentos.

A'esfa enfermedad se le ha confundido con diferentes padeclm!entoé, por ===
elemplo; glinglvo estomatltis descamatiya, estomatitis senll, estomatitls memp‘ag_
‘stca, ’ o - . ‘ : -

La glnglyvosts sélo se ha ébs'e‘rVa.do en nifios desnutridos en ttal{a después = - '
de la guerfa, ‘ o ; ' g
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La etiologla de este padecimiento aln no se establece definltivamente, pero
e} cuadro patol8glce mejora sensiblemente con la administraci8n de estrégenos,

Atrofia por Desuéo

f

La reducciSn de tamafio de! parodonto puede ser resultado de la pérdida de -
la funcibn de esta reglén que origlna canblos cuantitativos y en el hueso sopor-
te, alteraciones cuantl‘tati’vas en la membrana parodontal y en la encia.

Signos y antoma_s.- En la membrana parodontal, el cemento y la apéflsi's_ al-
veclar se manifiesta la cantidad y la calidad de estfmulos funcionaies que ejer-
cen sobre el dlente.

Estas estructuras sufren ctertos camb fos degeneratth cuando ninguna fuer-
zZa es transmltida hacta ellos a través de la corona,

~ Les camblos atrdft‘cos que ocurren cuando un d(ente p!erde su antagonista, -
" se caracterlzan por el adelgazamtento de ia membrapa parodontal, Tos grupas de -
las fibras princlpales no estén tan Blen desarrolladas y orientadas como las que
rodean a un dlente’, que: funclona normalmente,. ' :

¢

-~ Por lo general hay resorcl&n ° descomposwlén de las. trabculas del hueso -
de soporte., ‘

Debldo a la pérdtda' del hueso de soporte los espac {os medulares ‘aparecen --
m&s grandes en la rédlograffa e histoléglcamente se observa, el reemplazo de hue
.S'o con médula &sea grasa, Con la pérdida del antagontsta, el diente tlene ten=-

"~ ‘dencia a moverse en direccidn oclusal,

Genera‘mante hay . opostci‘sn de cemento en la rafz, para mantener normal el =
grosor de la membrana parodontal y \a resorcidn del hueso de soporte ’ son carac
terfsticas de una atr8fia. : :

. ‘Trauna ‘gc\usal

Tlene su orlgen en las fuerzas del moy{miento mandlbular, ocas jona una per-
 cusién dental, capaz de produclr les{ones patolSgicas del parodonto, cll'nlcamen-
" te se observa movllidad del diente traumat [zado.
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A consecuenclia de la lesidn destructiva del aparato de insercién, ha sido -
destrufdo por factores distintos a la oclusién, entonces las mismas fuerzas de -
la masticacidn pueden Racerse patolégicas, ésto se considera como traumatismo ==

oclusal secundario.

El trauma por sT sélo no produce bolsas; pero cuando se encuentra asociado-

a una invasidn Bacteriana marginal; pueden presentarse bolsas de tipo infradseo.

La evidencia experlment31 de que el trauma producido por oclusidn no produ=-
ce gingivitis, no debie generalizarse pues fuerzas funcionales excesivas de ningu
na manera afectan el progreso y severidad de estas condiciones una vez que estan
empezando, Lé irritacidn o gingivitis requiere irritantes locales y no- traumas.
La expancidn de la inflamacién gingival, es acelerada y el comino puede ser alte
rado por fuerzas excesivas que producen los cambios destructivos en los tejidos=

de soporte.

Cuando ocurre la gingivitls por desarmonia oclusal junto con una forma irri

tativa Jocal la cual Fnici6 la (nflamacidn glngival, ‘estd también presente.

Cuando los factores etlongicos locales en enfermedades parbdontales, sop =
reducidos a un comln denominador, se demuestra que la destruccién local de teji-
‘dos en enfermedades parodontales, puede ser explicado en un proceso bdsico acti~
vado s8lo o acompafiado, estos procesos son inflamaciones gingivales y fuerzas --
~ funcionales excesivas, Se ha establecido que los cambios producidos por irritap '
tes tales como alimento, cilculos etc., differen su naturaleza y locallzacidn de

ios producidos por fuerzas funcionales excesivas.
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~ CAPITULO tV

Instrumental Parodontal Clasificactén y Afllado

Técnicas Quirdrgicas en General

La cirugfa se define como: parte de las ciencias médicas qhe comprende el -
estudio y tratamiento de las enfermedades quc en forma mfs ordinarta se requiere

una intervencién operaria o manual,
" Etimol8gicamente viene de las palabras griegas Khelr-mano y Ergon-obra.

La cirugfa puede considerarse como un medio terapéutico de urgencia, como =
recurso prof{ldctico, como restauradora de las funciones orgnicas, como agente-
corrector de la morfologfa, como reparadora de pérdida de. teJidos o en su aspec=
to conservador y mutilador,

La tntérvenciﬁn qu[rdrgl‘ca consta de:

1,- Diéresis o tncisién
2.~ Operacién proptamente. dicha, -
3.~ "Sintesis o sutura.

El trabajo del clrujano implica necesariamente hacei una solucién de conti-
nuidad en' los tegumentos o mucosas del sujeto operado, esta solucién de continui
dad, 1lamada incisi6n rompe las ba}'reras naturales de defensa del organismo. Si
no se siguiera un método para evitar la invasién del organismb por gérmenes y ==
elementos extrafios en esa brecha recién abierta el procedimiento probablemente -

ocasionarfa mis dafio que beneficno.

El avance de todas las ciencias y en especlal la microbacterologfa, benefi~-
c':'i_aron notablemente a la mgdicina con |a intervencin del concepto de esteriliza
clén, Al aplicarse este concepto en cirugfa, se ha perfeccionado para mantener
_esterilizado todo aquéllo que hace el cirujano, Esta técnica vigila desde el --
_polvo del ambiente; y principalmente manos, ropa, materiales e {nstrumentos.

Para que la esteri'l'l‘zacljdn sea correcta, deberd haber una Asepsia y Anttseg

sla,
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Asepsia proviene del griego Alfa-privativa y Sepsis<Podredumbre y significa
ausencia de materia séptica o estado libre de {nfeccién y Antisepsia, es el con-
Junto de métodos que se utilizan para destruir los gérmenes patdgenos.

El [nstrumento que mds se utiltza en la Incisidn, es el bisturl el cual tie
ne tres formas de utilfzarlo.

t,= Como cuhitilo de mesa
t,~ Como V8ptz
Ill.- Como arco de viol(n,

‘La toma en forma de 18plz se usa para coprtes pequeﬁos. ya que. el movimiento
_lo ejecuta la mufleca, las otras dos tomas se ut}lizan para cortes més largos, ya
_que el movfmlento lo lieva a cabo el codo,.

E} movimiento de corte del blsturf deber§ ser:

al  De izquterda a derecha
b} De leJos a cerca
c) De aprtba a abajo..

€1 bisturl siempre deberd cortar en angulo de 90 grados confre;pécto ala-~-
plelipara permitir que en e| momento de la sutura |os bordes de afrontamiento -~
sean {fguales de modo que pueda realizarse un restablecimiento completo de las re
!aclones anatSmicas con Integridad functonal.

Una bBuena {ncisi8n deberS ser de un sélo trazo, perpendléular a los tegumen
_tos, por des}izamtento y no por presidn, con la amplitud, direccién y forma nece
saria, a 1a profundtdad requerice y de ser posible que tenga apoyo &seo,

Operacién.= Es la parte de [a {ntervencién quirﬂrgica en la cual se |levars
" a cabo el procedimiento planeado, e} motivo por el cual se estd realizando la =~
operac idn.

Diérests,~ Es la-Inclsién para empezar 18 intervencién,
STntesis.o sutura,« Sutura.se‘dertva da} jatfn sutum suere o coser,

Se day e} nombre del cosldo qutrQrglgo que se practica en los bordes o extre
mos de una solucidn de conttnuidad, con el fin de mantenerlos unidos, en tanto -
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se .obtlene la cicatrizacin, Para hacer la sutura el clpujano uti{liza una agu-
ja e hilo,

Las agujas se clasifican tomando en cuenta sus tres partes bisicas de su for
ma. ’

La punta de la aguja puede ser de bordes cortantes o seccién triangular, cé-
nica o redonda y de trocar en punta de lanza,

Seglin el cuerpo de la aguja hay: curva, recta o semicurva.

Seglin el ojo de la aguja o forma de insercién del hilo, aguja de ojo simple,
acanalado, aguja de ojo autométlco, aguja atraumitica (sutura prevlamente coloca
da por presiSn mecSnica).

La eleccién de las agujas se debe regir por lo siguiente;

La aguja no debe ser mis larga ni mds fuerte de lo necesario,

La agujla curva sfempre se manejard con portaagujas,

La aguja recta y la semlcurva se manejan con la mano como lo hacen .los sastres.

La aguja curva se usard ‘en los planos profundas y la recta en los planos fu-
perflcla]es Y de fécil acceso,

En chanto al hilo, se divide en dos grupos en material absorbthe y“en mate-

rlal no absory(Ble.

Los aBSorvlbles‘son aquéllos que pueden ser absorbidos o digeridos durante -

: el broceso de cicatrizaci6n,

Los no absorbibles no se afectan por la accli6n orgénica de fagosrtosls-y per

‘ manecen en el 6rganfsnn a penos que sean retirados.

_ Entre las suturas absorblbles la mis . usada es el catgut quirﬁrglco, a pesar
. del nombre 'es fabricado con {ntestino de carnero o hilo ester(lizado. Se emplea
para ligaduras suturas o drenajes,

El catgutes el que se {mpregna de varias sustancias como sales de cromo, yo
do o.-formaldehido para darte mayor resistencia, :
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Las suturas no absorbibles se fabrican principalmente de seda de fibra de po
liester, 1ino, algoddn, nylon, metal, cerdas de caballo, Probablemente las mis~
toleradas son las fibras de pollester, seda y algodén y metal,

La eleccibn de la clase de sutura depende de varios facfores: clase y consis
tencia de los tejidos a coaptap a la necesidad de lograr una unidén perfecta, a -
la presencia o ausencia de (nfeccitn al tTpo de herida y del lugar y profundidad
de la sutura,

INSTRUMENTAL CLASIFYCACION Y AFILADD

los [nstrumentos parodontales estén diseﬂadosxbara Itmpiar cualquier supel;f_[_»
cle de los dlentes con el menor esfuefzo posible, cada uno estd disefado para un
trabajo especffico y se pueden dividir en tres grupos: l

1.'- Para remosién de trritantes subgingivales y coronales,
2,~ Procedimlentos quirlirgicos,
3.« ‘Ajustar Interferencias oclusales,

Clasiflicacin de sondaé parodontales y pinzas marcadoras,

Se usan para la localizacidn de bolsas parodanta'es, marcan las boisas y. de-
terminan el curso que 1leva &sta sobre la superficie del diente.

i 'E';_(gloradorés

Lccalizan depds itos en Ia superf(cie del diante
‘Raspadores Superﬂclales :
Se utilizan para la remos(&n de c8lculos supragingivales,

" Rdspadories 'Prefundos ‘
‘Remueven’ c§lculos subgingivales,

‘‘Azadas.~ .~Se usan para sl allsamiento de superficies radiculares,

“Cur-etés «*Son ﬁara la remos 16n'de l‘a'superﬂ'cl_e‘ interna de la pared de la -
bolsa y la adherencia epitellal y también para alisar superficles . -
rqdlculares. ’ ' -

Instrumento: Ultryséni‘cos.- Para el raspaje y limpleza de superf [cies denta~
‘rlas y curetaje de la pared gingtval de las bolsas parodontales.

A
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{nstrumentos Parodontales Quirdrgicos
Instrumentos Para Limpieza y Pul{do
Taza de goma, cepillos de cerda, portapulidores y tira de papel para Hmptar
y pulir las superficies dentarfas,

Cada instrumento estd formado por tres partes: hoja, cuello, mango.
La hoja es la parte activa o de trabajo, el mango donde se toma el {nstrymen
to y cuello unién entre mango y hoja,

Sondas Parodontales

~Se usan para medlr la profupdidad de las bolsas y determinar las formas. de -
ellas, E! {nstrumento consta de una hojJa en forma-de varilla troncocénica cali-
brada con marcas cada milfmetro y su punta es redondeada,

Para medir una bolsa se {ntroduce la sonda con presl&n firme y suave hasts -
el fondo de la bolsa, sigulendo el eje mayor del dfente,

Esto se hace en cada superﬁc(’e‘del diente para conocer el curso de la bolsa,

ia

'Ptnzasv"narcadoras de Bolsas

Es un Instrumento doble, tiene forma parecida a las plnzas de curaci6n., Una
punta es aguda y est5 doblada en dngulo recto, la otra pum:a es romay- arqueada-
para adaptarse al conturna del diente, :

Para marcar una boisa se alinea la punta roma con el eje mayor del diente y-
se ntroduce hasta el fondo de ta'.'b_olsa, se presiopan los extremos hasta que se-
unen.. El punto sangrante nos indica el fondo de la bolsa, as{ se marcan los pun
tos necesarios para seguir el curso de la bolsa.

Exploradores

Sdn tns trumentos déllcado#. tno de ellos tiene Forma de hoz en (s! con una=-
curvatura en 5ngulo recto, Se usan pdra localtzar {os depdsitos subgtngtvales -
'antes de nspar y para comprobar st el. tratamrento ha sido efectuado correctamen

'tGo’
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Raspadores  Supérficiales

Es un juego de tres raspadores con doble extremo para quitir depds{tos su-=
pragingivales, Es un raspador universal con dos hofas en la misma ITnea con el-
mango o cuello angulados, Hay en forma de hoz con lados planos y trapezoidal. .

Para evitar hacer muescas en los dientes, estos Instrumentos se usan en una-
angulac{én de 30’ grados respecto a la superficie dentaria, E) borde cortante to
ma el c&lculo supragingival a la altura de la cresta del m3rgen gingival y des--
“prende el cdlculo con un movimiento firme y seguro hacia la corona, Esto se re-

pite hasta que se hayan elimlnado los célculos,

Raspadores Profundos

Se ut{ltzan para la remosidn de depdsitos profundos, son mis finos que lps‘-
raspadores superficiales y proporcionan acces{bilidad en las bolsas profundas -
con un minimo de traumat{smo en los-téjtdos Blandos, tiene dos hoJas en forma de
hoz o de uffa, con una superficte tnierna cbéncava, La angulaclén de lta hoja per-

mite accesibilidad en cualquier zona de )a boca,

Para utfl{zarlo se introduce la hoja hasta la profundidad de la bolsa forman
do un &ngule menor de 90 grados con respecto al diente, Se toma ei cdtculo sub=~
glngtval'y se desprende con un movimiento firme hacfa la corona,

~ En las superflcies vestibulares y |{ngualés se introduce la hoja dentro de -

la Bolsa con yna punta redondeada hacia apic&l y la hoja contra:la superficie =~

dentaria y se Jala hécfa la corona; tamblén se puede utilizar para desprender la
" adherencia epitelial y-alisar la sterficfe radicular,

‘Azadas

: Se usan para alisar y pullr superficies radlculares, elimina restos de célcy
losky cemento ablandado, Son lnstrumentos dobles que proporcIonan_accéso a to--
das las superf|cies rédlcu(ares; la hofa tiene una angulacidn de 90.grados,rla -
' bafte postertor es redondeada y-t(ene‘un espesor mfnimo pava permitir un acceso-
"~ profundo sin qué fnterfieran los te}ldos adyacentes,
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Se introduce !a hoJa hasta la base de la bolsa de modo que haga contacto en-
dos puntos con el diente, esto previene que haya muescas en la rafz, se hace un-
movimiento flrme hacia la corona tratando de conservar los dos puntos en contac-
to durante el trayecto con bisel de 45 grados.

Las azadas de Mc Call tienen la misma punta sdlo que el cuello tiene diferen
te angulacidn con respecto al mango,

Cinceles

Estan disefados para superficies proximales de dientes demasiado juntos, por
lo general se usan en dientes anterfores, Son instrumentos de doble extremo con
"-un cuello curvo y uno recto, el Borde cortante es recto 'y tiene bisel de 45 gra-
- dos.,

Se Introduce desde la superficie vestibular, 1a curya de'la hoja se hace que
se establllce contea la superficie broximal y el borde cortante toma el cSlculo-
sin hacer muescas en el dfente, EI costado de la hoja se mantlene apoyando con-
firmeza contra la ralz y el ipstrumento se usa empujando hacla lingual, ’

Curetas

Son lnstrumentos con hojas flnas para las paredes blandas de las bolsas paro
dontales para eliminar la adherencla epitelfal, el tapfz Interno, eliminar fl=--
bras parodontales y defectos &seos y alisar paredes radiculares,

Las curetas tienen forma de cuchara, la superflcie exterior es redonda, la -
hoja se introduce hasta el fondo de la bo|sa‘parodontal y se mueve hacia la coro
na, Para {mpedir que la bolsa se separe de la cureta, se elerce presién suave -
sobre'lg superficie externa, el borde cortante del otro lado de la hoja se puedg
usar para aljsar 1a superficle radlcular. ’ '

, Para, ellmlnar la adherencla ep{telial, 1a cureta se introduce ‘con la punta =

aplcal apoyéndose en el fondo de la bolsa, Se ejerce una suave presién vertical
para empular la punta dentrq de. la zona de la adherencia y se mueve a lo largo -
de] fondo de’ la bolsa. : : '

Tamblén se usar§. remost&n parctal de la papila Intardantar(a, se . tﬂhroduce;*
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el instrumento por un costado de la papila y se pasa a través de ella para qui--
tar la cantidad deseada de te]ido,

Las curetas de Gracey es un 'uego de curetas adecuadas para la mayorfa de -~
las neceslidades, con angulaciones diferentes del cuello con respecto al mango,

Limas

Es un [nstrumento en desuso. Se utf{liz8 para raspar y alisar las rafces, pe
ro ya no se usa porque dejaba estrfas y rugosidades sobre la superficie del ==«
diente, ' '

tnstrumentos Qufrdrgices

Azadas Quirdrgicas

Tiene una hoja aplanada en forma de cola de pescado con una convexidad pronun
ciada en v porcién terminal, Se usa para desprender las paredes de las bolsas ~
después de la Inc{sién de la gingivectomia para alisar superficies radiculares --

accesibles,

Bisturls Parodontales

Tienen extremos dobles para gingivectomfa y otras cirugfas. Las hojas tle--
~ nen forma de raspador unldas a cuellos angulados, Toda su superficie es de bor~
de cortante formado hor ta unién de la superficie externa y la Interna su punto
es alargado para un mayor acceso, ' '

interdent..
il i

Tiene extremo aoble que sirve para eliminar tejidos Interdentarias durante -
la ginglvectomfa, También se usa para colgajos paradontales y para incidir ls -
pared interna de bdolsas 'l‘nfl_'a6s‘ea.s. -

‘Bisturls de'Orban:f 1y 2

Son hojas lanceoladas unidas al mango por un cuello angulado, la hoja tlene-
dos bordes cortantes formados por la untdn de la superficie externa redondeada y
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la Interna plana, Los bisturfs de Buck son de forma lanceolada y los de Monahan
Lewls tienen hoJas intercamblables,

tnstrumentos Quilrdrglcos de Kirk.an

Es un Juego de instrumentos diseflados para la glngivectomfa el 12k, 13K, 14k,
estédn disefados para remover tejido enfermo después de la incisién y limpieza de
rafces,

Los Instrumentos del 2k al 8k y del 17k al 22k, dan acceso a todas las super
ficlies dentarias para la eliminaclén de depSsitos y el aislamfento de las raf--
ces .

Los bisturfs 15k y 16k, son instrumentos pares, consisten en una hoja delga-
da aplanada untda pbr un cuello angulado, el boﬁdg externo elfptico y el lnternb
recto,

Ei elevador pariSstico 24y se ut{l{za para diferentes cosas, tlene extremo - ‘
. redondeado y Jojas rectas,

Las tijJeras se usan en cirugfa parodontal para eliminar lenguetas de tejido-
durante la ginglvectomfa, recortan los mirgenes de colgajos, agrandan Incisiones
en abscesos parodontaies y elIminachn de {nserciones musculares, Las tijeras -
25G con mango curyo y hoja bléelada, curva con estrfas y tijeras curvaé rectas.

'Los'asplradores son {ndispensables en los procesos parodontales, La cBnula-
de Frazier # 3 es simple y su forma y tamafio permite el acceso a todas las zonas.
Sirve para eliminap teJido y:los residuos atrapados,. o

tnstrumentos Para lepteza~y Pul ldo

La taza de goma es una pleza hueca con estrras en su tnterfor, se usan en Ia.
pieza de mano con un contradngu!o para profllixls.

Extsten muchas pastas !(mptadcras que s¢ tlenen que mantener humedas para ==
av(tar el calentamlento, tenemos que usar la taza con moderacidn para ev{tar qul‘
- tar la capa de cemento que cubre la zona ceryical,
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El portapulldor es un instrumento disefado para sostener una punta de madera

con pasta pulidora,

Los cepllilos de profiléxis son de dos formas, uno en forma de rueda'y otro -
en forma de taza, Se utilizan en el contradngulo con parte pul {dora. Las cer--
das de estos -cepillos, son muy duras y debe utilizarse s6lo.en la corona para --

" evitar lesiones al cemento.

La tira de papel se utiliza paré pulir superficies interproximales con porta
pulidora. Se [ntroduce la tira de papel con pasta y se actlva vestibulo-1{ngual
mente, teniendo cuidado de no dafiar la encfa, Posteriormente se lava la zona pa
ra eliminar restos de pasta que se quedS.

Instrumentos Electroqufrﬁggjcos

La electrocirugfa es el uso de corriente eléctrica de alta frecuencia para -

. quitar tejido o destruirlo,

La corriente se aplica sobre los tejidos por medio de un electrodo activo, =
para completar el cfrculo se usa una placa conductora de metal o goma metalizada,

con electrodo pasivo con contacto con el paclente.

Exlsten varfas formas de electrodos seglin la necesidad, hay esféricas, agu~~-
. Jas, dfamante, aguja curva, asa eifptica y asa cireular,

La disecacifn es la deshidratacidn celular de pehetracién prdducida por un -

'electrodo,

La electrocoagulaci8n es la deshidratacién y coagulacidn del tejido y hb&ds*

- t8sis,

Fulgdracién es la deshldratacién superficial y carbonizacidn de tejido produ
‘cido por la colocacién de un electrodo Ginico encima de la superficie del tejido.

La electré;irﬁgfa»se utfliza @ara eliminar el te]ldo gingival que cubren los_

" mirgenes de les{ones de caries,

: Alndrcaclonés;- Elimfna agrandamtentos gingtvales y glpgtvoplastfas en tra;a-
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miento de abscesos parodontales agudos, para hemostdsis, para el{m{anr insercio-

ciones de frenillos,
Contraindicaciones,~ La electrocirugfa puede dafar el tejido fseo si se usa-
cerca de &1, por lo que no debe usarse para tratamiento de bolsas infradseas, --

operaciones por colgajo o cirugfa mucogingical,

Uso 'y Culdado de ldstrumentos

Se tendrd una zona de limpieza, esterilizacibn y conservacién de los instru-
mentos y materiales quirdrgicos. Todos los instrumentos uti{lizados se sumergen=
en una solucidn de detergente, se frotard con un cepililo duro, se enjuagany se -
secardn antes de introducirlos al autoclave, Si no se limpian adecuadamente, =
los instrumentos van acumulando una pelfcula que fmpide la esterilizaci6n comple

ta,

E] calor seco es la mejor forma de ester{lizar por no oxidar ni dafar el filo

de los [nstrumentos,

Afilado de Instrumentos

Para el buen functonamiento de los {nstrumentos debemos. man tener los bien aﬁL

lados,

La hoJa de un Instrumento tiene dos kordes cortantes, Cada hoja estd forma-
da por la uni8n de dos superficies, El borde cortante es la superficie activa -
del instrumento, El borde debe estar 1iso y suave de lo contrario el Instrumen-
to debe afilarse, £l afilado consiste en cortaf o desgastar las superficies que
forman el borde de la hoja hasta que se restaure el borde cortante.

. Al afilar es importante restaurar el borde cortante sin deformar_ los 5ﬁgulos
" originales del [nstrumento, el asentamiento es la fase final, se utiliza una pie
dra péra dar el terminado, EI afilado se realiza con piedras de granos seglin -

sea la necesidad,

Las pledras de af{lar consisten en masas de cristales diminutos, que son las
puntas cortantes. Lss pledras de grano grueso cortan més répldamente,” las que -
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se utilizan son las piedras tipo rubl de corte rapido que se utiliza para el afi
lado preliminar y la pledra de Arkansas, es una piedra fina para obtener el ter-
minado,

Las pledras se dividen en dos grupos seglin su forma de uso,

Piedras Montadas.- Se usan en una pieza de mano, son de forma cilindri-

ca en varios tamafios, de rubt y Arkansas,

Piedras no Montadas.~ Pledras planas, son piedras rectangulares de dife

rentes granos, son planas o de cuatro canales de diferente tamafio,

"Pledras ‘de ‘Mano.~ Piedras que se sostienen en la mano y se actnvan ma=-
‘nualmente durante el afllado. Son ciifndricas y piramidales.

‘Principios ‘del 'Af{lado

1.~ Establecer el &ngulo apropiado entre la ptedpé y la superficie que se -
va a desgastar, ' :

2,~ Reducip teda la suberf?cle evitando crear un nuevo bisei.
3,~ No inclinar fa‘p?edra;
+= Lubiricar la pledra cuando se afile papa evitar el calentamiento.
5.~ Evitar la presifn excesi{va que calienta el borde,
6.~ Afllarse al primer signo de embotamiento,
7.~ Eliminar las rebabas, bordes, rugosos, med?anie el asentamiento suave -

de la superficie no biselada,

" Forma de'AffIat'los'tnstrumentos

"Rasbadores‘Profundos

Se pueden afilar de dos formas'qsando una piedra montada, el Ins trumento 508
tlene con preéfén palmar, con la supepficie concava {nterna hscia arriba y la =~
punta hzcia el operadop, En la otra mano la pieza de mano con pres(dn paimar,=

&) pulgar, el pulgar se apoya con firmeza.

Se puede~utrltzar una pledra de rub{ lubr[cada‘épn agua o una piedra de Ar--
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kansas lubricada con aceite. Se hace girar lentamente la p{edra colocada en la-
superficie interna de la uni8n de |a hoja con el cuello y se lleva lentamente ha
cia la punta hasta sobrepasar el {nstrumento afi‘lanﬁo los dos bordes simultinea=

mente.

Con la pledra de mano es necesar{o estabilizar el [nstrumento sosteniéndolo-
en una hendidura en el Borde de un pequefio taco de madera sujetando con un ‘torn_i_
Ho. El Instrumento se coloca con la superficie céncava Interna hacia arriba pa
ralelo al piso, la pledra se coloca sobre la superficie interna donde se une con
el cuello y se mueve de adalante hacla atrds en mavimiento de vaivén hasta 1le--
gar a la punta. Se puede utilizar la piledra de carborundo 309 y para finalizar-
la piedra de Arkansas cilTndrica,

Para eliminar las rebabas, se Invierte el instrumento en el taco de afilado~
y se gira levemente de modo que la superflcie externa de la hoja se mueva cop ==
suav{dad hacia el borde cortante para elilminar las proyecciones f{lamentosas.

Las rebabas tambi{€n se pueden eliminar med{ante una pledra plana acanalada,~
se sujeta la pledra sobre uma superficle plana con los canales perpendiculares -
al operador.

El instrumento se coloca en el canal adecuado y se empuja hacia adelante y -
.atrds con la superficie externa hacla el canal,

Remodelado de la hoja; cuando la hoja ya a sido afllada varias veces, ésta ~
se aplana desproporci'ona!mente. Se tiene que restaurar medlante el desgaste de
la parte externa de una piedra montada, '

, . Raspadores Superflcla]es Forma_ de’ Hoz.- Estos se afilan de la misma ma-
nera que los’ raspadores profundos, conservando ia angulacfﬁn de la superflcie in

terna y externa. de la hoJa,

Raspédores “de Jaquette

En este {nstrumento son dos bordes cortantes los que s*e i(enen que afllap, -
el (nstrumento 56 coloca sobre un taco de mapera con la parte {nterna paralela -
al piso por la superfi\:le i‘ntema se mueve. hacta atrés y adelante una pledra de-

~ mano plana,



48

‘Azadas

Las azadas se afilan con una piedra plana, el instrumento se coloca con el =
bisel plano contra la piedra, Una mano controla el &ngulo y la otra presiona --
uni formemente contra la p{edra, se mueve la hoja a través de la pledra descri---

biendo un ocho,

Tendremos que redondear los dngulos agudos de cada extremo del borde evitan-
do dafiar la encfa en el momento que la usemos, Para esto, sostenemos la azada -
con la hoja frente a nosotros y la frotamos contra la superficie de una piedra -
de Arkansas con un movimiento circular. '

“Clnceles
Se -afllan con una piedra plana de Arkansas, se sost{ene el Instrumento con -
presifén en forma de l&piz, el instpumento se empuja' lentamente hacia adelante -~
si{n alterar el éngulo, las pebabas se eliminan con una piedra de Arkansas plana-
colocando las superflcies no Biseladas contra la piedra,

'Curetas-*
Se affilan con ptedra montada Mayo nfimero siete, el instrumento se sostlene -
con presibn palmar, la pledra se mueve lentamente y se pasa sobre la superficie~

interna desde el cuello hasta la punta, las superficies laterales se biselan con
una piedra de Arkansas plana,

: B[sturfs Parodontales

' La mayorfa de los bistupfs se aft]an sobre una piedra plana o una piedrs ro-

tatorta cilfndrica. -

Los Buturl‘s que_se aftlan con una ptedra plana de Arkansas son los que tie-
. nen. tres superﬂcies que afllar por ejemplo: el 206 Y el 216G,

E} iﬂstrumehto se sostiene con presfdn'palmar y se . coloca sobre la pidra con

la angt's'lacrdn adecuada a[ .bisel, Los dedos de la mano tzquierda se colocan so--

‘bre el instrumento a {a altura del cuello, para aftlar el borde externo se empu-

Ja de derecha a {zqubepda con un mayimiento semic(rcular amplto y se invlerte la
hoja repl‘ttendo del otro lado tamBi‘én.
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Para el borde interno y el posterior se desliza el {nstrumento long{tudinal-
mente, Tambi8n se puede afllar con una l‘:tedra rub? # 9, sostentendo el instru~=
mento con pres{8n baimar con la hoja frente al o;':eraddr'. La pledra se gira len-
tamente, se pasa a lo largo de cada superficie hacfa la punta usando el pulgar -
como pivote, '

Renovacisn del Filo
Esto se logra cop una pueda de fieltro duro y abrssivo de Oxlido met4lico. -
Es rdpido y prolonga la vida de los [nstrumentos porque produce un desgaste mfnl
mo. - Los bordes desafilados, se afllan pri‘inero con pledras con la finalidad de-
aproyechar ‘las ruedas de fteltro, ' ‘

La forma de usarse es coldcando un compu‘es'to de’ 8xfdo metdlico por ejempio:~
el tridxido de cromo, sobre la rueda de fieltro rotator{a montada en el torno --
del Iabopatorbo.. E} tnstpumenf:o' se sostiene con el p'uigar e Tndice de ambas ma-
nos.y se apoya suavementa, la pueda debe girar bacia afuera del borde cortante.

Cu[ﬂado dé las Pledras de Afilar

Las ptedras de rubf se lubrlcan cop agua y se lavan con agua y Jabon y un ce
p(']_lq grueso, las piedras que se lubrican con acente se lavan con gasollna. -
Las piedras de Arkansas nunca deben estar secas ,slempre han de estar cyblertas‘-
por una capa de acelte, o

Usando la. su#epf(-.cte de las pf;édras uniforimemente se evitaré la formacidn de
* surcos que causan errores en el af{lado, para remodelar las piedras, se utiliza- .
un disco de Joe Dandy.
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CAPITULO V

Diagndstico PronSstico y Plan de Tratamiento

Para determinar de que tipo de enfermedad se trata y las caracterfisticas ==
clinicas precisas del proceso patolfgico de determinado paciente, e! odontélogo-
ha de llevar un examen exhaustivo. Los signos de la enfermedad parodontal son =
tan variados y complejos como sus posibles causas. Aparecen junto con otras en-
fermedades bucales y se superponen a la estructura intrinseca y funcional especl
fica del paciente. Por ello cada persona y cada boca son diferentes de una per-
sona a otra. Al realizarse el exdmen se establece el plan de tratamiento, es ne
cesario que el odontSlogo tome en cuenta al paciente asi.como a la cavidad oral.
No se puede encasillar a un paciente como un caso tfpico y proceder al tratamien
to segin rutinas ya establecidas. Hay que considerar que el tratamiento debe -~
ser tan Individual como lo es el paclente. Lla mayorfa de los casos de parodonti
tis es diferente. Una entidad patoidgica contiene catacteristicas comunes. Las
manifestaciones son diferentes en cada paciente portador de la enfermedad.

Relacidn_entre paciente y profesional.- Una forma de aprovechar mejor ta =
relacién que se va a entablar, es observar con detenimiento la forma de contes--
tar del paciente, Mucho se revela por la eleccién de las palabras que dice el =
paciente al contestar, el tono de voz, la expresidn facial y los movimientos que
realiza mientras contesta las preguntas} Estas reacciones tienden a exagerarse~
en el consultorio dental, porque la odontologfa representa una situacidn tensa -

para muchos pacientes,

Mientras el dentista observa al paciente, hay la posibilidad que el pacien~
te esté haclendo lo mismo. Por eso hay que llevar Ta entrevista de manera tran-
guila y segura. Para que la relacién sea de confianza mutua y empezar de inme--

diato el exdmen bucal més a fondo,

‘Principios Generales de Cirugfa Parodontal

El tratamiento'parodontaf es fundamentalmente instrumental y como tal, pue~
de considerarse quirdrgico, Sin embargo tradiclonalmente se ha dicho que el tra
famiento quirlrgico es aquél que incluye incisién yudesbrendimlento de tejidos -
blandos.. El tratamiento por med{o de} raspaje es considerado como tratamiento =
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conservador, El curetaje de la pared blanda de la holsa ocupa una posicién In--
termed ta.

‘ indicaclones de la Cirugla Parodontal

1.- Eltminar la Bolsa parodontal, para esto tlene que actuar sobre tejidos-
blandos exclusfvamente, en el caso de bolsas supradseas y sobre terdo-
Blando y teJido Sseo en el caso de bolsas Pnfradseas,

2.~ Corregir algunas copdiciones de los te]idos que favorecen la recidiva -
de las lestones parodontalés,

Anestesia

Se opera bajo anestesia local o regional en el consultorio dental. En ca--
sos especiales se opera Bajo anestesla general y de preferencia en un ambiente =
hospttalario, '

La anestesia reglonal se usa especialmente en sectores posteriores inferio-
res y siquiendo la técni‘ca comldn, La anestesia local infiltrativa, se da en el~
surco vestlbular vecino al dlente a tratar y a veces también en papilas a fln de
obtener un campo mis blanco,

Hemorrdgias Operatortas

Durante la intervencidn quirdrgica 'parodontal se cohibe la hemorrégia com--
primiendo con gasas. Es importante ademds el uso de un aspirador de sangre.y If
quidos de la cayidad oral.

‘Apbsi tos Parodontales

. El posoperatorio de la c'i'r_ugl‘a parodontal mejors desde la [ntroduccién de -
" los apSsitos de cemento quirdrgico, Estos son b8sicamente 6xido de zinc y euge-
’ Anol con algunos elementos mod{ficadores. . Se espatulan hasta una consistencia de
mlgajGn y se colocan en Ia boca donde se endurecen y ayudan a la cleatrizacién =
de la herida.

© Elbtminacibn'de 13 ‘Bql ¢d 'Parodontal

La eliminacidn de la bolsa'barodontal es la claye del. tratam{ento parodonf-

tal total,
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En el tratamiento de las balsas parodgntales, la meta es la ellminacidn to~
tal; la reduccién parclal de la profundidad de &stas, no es compatible con el pa
rodonto sano, '

Toda bolsa parodontal lleva en forma {nexorable, aunque con velocidad varia
ble, hacia la pérdida del diente, Esto se debe a que la bolsa crea un drea Impo
sible de limplar con los elementos de higidne disponibles, Se podrfa aceptar la
persistencia de un surco gingival profundo s6lo si se le pudiera mantenar |ibre-
de placa,

MEtodos Para Eltminar 1a Bolsa

1.~ Relnsercién de una pared blanda contra 1a superficle del diente obte-~
ni‘éndose as! una restitucién intggral del parodonto marginal sin pére
dida de tnsercién parodontal. Esta es por supuesto el resultado ----
I'deal del tratamlento,

2,~ Por elimtnacién de la pared extefna de la bolsa, lo pueda obtener por:

a)  Retraccidn de la misma, al resolverse ¢l proceso inflamatorfo que la ocupa,
Se obtiene este resultado con las téenlcas de raspaje y curetaje.

b) Eliminacién quirGrgica de la pared ginglval de la bolsa. Se obtiene con la
técnica de gingivectomfa,

c) Desplazamlento apical de la pared de 14 bolsa. Se obtiene mediante la téc-

nica de colgajo.

3.~ Por eliminaciSn de la pared dura de la bolsa, o sea la redectomfa o -
la extraccl6n dentaria, Cuando los otros métodos no son posibles, de
be recurrirse a la extraccién parcial o total del diente, a fin de --
elimipar la infeccibn que represer\ta la bolsa parodontal.

Comenza_ndo de la sigulente manera

-1, Flcha de ident{flcacidn
2, Molestla principal
3.~ Historia médica
L, Historta dental.
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“Fleha de ldentlf @éérd&

Es [mportante que tenga los datos necesarfos bara propSsitos de estadfstica
médica,

Cuando el Fﬁtermgatonl‘o sea fndlrecta o s-e'po‘nga én duda la veracidad de-
los‘datos recogidos, se anotard la constancla prespectiva junto al tftulo del [n-
terrogatorio,

_ Nombre, edad, sexo, estado civil, lugap y fecha de nacimiento, lugar donde-
radica, tel&fono, ocupaclidn, estudios realizados,

Holesti‘a'Pt"!‘nc_i‘bal

Motive de la visita, isiente dojor incomodidad u.otra molestia?, muchas ve=
ces el paclente se presenta con una urgencia, dolor., hemorrdgla o hinchazén, En
estos casos, se atenderd la urgencla tan pronto como se determine su locallza---
cién y suorigen, S{ no hay contraind{caciones médicas o precauciopes que tomar, -
. se pospondré la entreyista, o

Histopfa ‘Médica

Con pespecto a nuestro medlo es de utll ldad conocer las enfermedades mis ==
frecuentes en determinadas regfones del pafs,

AsT tenemos que en Tamp{co son muy frecuentes las alérglas; en Xochimilco,~
Oaxaca y Chiapas el Bocio (aumento ae VOlﬁmen parcial o total dela glén’dula =
roides), en Sinaloa, Guanajuato loé abscesos hepdticos; en lugai‘es donde se es--
tanca el ‘agua ya sea en rfos o lagunas el paludismo; en Aguascalientes la fluo-
rosis.

~ E) estado civil es el orfgen en muchas ocasiones de conflictos emoclonales~
graves.

La historla médica se-llevars a cabo en el siguiente opden:

‘1.= Antecedentes heredttarios familiares,
2,- Antecedentes personales no patolGgicos,
3.~  Antecedentes personales patoldglcos,
"4, Padecimlento actual, , ' .
5.- Interrogatorfo por aparatos y sistemas.
6,- Exploraci8n f\‘st-éa, '
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7.+ Exdmenes de |aboratorto.
8.- dtagndstico.
‘9.~ Pron6stico,

‘Antecedentes heéredo=familjares

Frecuentemente proporciona una explicacidn mis fiel del estado real del enfermo,
que el mismu padec{miento actual, los antecredentes tanto familiares como persona
les, son la mejor biograffa patol6gica del individuo, estos antecedentes facili~
tan el diagndstico y permiten preveer la evolucin y la respuesta del tratamien-

to.

Los padecimientos que mis {nteresan son los que tienen caricter hereditario
bien demostrado o los que traducen tendencia familiar definida a un cierto tipo-
de patologfa,

Se estudiard el amblente bumano en el cual se ha desarrollado y vive el en-
fermo. tnformacidn acerca de: ambiente famil|lar, hisotoria marital del cényuge-
y de los hijos. Se tnterrogard acerca de la ocurrencia en la familia de enferme
dades tales como: Sifills, fiebre reumftica, tuberculosis, diabétes, obesidad, -
cardlopat?as,'hlperfensi,é'm arterial, alérgias, traumatismos e infecciones duran-

te e] embarazo.

La diabétes mell{tus es una de las enfermedades con frecuencia hereditarias
mis Importantes, primero por su frecuencia y segundo porque se acompafia siempre=~
de lesiones bucales y dentarfas que son muy precoces,

Las enfermedades hemorragfparas, con sus caracterfsticas peculiares de trans
misién (hemofilia), constituyen up grupo que tiene intereses précticos por el ===

riesgo de sangrado de los pacientes,

La obesldad se puede clasiflcar asfs

-Gradb‘],- 5 kilos mds del peso normal
L 2,~.5 a 10 kilos mds
& 3, De 10 a 15 kilos més
'k~ De 15 kilos en adelante,

Se toma como referencia el peso que tenfa el paciente a la edad de 20 afios.
© .Sl es una persona menor de 20 afios se relaclona el peso con la estatura.
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‘Antecedentes ‘personales no Patoldgicos

Aqul se analtzapﬁ la historla social y parte de la historia econdmica del ~
paclente, |

Hab itaci6n, venti'lacidn e iluminacidn, hacinamiento, promiscuidad y-sanlta-
rlos,

Alcohdl[sm&, tabaquismo, otras toxlcomanfas,
Habitos de nutriclidn (tngesta suficiente o insuficlente, balanceada o no).-

S practica algdn deporte, malos hdblitos e higiene bucal y general.

Antecedentés'PerSOnales‘Patbngfcos

Se investlgapin culdadosamente Ios.antecedentes de enfermedades; sarampién,
varicela, rubiola, escarlatina,

Antecedentes quirdrgicos; fechas de ellas si fueron de urgencia-o elecffvas;
Antecédentes traumdticos; caracteristicas, fechas, secuelas.
Antecedentes transfuncionales; fecha, lugar, cantidad,

"Antecedenteé de Inmunfzacidn,; fecha de la apllcacion de vacunas,

Antecedentes med|camentosos; se hace por el abuso de automedlicacién, ver si

hay alérglas.

Antecedentes ginecolSgicos y obstétricos, nimero de embarazos,.abortos,.pai

tos prematuros.’

Padecimiento .'Actual

En casos que exista una enfermedad en evolucién (cardiopatfa, diabétes, In-
feccién crénica), en el momento de la consulta odontolSgica, es indispensable ob
tener un pequefio resdmen que {ncluya el tratamiento y los med{camentos que esté~ .

tomando actualmente. .

Forma de! principio evolucién cronolSgica y estado actual,

‘lnterrOgatorPo“por[ﬁparatos‘y'SFStemag

Aporta datoé'y medios para hacer medicina preventiva al mostrar anomal fas -
de Srganos sanos en aparfencla, pero al ser [nvestigados de manera fntencionada,
pueden proporcionar s fntomas tncipientes de otro padecimtento, '
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"Aparato ‘Digestiyo

Apetito, alteraclones en este, cual{tat{vamente y cuantitat{vamente; en ni-
fios, succiBn y deglucidn, masticacidn, disfagia, aerofagia, trédnsito esofédgico,-
intolerancia cual{tativa a los alimentos, nduseas, vOmitos, eructos, regurgita-=

ciones,
Trénsito {ntestinal, dolores abdomipales, localizacidn, intensidad, dura---
clén, horarto y relacidn con las comidas,

Evacuactones: nlimero, dfarréa sus caracteristicas: Bien formada, duras, ==--
blandas, expuls{6n de pardsttos,

Aparato’ ‘Cardiovascular

Disnea, dolor y opresién precord{ales, averlguar las circunstancias que con
dicionan su aparic{dn, sus trradtaciones,

Se lnvest,lgéré la presencia de edema en miembros inferiores, la €poca de --
tniclacit6n, su progresidn, presencia de palpitaciones en regl6n precordial o en-
el cuello, si son rftmicas o aprftmicas taquicardiacas, o bradicardfacas.

Investigar los diversos s{ndromes venesos.las extremidades Inferiores: vdri
ces, fleb(tis.

Ap'arato'Respiratorio

Permeabjlidad nasofdringea; amigdalitis y faringitis, disfonfa, disnéa pos~-
tural y paroxfstica. '

" Tos: caracterfsticas, factores que la precipitan o que la acompafian, seca o

productiva.

‘ Epistaxis, paroxismo

‘Aparato "gén{to-urinario

Diuresis apr&ximads en 24 horas, Polluria, polaquiuria, nicturia, hematu-~
ria, disuria, carScteres de] chorro, ritmo, sedimento urinario, Pluria; dolor --
lumbar y caracterfsticas, antecedentes cdlculosos.

Menarca, edad, clclo menstrual, abundancle caracter(sticas de .la menstrua--
ci6n, Guando Inlcfo su yida sexual actlva, embarazos, gestaci8n, paridad, :abor—

tos,
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© Ststema Endderino

Astenia, polturia, adelgazamlento (st hay datos de diabétes],

El hiperparatiroidismo provoca resorcién de hueso y de la 18mina durs.

Stétemd Heématopoy&t lco

Sangrado anormal, epistaxis, gingivorrdgias, sangrado prolongado de heridas.

- Este grupo de preguntas peﬁnitc fdentlflcar las anemi{as y las enfermedades-
vhemorragtparas gue son de [Interés al odont8logo, '

S Istema Neryioso

Convulslones, moti]idad, temBlores, patdlisis, atréflas, sensibilidad, trans -
tornos de la mapcha,

Se consliderard una persona nerviosa aquélia que tlene los misculos maseteros
tensos, sl aprieta los dientes.

EStudfo Pslcoldg(co

Personalldad actlvrdad memopria, suefios, depresiones, manfas, adaptabili--
dad angustia,

'AntecedenteS'Hédlcos

Tuvo urtlcaria alguna vez 1

Existen med{camentos que no pueda tomar porque es alergico a ellos 7
‘Es usted alérgico a la penicilina ? ' '

Fue Ln&ernado en un hospital 7

Recls16 una transfusién de sangre ?

Ha estado en cama por enfermedad mis de una semana ?

Le dl]o el doctor en alguna ocasidn que estaba epfermo del cdrazdn ?
Tuvo un-ataque -cardfaco 7

Sufri6 alguna vez flebre reumitica ?

Llegé a sangpar demastado o dupante mds de d-s dfas, después de la extraccitn-
de un diente o de algin otro tratamfento dental ? '

¢ Tuvo preslén aptertal alta alguna vez 7

¢ sufrié anem(a, pérdtda de sangre, falta de sangre ?

¢ Tuvo tuberculosts 1
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{ Vivi8 alguna vez con up tubercuioso 7

! Tuvo alguna ocasi6n ataques epifépticos o convulsiones ?

! Se desmayé alguna vez ? '

! Se enfermd alguna vez a consecuencia de un tratamiento dental 7
! Sufrié en alguna ocasién stfilis o enfermedad venérea ?
L Se le somet{8 a trradiacidn o rayos X para alguna enfermedad ?

Antecedentes  Famillares

! Algiin miembro de sy familia tuvo diab&tes sacaripa ?
! Alguno de sus hl}os pesd mds de 5 Kg., al nacer ?
! AlgGn mtembro de su familiPa sufriS ataques de epilepsia ?

{ Algln pariente se encuentra enfermo ?

APRECIACION GENERAL DEL PACIENTE

Facies.~ La inspeccidn visual de la cara debe de recoger, primer término, -
la expresidn del paciente. En ella apreciamos a menudo los primeros signos de =
dolor en una pulpitis, periodontitis o neuralgia de otro género, reflejindose --
también en sus rasgos los efectos de vigilia prolongados tan frecuente en las --
odontalgias, ‘

Asimismo en las complicaciones generales de las infecciones bucales, la ca-
ra nos puede dar una idea de su magnitud, ‘

Las facies pdlida, sudorosa, frfa y afligida, con depresi6n mimica y brillo
acentuado de los ojos, indica generalmente una septisemia, otras veces la cara -
de ahogo nos delata la presencia de alguna i{aflamacidn o edema, abscesos farin--
geos, edema de glotis,

La cara hipfcrita que se observa con alguna frecuencia en los enfermos de -
boca, no siempre indica un fin fatal, sobre todo cuando es debida a agudas y pro
longadas odontalglas,

Cl&sica la tamb{én |lamada facies adenoide la que nos {nducird a efectuar -
la exploracién de la béveda palatina y de la rinofaringe (adenoides, desviacio--
nes del ‘tablque nasall,

Con la observacidn de la cara y de los lahios se puede deducir si el enfer-

mo duerme con la boca abterta,
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Es pecullar la cara y la expresifn, en la triada de'Hutch}nscn, por las ci-
catrices radladas e [ndelebles,, peribucales, la narfz en silla de montar y la =
frenta ollmplca,

Los defectos cong@nitos de la cara se observarin para determinar la actitud
del paciente con respecto a estos, por ejemplo el lablo leporino.

‘Hébito Ovglnico,~ Obes idad marcada o delgadez sugieren la posibili--
dad de alteraciones hormonales, nutricionales o enfermedades debilitantes como -
neoplasmas o tuberculosts,

.- Marcha,- Es frecuente que la sffilis terciaria, la enfermedad de Pa~-
‘get y la-esclerosis mdltiple, se ldentifiquen con un mode de caminar normal.

Postura,- Artritls, tuberculosis Gsea y enfermedad de Paget.

- Respiracidn,- La disnea puede indicar insuficiencia cardfaca o enfer-
medad pulmonar, la respiraciSn silvante se presepta en el asma bronquial.

"“Temperatura,- Por lo general la temperatura orgdnica elevado indica -
que hay infeccidn. : )

Pliel.- En diversas dermatosis aparecen erupciones, la enfermedad de -
Addison y la pelagra, presentan pjgmentaciones; en la anemia o en la Insuficien-
‘cia adrtica hay palidez, La coloracién amarilla indica lctericia, obstructiva,-
toxica o [nfecciosa, la clanosis puede tener su origen en enfermedad cardfaca o-

. pulmonar.

0jos,.= Es preciso notar la inflamacién, exoftalmos o cambios pupila--
res. o
' Narfz,- Las descargas purulentas, indican rin{tis agudas o infeccién~
‘de los senos, deformaciones u obstrucciones de los pasajes nasales pueden origi-
nar Ia respirac(én bucal, k

giggi.- La descarga se pbserva en Infecciones agudas y crénicas del -

conducto audltivo externo,

Cuello,~ Las venas, cerv(cales prom(nentes pueden tener relacién con -

una falla cardlaca_cqngénita, Las pulsaciones carotfdeas vigorosas, pueden indi

car Hipertensidn, |Infoadenopatla, bocio, qulstes o tumores,

‘Tonas SubmaxMares.» La oStéomPelltis, la actinomfcosis, la obstruc—-

c18n del conducto de Warton, produce la hinchazén de 1a zona . submaxilar, 1a-
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parotiditis epidémica, la obstrucc{dn del conducto de Steppn, la enfermedad de -

Miculicz o neoplasias pueden ocas{onar |a hinchazén de esta zona,

"EXAMEN " CL FNICO

La historla clinica siempre deberd elaborarse antes de cualquier tratamien-
to, ya que con frecuencia existen zonas afectadas que ex[gen un exdmen especifi-
co detallado, Los datos precisos, solamente se obtienen cuando el clfnico se --
apega persi{stentemente a los fundamentos y tEcnicas de observacidn estrictas.

La histor{a cltnica se realiza aplicando sistemiticamente nueve técnicac o~
métodos de exploracidn a los diversos ststemas orgdnicos y regiones anatdmicas ~
generales; )

1.~ tnterrogatorio

2,~ tnspeccidn S
'3,~ Palpacién '
“h,= Pepcus(dn

5,~ Auscultac 16n ‘

6.~ Percusi6n auscul tatopia

7.~ Punsidn.

‘8,~ Mediclén

4.~ Métodos de labopator(o

De esjtos métodos de exploracidn, Tos mis empleados en parodoncia son: el 1,
2, 3, 4, 8 y métodos de laboratorio, destacando entre estos Gitimos el empleo de

rayos X,

(ada una de las t&cnicas, tienen atributos (ndividuales y sus requerimien--
'tos de aplicacién como técnicas para evaluar todas las regiones anatémicas, sin-
embargo, ‘se usan simul téneamente cuando es poslble en el curso del exSmen clfni-
co y las observaclones c_ie una t&cnica ti{enden a conformar las otras.

‘Inspeccibn,~ Se d& el nombre de Inspeccitn a 1a técnica de explora=~--
cidn que utiltza los sentidos visuales,

La observaci8n visual de los s(gnos, generalmente aporta mayor cantidad de-
datos pertinentes al diagnfstico potencial que cualquier otra técnica.

St 1a Inspeccién se efectda, s8io con los ojos se llama directa o inmediata;
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cuando el clthth utblgza algdn tnstrumento (una lente o hace observaciones de -
cqrtes al microscoplol, se |lama {ndipecta instrumental o medlata, Algunos cli-
nlcos cuanda observan los movimientos las 1laman inspeccién dinfmica y estdtica-
cuando no son los moyimientos lo que estudian,

La [nspecci8n no se peduce a.bechar una slmﬁle oJeada al enfermo, sino que-
hay que obsepvar todos las detalles revelables a la vista, de aht la necesidad-
" de una técnica correcta,

- La tnspecclén comitenza tan pronto como nos enfrentamos con el paciente. Lo
oBseryamos dupante el {nteppogatorfo y cuando después de éste, se prepara para -
sep peconoc {do,

Reglas bapa efectuarla: la pegtanléor examfnar' debe estar descub{erta, asi-
como su homSloga st la hay, ﬁaﬁa hacér un estudlo comparativo, (luminar conve~-
'nientemente, esto es que la Juz esté un{formemente repartida pues la desigual re
paPthh&n de la luz podrfa hacer creer que estdn deprimidas las reglones poco ==
iluminadis, La luz nds convenliente es la solap especialmente cuando se trata de
_ observar la coloracién de la plel, sobretodo |a fcterfcia la que adn estando muy .
acentuada buéde pasap Ptnadvertida s| se utiliza para inspeccioharla Ta luz arti
ficlal, Lo mismo sucede en la observacidn de la mucosa.

~ El paciente debe colocapse en posicién cdmoda para que no se fatlgue, sus =
mdsculos deben estap relajados porque las contracciones musculares deforman la -
regldn, '

‘Puesto que el enfermo en estas condiciones, el clfnico no tiene mds que ver
la reglﬁn compapada siempre que sea posible con la reglén homéloga Y examinando-
“primero el conjunto y luego los detalles,

Patos que se obtienen: por |a [nspeccién se pueden ‘obtener datos relativos-
a sitlo, postc{dn, forma voldmen, estado de la superficie y movimtento,

Sitfo es el lugar que ocupa una cosa; posicién es la relacidn especial de -
las difeventes partes de esa reg(6n, En clfntca tiene a veces (nterés anotar el
yitio, otras veces !a postc[dn y en otras deben anotarse los dos datos.

La idea de forma es ovidencemente distinta de la idea de volmen, puede cam
blar e] voldmen de un Organo conseryando su misma forma y viceversa, pero sucede
en cifnica que con suma frecuencia las vartaciones de forma se acompafian de va-- -



62

rlaciones de volmen, por lo que es convenlente al hacep la tnspecc 6n estudiar-
la forma y el voldmen simult&neamente,

‘Palgacfén,-- Se da el pombre de palpacifn a |a téenica de exploracién
por medio del sentido del tacto.

Debe seguir a la Pnspeccidn, ya que no se debe palpar de buenas a primeras-
la parte enferma s{n haberle precedi{do una altenta y detallada inspeccidn,

La palpacl6n comb!ementa la inspeccidn, ya que da informacién diagndstica -
que no puede obtenerse de otra manera, porque revela la salud o enfermedad del-

te]ido que no puede olbisepvarse visualmente o por medio de una radiograffa,

St se realiza sin la ayuda de instrumentos se |lama i{nmediata o directa, --
cuando para palpar se uwsa alglin Instrumento (estllete, sonda) se !lama mediata,~
indfrecta o instrumental, Segdn se palpen los tejidos superficiales o los 6rga=-
nos profundos, se califica la palpacidn de superficial o profunda.

St la palpacifn se reallza con toda la mano o gran parte de ella, se le lla
ma manual, st dnicamente se usan uno o dos dedos, se le'califica de digital.

Reglas para efectuarla;

‘1, La regidn por explorar debe estar al descubjerto.
2,~ El enfermo adoptard una posicibn de acuerdo con la regién que se va a
explorar, procurando que esté cSmodo y con sus misculos relajados.

3.- Las manos de] explorador deberdn ser tiblas y las ufas cortadas se colocan -
de plano, como acarlciando sobre la piel, El frio embota todas las formas de --

sens {5H {dad y el coptacto con la mano frfa sobre la superficie cutdnea, provoca-
por vfa refleja la contractura de los misculos que Impiden la palpacién, especial
mente ‘1a profunda, E] calentamiento de las manos se cons{gue froténdoselas entre

s o aproximéndoselas a upa fuente de calor,

4,- Se de‘be palpar con suavidad_, Cuando se trata de explorar un érgano pro

fundo, es ev{dente que hay que hacer presién sobre los planos superfi--

' clales, tanto més intensos cuanto mis profundo es el 6rgano que se de--
see‘Palpar. En éstos casos, hay que {r con lentitud sin brusquedad, -

ﬁundi'e;wdo la'maho poco a poco hasta alcanzar la presién necesarla, con-

lo cual se evitardn molestias a] enfermo y las contrq'cclones musculares
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reflela que las malest las. despevtarfan, se deBe hacep la compres(on di
los te)idos contpa las estpucturas suﬁyacentes (huesol, sl se comprime=

entre dos ded2s o dog- manos, se denomina palpacl&n digital y bimanual,

5.

La cara dorsal de la mano Onicamente se usa para darse cuenta apréxima=
da de la temperatura del paciente, fuera de éste caso slempre se palpa-
con la cara palmar,

La técnica de palpacidn varfa segln el 8rgano que se trate de explorar,

~ s{ la regldn pdr examlnar es grande, se palpa con toda la mano y si es-

7em

8,-

i

pequefia se pecurre a la palpacisn digital, como res@men diremos que pa--
ra palpar debe usapse la mayor superficie tdctil aplicable a la regidn.

Del mismo modo que la [nspeccién de regiones simétricas debe ser compa-
rativa,

Cuande se palpa una regldn en la cua) hay una zona dolorida, debe comen
zapse la exploracidn por las porciones que no duelen,

Antes de que pueda usarse eflcazmente la palpaciSn, e] examinador debe-

conocer las caracterfsticas de cada zona o regidn y las variaciones dé-
consistencla producidas por las estructuras anatémicas notfmales. Una -
vez que se han reconocido las varlaciones normales, es menos probable -

que la interpretacidn de las variaciones patol8gicas confunda al examina

10,

dor,

- El cllnico debe eyitap que se asome a su rostro la Impresi6n que le -~
produée el halldzgo de un dato de gran interés o la desorientacién en-
una bdsqueda [nfrubtuosa, ya que el enfermo en esos momentos 1o ests -
esplando y ademds la familla dudard si lo que &l dice no se halla en -
concardancia con lo que expresa su postro,

‘Datos que se obtfcnen: La palpaci6n Ednftrma Jos datos de la {nspeccifn, si
tio, posicién, forma, voldmen, estado de la superficle, movimtentos, suministran
donos ademds los de sensitillidad y temperatura,

Todos ]os tejidos org&nicos poseen una capacter?st[ca o consfstencla que de
pende del ti{po de tef tdo; musculap, 8seo, glandular.

La
reg l‘6n.

forma Y et Vowmen se comprueban tﬂatando de abapcar con las manos la -
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Al pasar los dedos sobre la superficie, nos damos cuenta s{ est§ hdmeda, se
ca, sl es-1isa, rugosa e {nclusive s{ tlene temperatura anormal,

Los movimientos pueden ser estnténeo como las pulsaciones arteriales o pro
vocados por el examinadop, tal es el Fenbmeno de la fluctuacién. Este tiene por
objeto dar a conocer ta presencia de | fquldos en una cavidad o en el interior de
un tumor, ‘

La cons{stencla se estudla haciendo presiones y notando la resisteacia que-
oponen los te]idos,

Se investigard la sensibil{dad pues frecuentemente el dolor aparece o se --
exacerva al explorar al enfermo por palpacién, Para estudiar el dolor provocado
por palpacidn, se comprime la pegidn que se explora y se pregunta al enfermo si-
" tal presidn es dolorosa,

» "Percusidn,~ Es el procedimiento de expldracl6n que consiste en gol=--
pear .suavemente |a superftci‘e_del cuerpo con otifeto de producir sonidos, desper--
tar dofor o provocar movimtentos reflejos para conocer el estado flsico del Srga
no respectivo, '

La percusién depende de la transmisi6n d{ferencial del sonido a través de -
estructuras diversas normales,

La percusidn se divide en directa o [nmediata y en indirecta o mediata, Se
Ilama directa o {rmediata cuvande se percute sin interponer ninglin objeto. Cuan-
do al hacer la percusidn se .'lnterpone upn objeto, se le llama indirecta,

Hay varias maneras de efectuarla, se pueden emplear (nicamente los. dedos o-
usar {nstrumentos especlales |lamados plesimetro y martillo de percusién,

» Ya sea dipecta o fndirecta, la percus(ﬁn puede ser fuerte o suave, segin la
. {ntenstdad de los aolpes. Se dice que la vibraciSn producida por percusi6n fuer
_te, alcanza 5¢m, en profundidad y.extensién, de donde se sigue que las.lestones-
profundas de més de 5 cm, no podemos reconocerlas por percusi6n, seglin |a regién

por examfnap se harén uso de golpes fuertes 0 suaves, '

El or\'gen ‘de las ondas sonoras, es por e) golpe dado, por el exami{nador po-
niendo en yibraci6n cuerpos eldsticos que emlten onday sonoras, las cuales propa
‘ gSndose a través de un medto elSstlco (generalmente atrel, producen la sensacldn g
de sonf'do en el ofdo o el sentido vibratorio en la mano del examlnador.
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Reglas para efectuarlo, -

1.~ Debe descubplpse la regidn éop exblowar

‘2,= El paclente se colocapa‘én la |'>os tel8n adecuada con relacién a la zo-
na que se va a ex;liloraf', énocupando c.tue esté cdmodo y que tenga los -
mdsculos fl&c{'dos, las contracclones musculares, al aumentar 1a con=-
sistencia y.el espesor del msculo, disminuyen considerablemente la -
intenstdad del puldo de ;Sercujs ¥n, ‘

3.+ La uRa del dedo éercusor deBe de estar muy corta para evitar el dolor
al percuthr y evitar también el ruldo agregado que se producirs al --
golpear sobre la ufia del dedo percutidor, ‘

4, El golpe debe ser perpendicular a la superficie percutada,

5, Los golpes deben ser secos y breves,

Los datos que se obfienen son sontdos y ruidos, los sonidos son cuando las~-
vibractones son rftmicas y regulapes y en los ruidos, las vibraciones son arrit-
. micas e irregulares. A

Las caracter{sticas de un sonido y un rufdo son tres: el timbre, la intehsi
dad 'y ta altura.

El timbre depende de la constituciSn del cuerpo-sonoro y de la cualidad del .
sonido en virtud de la cual el oldo dIst‘lvngue dos sonidos del mismo tono-e inte_rl
. sidad al ser produc{dos pdr diversos (nstrumentos,

La intensidad es la mayor fuerza con que se percibe up ruido, asf como de -~
lamasay la constituclén fisica del 6rgano percutldo seglin su intensidad, se di
viden en intensos y poco tntensos, Al fntenso se le llama claro y al poco inten
so oscuro. La intensidad de un ruido depende de ‘1a amplitud de las vibraciones,
la que a su vez depende de la fuerza del. choque percusor y de la cantidad de ma-
sa v(brante.

La altura es la mayor-o menor agudeza del ruido, segdn la altura los rul-~
dos se dviden en agudos o altos y bajos profundos. ta altura es un sonido del~
mismo nGmero de vibpac{ones, nlmero que a su vez depende de la cant idad de masa~
vlbrante Y de la tensIGn de ésta. :

Austultac IGQ,* Se denom(na auscultac iﬂn ala t&cnl‘ca de exploracwn«
que se efectda por medto del ofdo, para recoger todos aquéllos sonfdos o ruldos—
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Medp¢i9n,~ Es un método de explaracidn que consiste en dap un valor numéri«
co a ﬁna caracterfstica del opganismo; ast‘ decimos del peso del-
enfermo, de la talla de| mismo, de su capacldad visual, de sy ==
épes-i*dn avtpﬂa!. pulso, etc, En parodoncia reviste i‘mfnortancla
éorque es necesario valuar la ﬁrofund tdad de las holsas parodon-
tales y marcar dichas cifras ep el odontograma respectivo.,

Métodos de Labnvatovi‘ol.v Los métodos de laboratorio son los medios {ndirec~

. ' tos de que nos valemos |‘>ara coadyuvar al logro de un Buen diag~=

~ ndstieo, ;:ara_ el lo se .requerir8 de equipo especial izado y terce-

ras pepsonés dedicadas y caéaci‘tadas bara reallzarlos. Son ndmg

rosos y varfados los exdmenes de laboratorlo; exSmenes de orina,

Giometrfa Remdtica, quimfca sangu\'n'ea. tiempos de coagulaéién de

sangrado, etc, etc,, y recurriremos a veces cuando creamos nece-

sarfo aclarar €1 estado somdtico, del paciente o cuando sospeche

mos de cuadros patoldglicos como diabétes, anémias, tuberculosis,
tumoraclones, discpacias sangufneas, etc,,

En este cépi‘tulo tamb{én . [nc fuimos como métodos de laboratorio, aI empleo =
"de los rayos X, pero dada la Importancia de este recurso de exploracién, se le =
_ba' tratado con més ampl{itud postertormente, ;

 HISTORIA_ DENTAL

* Ex&men bucal =

'TejidOS Bléndos.q En Ja zona de tejidos blandos el odontSlogo se ha de Inte
resar por las anormal tdades y s[empre ba de prestar atencién a la locallzacl&n -
de los hallazgos, Se observard la lepgua, mucosa bucal, piso de boca. paladar,~-
fren{llos 'y garganta, lSop rormales la consistencla y la cant{dad de.saliva? =
{Hay varlact6n én e] color contorne o flmeza. de la encfa? LEs f(sioldglca la =
forma de 1q encta?

LEs fime la enctal’ _

LEs somero o profundo el vestfbulo?

tHay zonas de lmpactac(én de alitmentos? ‘

LE] paclente bace referencta a antecedentes de boca de trlnqnera, pionréa,
ampollas herpétl‘cas, 'ves?culas bucales, abscesos dentales, hlnchazon o do~

lor?
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Los ballazgos ginglvales cifnlcos se clasifican como sigue;.

1.~ Extens{dn de las lesjones, lpcall‘zadas o generallzadas,

2,~ ' Distribuci6n de las lesiones, pabﬂar., marginal o de la encfa inserta
da, '

3.~ ‘Estada de la tnflamac(dn aguda o crénica,

k.~ Caractepfsticas clfnicas, hfperplasia, formaci6n de seudomembranas, ~
profundiad de las bolsas, exudado purulento, exudado sérico, hemorré-
gia, insercidn anormal de misculaos o frenillos, ancho de ta encfa in-

_ sertada y relacién de las bolsas con la unlén mucogingtval,

La halitosis puede ser de orfgen local o extrabucal, Llas locales son prody
cidas por partfculas de alimentos, retenidos gingtvitls ulceronecrosante, préte-
~ sis desajustada o sin #séo aliento de fumador, etc,

Las fuentes extraorales, rinitis, sinusitis, amigdalitis, Bronquitis f&tida
crénica, gangrena pulmonap, aliento alcobdlico, diabéticos y disfuncién renal,
. trastornos digestivos, hepiticos,

El pttalismo o secpecibn salival abundante la observamos en la gingivltis-
ulcero necrosante aguda, en di{versas formas de estomat!tls. La disminucin de -
la saliva se observa en las enfermedades febriles, uremia, diab&tes, transtornos
en Ias g]éndulas salivales.

La xerostoml‘a o boca seca se presenta con una sensacibn quemante, eritema .~
con fisuras,

En la mucosa bucal observamos el color, textura, p{gmentacjones, cianosis,-
fisuras, quemaduras, mordeduras, dentaduras mal ajustadas, drogas de aplicacién-
tSplca, liquen plano, '

Los cambiies en la lengua pueden ser (ndoloros o dolorosos y acompaﬁados con

“ardor, se tratard de encontrar la causa provocada por malas restauracfones.

‘ El’ dolor lingual puede tndicar anemta perniciosa, deffclencta del complejfo~
8, diaBetes, hl‘potirold[smo, lrr(taci&n mecdnica, El paladar de fumador y amig-
dalas inflamadas que suelen causap dolores Crr‘ad[ados,

El exfimen dental es i‘mportante, en €| se observa caries, malformaclones de~
"desaprol lo, anoma!ras en la fopma, desgastes, abractones hipevsensubmdad.
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‘Lesfones por Desgaste de |os Dlentes»

El desgaste es la péndrda gradual de la sustanc{a dentaria que se caracter]
za por formacién de superficﬁes puldas y 1isasy las formas de desgaste son: ero
sfén, abrasidn, atriccidn,

La erosién es una depresidn definida en la zona cervical de la superficie -
en vestibular, Las supepficies son |lsas duras y pul{das, por lo general abar--
can un grupa de dlentes, pueden presentapse en esmalte o Ilegar hasta dentina o-
cemento,

La etiologfa es vaga, se pensd que las causas era descalcificacién por bebi
das dcidas o frutas cltricas y el efecto de secrecidn salival &cida y la friccién.

La abrasidn se peftere a la pérdida de sustancia dentaria generada por des-
gaste mecdnico no masticatopio,  Tiene forms de platillo o de cufa y deja.una su
perficle lisa y Brillante, ' ’

La etiologfa es por ceplllarse con un dentr{fico abrasivo o a la acclén de-
1os retenedores, y ceplllado en forma horizontal,

La atriccidn es el desgaste dental durante el movimiento mandibular funclonal y’
parafunctonal: El desgaste aumenta con la edad y se caracteriza por la disminu-
cifn de la altura e ind¢)inacifn cuspidéa, Las superflci‘es desgastadas son duras
y brillantes y preéentan"una coloracién pardo amarillenta. Ceneralmente son sen
sibles a los cambios térmicos y la estimulacién tdctil.

‘Hipepsensibtl tdad

Las superficies rad'tculares expuestas por la migracién éingival, son hiper-
sens{bles a los camli{os té&micos y estimulacidn tscti]

Reac:nones de’ Contacto Pl‘-oxfmal

Son lmportantes las relaciones de contacto, prlncnpalmente en la mandrbula,
pues el desplazamiento causa la Jocal {zacidn gnorma,l de_ los contactos interproxi
~.males H'egando a upa dismtnucibn de la ctvahnferenci‘a' del arco mandibular y la -
pévdida de la dimensién vertical con [mpactaci‘tsn de altmentos,

“Movil rdad denta rla

" Todos los dtentes tlenen un grado de. movilidad natural. la mov{lidad que so )
brepasa los 1fmites. fieloldgicos, es una mov {| ldad,patomg[ca, que aumenta en.la -



enfermedad parodontal como pesy|tado de la pérdida de tejido de soporte,

El grado de mov{](dad se puede medir con medios mecdnicos y manuales, 8ste
se lleva a cabo sosteniendo con fuerza el diente entre los dos instrumentos que-
se usen y procurando moverlo en cualquier direccidn o colocando el dedo en la --
parte )ingual o palatina del diente y empujdndolo con un instrumento,

La movilidad se gradua segfin la extensidn del movimtento y la facilidad pa=-
ra hacerlo,

lér, grado lrm,
2do, grado 2mm,
3ep,, grado lateral y vestibuTarmente 3mm,
. bto, grado se mueve dentpo del alveolo (movilidad vertlcal)

“Sensibi)irdad ala Percusién

Es una capacterfstica de la {nflamacidn aguda del 1{gamento parodontal, Ayu
da a localizar el sitio de la lestSn tnflamatoria y detecta dientes con soporte~
parodontal dism{nufdo,

" Mlgracibn ‘Patolégica 'de 'los 'Dientes.

Las alteraciones de la pos{ci6n de los dientes nos muestran fuerzas oclusa-
les anormales, empuje lingual y otros hdbitos que afectan al parodonto.

" Ex3men de los dientes en oclusibn

El entrecruzamiento excesivo, sobre todo en los dientes anteriores, puede ~
permi'tir que &stos se apoyen sobre la encla y que haya impactacidn de alimentos-
e {nflamacién gingival y bolsas,

En lés oclusiones abiertas existen espacios verticales ancrmales provocando
una inadecuada |impieza mecdnica, dando lugar a acumulacién de alimentos y extruc
cidn de los dientes, B ' :

En-la oclus{dn cruzada, la relaclén normal de los dientes.superiorés e infe
riopres se encuentﬁa tnvertida, La lmpactacldn de al(mentos, la separacién de =~
los dientes y trastornos grngiva!es y‘parodontales, t?enen S0 orTgen en la oclu~
sidn. cruzada,

El exdmen de las pelaciones oclusales funcionales es una parte Importante -
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para el diagnéstico; asr come ¢ | éxamen de la articulacidn tempormandtbular.

La exploracl&n cltnica de la ATH se pealiza sbstemdt {camente como primer pa
s0 del exdmen clfnico elemental, Después de la rnspecctén de la zona periarticu
lar ublcada por delante de| tragus de la oreja, se pwocede a palpar la articula-
cidn,

Para hacer el ex&men por palpac(dn de la ATM existen varias formas o técni-
cas, las més usadas consisten en:

1, Colacar |os dedos Tndices de ambas manos sobre l|a zopa periarticular,
en la zona correspondfente a la ubicacidn de los cbndilos, en esta po
sici{6n se determina;

a)  presencia de los c8ndllos
bl La morfologla de la zona
c} La existencta o no de dolor o sens{bilidad aumentada a la palpacién.

Una vez realizada la palpacibn con la articulacidn en sttuacién de reposo o
) estétlca,se ordena al paciente la reallzacQGn de movimientos de apertura y cie=-+
rre de la boca, para determinar:

a) Amplitud de los movimientos

b} Simetrfa de los movimientos
c) Dolor o sensibilidad aumentada durante los movlmientos.
d) Percepci6n sub]etlva u objetiva de crepitaciones.

Otra Forma de auscultacidn es:

Se introducen los pulpejos de los dedos Tndices en cada conducto auditivo -
externo con el. pulpejo dirigido hacia adelante, hecho esto, se determinarip to--
das las caracterTsticas ya seiialadas,

La blopsia gingival es importante para el dlagnSstico de trastornos gingiva
les, La presencla de un granuloma eosinfilo puede ser detectado por la biopsia,

ademis se d{ferencita entre los diferentes tipos de agrandamiento gingival, Es =
indispensable cuando se sospecha de la presencla de enfermedades como ginglvitis

descamat [va y l?quen'ﬁ!ano.

La Radiograff{a en el ‘Diagndstico de 13 Enférmedad Parodontal

El :xShen‘de las bolsas ﬁarodontales’debe tnclubr consideraciones del si---

guiente tipo:

Te~  Presencia y dl;frlbuctdn en cada superficie del diente, .
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2,~ Tipo de bolsa supradsea ¢ (nfralsea, s{mple compuesta o compleja,

3,~ Profundidad de la bolsa,
.~ Nivel de la insercifn en la raiz,

E} dnico método appop{‘ado para detectar y valorar las bolsas parodontales,-
es la exploracidn cuidadosa con una sonda o explorador (medicién). Las bolsas -
no se detectan nl se mliden por un exdmen radiogrdfico, La bolsa parodontal es =
una les{6n de tejido blando, Las radiograffas tndican zonas de pérdida Gsea y -
en ellas se puede suponer que hay bolsas, No muestran si hay bolsas en esa zona,
ni tampoco revelan la profundidad de la bolsa o la localizacién del fondo de la-
bolsa en la superficie dentaria,

Para ura adecuada exploracidn de las bolsas parodontales, se hard lo siguien
te: c¢on los payos X se usan conos de gutapercha o conos calibrados de plata para-
ayudar a la determinac(én del nivel de |a Pnsepcitn de las Bolsas parodontales y
su relacidn con el hueéé. Papa medi{r la profundidad de las bolsas, se dispone -

-de sondas 'cal {bradas en m{1 tmetros,

La forma adecuada de la util{zaci6n de la sonda es la sf{guiente: |a sonda ~
se ‘introduce en direccidn paralela al eje vertical del ‘diente hasta que el extre
mo yomo haga c.ontacto con el fondo de la bolsa, La sonda no debe ser forzada --
dentro de los tejidos s'ub'yacentes y se observardn los milTmetros de profundidad-
de cada una de las bolsas, Se pueden ut{l{zar pinzas calibradas marcadoras de -~
bolsas para localizar el fondo de la bolsa y marcarla sobre la superficie de la-
encia,

La ‘radi‘ogrvaf[al es una ayuda vallosa en el diagnSstico de la enfermedad paro
dontal, la determinac {én del pronSstico y la evaluacidn del resultado del trata-
‘miento, Es un compleménto de} eximen clinico y no un sustituto del mismo. Si -
hubiera que eleglr, es posihyle hacer un diagndstico mds {nteligente con el pa---
ctente sin Ias rad tograffas que con las radtograftas si{n paciente,

La lmlégen‘ radiogréfica es un producto de la superposicién de diente, hueso-
y te]idos blandos en la trayectoria entre el cono del aparato y la pelfcula, ==
Las radiograflas revelan a]teraciones en los te)idos calci{flcados; no revelan el
estado real de la actividad celular, sine que muestran los efectos de la experien
- ¢la celulap sobre el hueso y las ralces, los camblos en 1os tej{dos blandos re-r

qu teren técn Peas espechles.
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Taliique Lntepdentapto Normal,~ Coma las tallas dseas vestitular y palatina-
o lingual est&n enmascapadas ﬁop la estpuctura tpaveculap pelativamente densa, «
la »yalor'ac('dn rad tograf ica de los cambl‘os Sseos en la enfermedad parodontal se -

“basa en el aspecto del tablque tntepdentapio, Normalmente éste pr'esenta un 1Tmi,
te padfopaco delgado Junto al [itgamento parodantal y en la cresta, que se denoml
na coptical a_!vecg‘la,r' o _lami\na dupa, Radiografi{camente apapece como una zona ===
blanca nadioﬁaqa, pero ests perforada por numeposos ortfictos que contienen va=-~
sos sangulneos, |inf8tlcos y neryios que %:asan entre el ligamentd parodontal y =
el hueso,‘puesto que la cortical o l&mipa dura represénta la superficle &sea que
peyiste el alyeolo dentario, la forma y la psocién de los prayos X y los camblos-
en la angulactdn del haz de payos X producen vartaciones en la imdgen que se cap
ta, .

Normalmente el ancho y la forma del tabiique [nterdentarlo y el &ngulo de la
cresta sepd dado'segan la convexidad de las superficies dentarias proximalés y -
el nivel de la uni6n amelo cementar{a de los dientes proximales. El! espacio in=
terproximal y el tabique interdentario entre dientes con superficles normales -~
muy convexa, son mis anchos en el lado anteroposterior que entre dientes con su-
perficies proximales relativamente planas, El difimetro vestibulolingual del hue
so guarda relacién con el ancho de la superficie radicular proximal. La angula-

_ cién de la cresta del tabique interdentario suele ser paralela a la iTnea situa-

'da entre las unjones amelocemerntar ias de los dieptes proximafeSJ

DestrucciSn osea en la enfermedad parodontal

Puesto que las radiograffas no revelan cambios &seos pequefios, la enferme--

- dad parodontal que produce incluse camblos radiogrdficos muy leves, ha avanzado-

mis alls de la etapa Inicial. Los signbs tniciales la pérdida de la insercibn -
epitelial, ‘ ' '

Cantldad de Pérdida Osea

La radlografta es un métoda [nd{pecto para determinar la cantldad de pérdir
da dsea que hay en la enfermedad parodontal, tndica la cant{dad de hueso pemae-
nente y no la cantidad perdida, la cantidad del hueso perdtda se esti{ma como la
diferencia entre el nivel fisiol8glco del hueso de| paclente y la altura del bue
' so restante, Para determinar la canttdad de pérdNa 6sea en la enfermedad paro*

dontal ‘es preciso



I, Determinar la edad del paclente,
2,- Estimar el nivel fislol8gico del hueso a esa edad,

"'Dbstribucidn de la @érdi‘da ése;

La distribucién de la pdrdida 6sea es un signo diagndstico importante por--
que sefiala |a localizacidn de los factores locales dest‘ructores en diferentes zo0
nas de la boca y en relacifn con los diferentes casos de un mismo diente,

" Pronéstico

El pron8stico es la prediccifn de la duracidn, evoluciSn y conclusién de --
upa enfermedad y la pos{ble respuesta al‘ tratamiento, debe ser determinado antes
de decidir e] tratamiento a seguir,

E] prondstico de la enfermedad gingival se basa sobre el papel de la infla-
mac{én, el pﬁonasti‘co es fayorable elimipando los irritantes locales que produ--
cen la l‘nflamacidn. S{* la inflamacién estd relacionada con dilantin - el trata-
miento Jocal se éfectda pero serd un prondstico a largo plézo por el control o -
correccién del factor'st\stémtco.

Para el proﬁésti’co parodontal hay dos.facetas: propdstico total y pronSsti-
co por érgano dentario,

“Prondstico Total

Se refiere a la dentadura como un todo, tomando en cuenta s! tendrs &xlto -

el tratamiento y §i se podré efectuar, Se toman varfos factores.

La respuesta 8sea del hueso alveolar es una gufa para predecir la evolucién
al tratamiento Y détener los procesos de destruccién, para establecer el grado -
de destruccién y la respuesta que se tenga al tratamiento considerando la edad,-
di'stribucién‘y magnitud de los [rritantes, S{ la pérdida 8sea es atribuida a --
factores Jocales, el tratamiento local tenderd a ser favorable,

St lar bérdida es mayor y va aconpafiada de la edad del paciente y existe di-
ficultad en determinar factores s{stémicos que lo causan, el prondstico serd des
favorable, Es frecuente que e| tratamlento Jocal ayude a conservar |a dentadura
en buen estado por algdn tiempo, Porque el tratamiento estd |imitado a la enfer
.medad s(‘st§m§ca. R

St lograms detener la destruccidn Gsea tenemos que valorar el hueso que ==
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quedd, o sea 5(‘exlste lweso suf iciente para sostenev los dientes' €1 Hueso pue
de tener poca. pérdrda Y no habré problema, pero st }a destrucc({fn fue demasiada-
el hueso, serd Pnsuficiente Para sostener a los dientes,

En la mayorfa de los casos no se llega a los extremos sino que el huesc re-
manente estd en la pavte fntermedfa y hace que el nivel 6seo sea Insuficiente pa
ra determinar el prondstnco total, '

La edad del pacbente también es tmportante, el paciente Joven sufre mayor -
pérdida 8sea _que el ﬁac?ente de mis edad, porque los niveles normales &seos son-
diferentes, pop lo que en el paclente Joven ]a destruccibn empieza tempranamente
y es més rﬂptda, 1a capacldad reparadopa del. paclente Jjoven queda disminuida por
.‘la rap{dez con que se produjo la pérdida &séa,

St el nfmero de dientes es inadecuado para el sostén de protesis, el pronds
tico es malo, la posiblidad de mantener el parodonto en estado de salud es dismi
nulda a causa de Ta [ncapac{dad de establecer un funclonamiento normal. Las prd

- tes{s muy extensas sostenidas por pocos dientes aceleran la pérdida de los mis=~
mos,

‘Los antecedentes generales del paciente modifican el pron&sfico s? las cau-
sas de destpuceidn no son s8lo locales sino tienen una etiologfa slStémica.b El-
prondstico de estos pacientés, generalmente es malo. Sj se trata con paclentes-
" _con diabétes, def {ciencias putricionales, hipertiroidismo e hiperparatiroidismo-
‘ g]'pronéstico de su estado general no Beneficia el estado de] parodonto,

Un paciente con bolsas profundas y destrucci6n &sea leve, tiene mejor pro--
néstico que un paciente con bolsas mis pequefas y destruccién Ssea mis grande.

En las maloclusiones se recurrird a la ortodoncia o prétesis pero sl las ---

“ malformac iones oclusales no se pueden corregir el prondstico ser§ malo.

Proﬂéstlco de dlentes Individualmente

Este pron8stico se determina después del pronést;co total y es afectado por

él. Sl un pac[ente tlene un pron&st(co tota) malo, se deber§ [ntentar conservar

‘un diente que se constdere dudoso su pronSstico; para ésto debiemos tener en cuen
ta varfos factores,

La movi|fdad es causada’ por la perdlda ‘de hueso a!veolar, camb(os tnflamato

rios en el lgamento parodontal y el trauma de 1a oclusién, La posibllldad de - o
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estableceuj la estab{| idad dentaria es fnversamente f.aropopcl‘ona_l a la magnitud de
la mavilidad que se orlglna en la pérdida del hueso alyeolar,

La Jocalizacién de una bolsa parodontal afecta el bronéstico de los dlentes,
mis que la profundidad de ella, La frecuencia de altepraciones pulpares degenera
tivas, es mayop en dientes afectados por la enfermedad parodontal, genera Imente-
sin sfntomas cltnlcos cuando se ha extendido la bolsa parodontal y envuelve al -
Splce el prondsttco es malo, En estos casos se hari pri\mero el tratamiento de -
conductos antes que el papodontal,

También tenemos que Iocallzar el hueso remanente en relacién con las super-
ficles dentarias ind{viduales, Cuando existe destrucc{8n &sea del diente, ‘debe~
mos tomar en cuenta la cantidad de hueso remanente bara poder hacer el pronésti-
co, El prondstico en este caso se efectlia tomando en cuenta el eje de rotacién,
entre mds cepcano esté a la copopa serd mejor para el parodonto,

Hay que tomar en cuenta que el {ntento de conservar un diente afectado sin-
remed [0, arriesga los dientes vecinos, después de |a extraccitn de dicho diente-
" sigue la pestauracibn parctal del soporte del diente adyacente. ’

"'Plan de Tratamlento

€] plap del tratamiento es un programa organfzado de procedimientos para --

el imfnar los signos y s¥ntomas, Un pla'n de tratamiento se basa en los hallazgos

del exé’men, en el d[agn6$t(co, en la etlologla presuntiva de la enfermedad, y en

el prondstico se pequiere el esfuerzo planeado y mancomunado de paciente y profe

sional, y con excepc(6n de casos de enfermedad parodontal incipiente, es preciso
establecer e nlmero de meses del tratamiento,

“Finalidad _

La finalidad de] fpatariﬂento parodontal es detener el proceso de destrucclén
que de otra manera llevarfa a la pépdida de los dientes y establecer condiciones
bucales conducentes a la salud parodontal, Dentro de los ]{mites hay que apli=-
car med{das feva,péut(‘cqs que tengan base predecitle, Por lo general, el trata--
miento debe ser un ;.:pognama ordenado y )imlPtado a las medidas directas necesa-=~
rias para consegutr el resu] tado, Dentro‘del plan de tratamiento, tamb{é&n se ==
proyectar6 up programa de mantenimiento del. estado de salud, sip que ocurran ma-
yores avances de la enfermedad dupante un t{empo razopable, Ello por supuesto = :
depende. del estado actual del paciente y los.objetlvos del tratamlento..
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1Y . l
El plan de tratambento se.detepmina sobrs. la Rase de las necesidades.del pa
clente y los Mallazgos del exdmen Inicial,

Debiemos coordi‘nap todos los proced imlentos cerapéuttcos con la finalidad de
crear una dentadura que funclone Fien en el parodonto sano,

- Qpden-de] ‘Tra tambanto

*Fase "de Te|Mos "Blandos

Ehmi‘nac tdn de la bnflamac(dn gl‘ngwa!. Bolsas parodontales v las causas =«
que lo producen. Dentro de esto debemos pestaurar los miprgenes gmgt‘vales ca=w
rles y las .pelaciones intevppoxrmale:. '

* 'gasé '-Fumt Nﬂa
Una relacivn oclusal ‘Gptima es aquélla que proporciona la estimulacién fun-
citonal necesarle para. preservar la salud parodontal, Para conseguirla, se re---
qulere ajuste oclusal, proced tmi‘entas restauradores y correcctén de hébitos de -
. Bruxtsmo,

Fas¢ Sls témica

Los estados s{stémncos pueden demandar que se tomen precauciones durante e}
trataml\ento papodontal porque afectan la respuesta favorable al tratamiento y»--
una yez conclutdo el mismo, Estas situaciones deberdn manejarse de acuerdo con-
el médteo de] paﬂente. S

Al final de esta fase del tratamiento se bard una revaloracién sobre la ba-
se de] grado.de mejorfa oliten{do, $e comprobardn los resultados del tratamiento
preliminar con la ficha, Se ba de pegistrar la (nflamacién restdual y sus cau--
sy éreaumtb‘les, asT como los cambrfos de profundidad de las holsas y de movili--
dad dentarita se debe revalorap el tratamlento y hacer los camblos necesarios,

Restaupac tones .

Por lo generql el tratamlento parodontal precedera a tas vestauraclones. pe
ro ayeces, lag carles profundas se deben atendep de (nwediato, Segﬂn les casos,
- estas restaupaciones ser&n tempopalesr porque se hav& Ja feconstpuccidn una yez -
conclutdo el tnatamtento parodontal. Puede ser que se preclise ferullzqcién tem~
poral durante el pertodo de tratamdento y bay que valarap la necesMad de este ~

[

recurso,



‘Extraccignes
Les dientes con prondstch malo se extpaerdn rép:do en el tratamiento, sal-
vo que se quiera consepvap provnsionalmente por razones estéticas o para mante-~
ner e| espacio, E) hecho de no eliminar tales dientes a tlempo, 1leva complica~
ciones, Los dientes condenados pepbupban el tpatamiento y lo hacen mis complejo.
El paclente a veces olvida que se hizo un #ron&sti‘co negativo para su diente al-
principia y mis tarde cree que el tratami‘ento fracasa cuando se hace la extrace-
cién,
grtodont ta
El tratamiento de optodoncia ﬁuede preceder o0 seguir a cualquier {nterven--
cién quirdrgica, Cuando el moy imento ortodfntico se hace para eliminar la in--
flamacdn que genera la malposl‘cran deptarta, la inclfnacién o la migracién, es-
te ppoceduurento serd antes de la cirugla. Cuvando el movimfento dentario orto--
ddntico se realiza con propdsi‘tos de reconstrucc:én o estética, va después de la

c[‘rug(’a. Mientras se lleva a cabo-el tratamliento de ortodoncia; se har§ un pro-

gra.ma'de raspajes frecuentes y de contro| de la placa.

‘Aluste Qclusal
El ajuste oclusal se hace después del raspaje y alisamiento radicular, una-
vez eliminada Ja Inflamacién, Cuando los dientes tienen gran movilidad, se hace
- un ajuste oclusal burdo como primer paso para reducirla. E] ajuste oclusal.se -
puede realizar después de clrugfas y tratamientos ortodénticos.

' Mgnten{mr‘anto'deﬂla‘salud Parodontal
tncluye todos los procedimientos para mantener la salud parodontai una vez-
que se cons{guid, Constste en la engefianza de la higiene buca] citando al pa~~-
ciente en Intepyalps pegulapes Papq controlar el estado del parodonto y el esta-
do de la opepatorla dental y la necesidad de segulr el ajJuste oclusal y radiogra
flas de control,

‘ 'Eéhi}bi"' d;‘ lésPi-éQCa en el ‘Tpatamiento_ Parodontal

El contpol de la placa as fundamenta| en el tratamiento parodontal. po;7 lor
tanto es necesapia |levaplo a cabo,

Por lc genepal el tpatamtento papodontal es una expertencta nueva para el »
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Pactent:e, es dl‘fenente de sus exﬁer(‘enct\as dentales anteriores porque aqul se ==
cony lapte en papt t‘ci‘pante actiye ep el ppoceso terapdut o,

Los dbversos évoced(m{‘enma de Rigiepe Bucal serdn explrcados de modo que ~

e| paciente comprendq su finalidad y el esfuerzo que demanda,

" EnJuagatorios,« ‘Se usan como coadyuvantes del cefo[‘llado dental y se =~
lleya a cabo con agua sola ¢ con agentes microblanos, ayudande con ésto a la re~
duccifn de la flora miceobrtana,

' Hasaje*-ﬂl“ngi’va'l,v E] masaje de la enci‘a se |levard a cabo con un cepi-

1lo dental ppoduci‘endo la quevatt\nlzaciﬂn Y aunento de la actividad mitdtlca en=
el ep{‘tel(b y el tejido conectivo,

Después del raspaje y cupetale o la cnpugi‘a parodontal, se pondr§ cuidado ~
en no daRar el tej[‘do de cicatrizacidn, $e empreza la l[mpieza lo antes posible,
pero al prmcipi‘o se eliminard suayemente la placa y los residuos superficiales-
con un cono. de goma y seguidamente se (priga suayemente con agua, '

En los (.;Hmeros dfas posteriores al tratamiento la encfa sangra ma§, duran-
te la |impteza de los dientes, salvo que haya dolor, se continuard con la limpig
za y el sangpado disminuird a medida que avance la cicatrizacién.

"‘Reg ls tvos“ _ ‘

Es éreciso regi'strér con exactitud el tratamiento pealizado en cada sesidn.
Es esencl{al que se haga el ;egi’str'o preciso de lo que se ba peal{zado, AnStense
las drogas recetadas, el tipo de ceplllo indicado, método de cepillado y otros -
procedfmtentos de higlene bucal que se ensefiaron, A medida que se ejecute el ==
tratamiento, se controlaré cada paso con el plan de tratamtento, en cada sesidn-
deberd hacerse el reglstro completo y ordenado, '

Se inclubrdn las citas de reyalprac(dn para fechas poster(‘ores.
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ETIOLOGIA (enumere las causas en orden de importancia)

PRONOSTICO (relacionese con la efectividad del traﬁamlénto local y general y

cooperacién del paciente).

PLAN DE TRATAM|ENTO:

1.~




CAPITULO VI
CIRUGIA PARODONTAL

Preparativos Previos a la Cirugla

El diggnést[co es un paso fundamental que debe anteceder al plan de trata~-
miento. Se basa en el exfimen clfnico minucioso de los tejidos parodontales, de-
la cavidad bucal 'en general y del estado general del paciente.

a) . El Interrogatorio al paciente
b) La detecci6n de los hallazgos clTnicos
¢)  Ficha parodontal

T El exémen'clfnico_t[ene un coadyuvante de gran valor en el ex&men‘radiogré-
. flco; el cual nos ayuda a obtener un mejor diagnSstico pero nunca se deberd con-—
fjar en la radiografla dnicamente sin tomar en cuenta el exdmen clfnico.

la radiograffa nos mostratd la pérdida 6sea, pero nunca la profundidad de -

la bolsa, también puede determinar el tipo de pérdida 6sea; horizontal o verti=-
cal de los espacios interdentales, ya que las caras vestibulares, linguales no -

se observardn radiogréficamente. En el trauma oclusal hay alteraciones que se -

‘ observan,radiogréficamente en la cortical alveolar, la morfologfa de la cresta y

el espacio parodontal’,

Un paso importante previo a la Intervencin quirGrgica es la eliminacidn de
factores locales que estdn causando la enfermedad como son: el.sarro y retenedo-

" res de placa,

- Para la eliminacldn del sarro se hard un raspaje; el cual se completard con
“una correccién y pulido de las obturaciones y restauracfones desbordantes o mal =
- .adaptadas que contribuyan-a écdmulqr la placa,

Otro punto mhy Importante es local izar las bolsas_parodontalés supra~o fn=-
. fradseas y su,profundldadv(ayudados por la sonda parodontal de Glickman) ya que-
debemos planear porque zona y cuadrante se debe Iniclar el tratamlento o sI se -

realiza en una sesién,
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Aunque no se han establecido las relaciones que hay entre enfermedad paro--
dontal y caries, debemos controlar las lesiones cariosas y principalmente las --
del tercio cervical, ya que son Sreas que predisponen la acumulacién de irritan-

tes locales y restos alimenticios; pudiendo producir gingivitis,

~ Tratamientos endodénticos, &stos se pueden realizar antes, después o duran-
te-la intervencidn, no. habiendo reglas para ello, esto dependeré totalmente del-
criterio y habilidad del cirujano, o bien del alivio del dolor por parte del pa-

ciente.

Los tratamientos endoddnticos estdn indicados cuando existen bolsas infrad-
'seas que lleguen al dpice o cerca de &ste, en abscesos parodontales o bien por -
causas que el cirujano crea convenientes como en el caso de implantes endodénti-

¢cos intradseos,

Cuando exista 6rgano dental que por alguna causa ponga en epllgro el éxito-
del tratamiento, se procederé a la extraccién de dichd diente,

Ferulfzacidn .~ Las férulas nos sirven para fijar o inmovilizar dien-- .
tes flojos, se utllizan sélo cuando Ios-diéntes flojos sean pocos, ya que deben-
apoyarse en un ndmero mayor de dientes sanos; de preferencia la férula debe lle-
gar al canino o incluir varioé'dientes después de €1. Estén indicadas cuande la
pérdida Ssea sea la causa de la movilidad. Toda férula debe permitir una higiene

perfecta y no causa traumas oclusales o gingivales.

Podemos usar una férula temporal o definitiva, seglin el caso,

Tratamientos de Qrtodoncia.- Estos tratamientos se efectuardn dependien

do de la magnitud del problema, de las posibilidades de su correccién, del nivel-
del hueso remanente y de ]a posibilidad de que el problema oclusal y parodontal -

“se empeore en caso de no ser tratados,

Cuando existe enfermedad parodontal se debe eliminar antes de empe-
_zér’ el tratamlento ortodént{co, yé qde lo dadarfa. Se debe ensefar al -
‘pacliente con aparatos ortodGnticos una higiene adecdada; ya que dichos apa
Tatoévson unos exce!enteS‘retenedores de placa. '
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Las bandas no deben llegar a la adherencia epitelial ya que producen migra~
cién gingival. Se deben evitar fuerzas excesivas, pues producirsn necrosis del-
Tigamento parodontal y del hueso alveolar adyacente,

OPERACION DE CUAA DISTAL

Indicaciones.- En cara distal de terceros molares o'en segundos molares en-

ausencia del tercero y en cualquier diente en ausencia del contiguo.

_ El tratamiento de la pericoronitis depende de .la Intensidad de la inflama--
cidn, las complicaciones sistémicas y la conveniencia de conservar el diente afec
tado, hay que sospechar de todo capuchdn pericoronario. Es preciso eliminar to-
dos los capuchones pericoronarios persistentes asintomdticos como medida preven-
tiva contra infacciones agudas posteriores, '

‘E) procedimiento para el tratamiento de la pericoronitis es el sigulente:

- Primera visita.- Daterminacibn de la extensidn e intensidad de la lesidn de
estructuras adyacentes y complicaclones sistémicas téxicas.

MA'' Se lava la zona con agua tibla para eliminar los residuos superficiales
y exudado de la superficie, y se aplica anestesia tépica.

"B Se pinta la zona con antiséptico, se levanta suavemente el capuchén con -
un raspador. Se quitan los residuos subyacentes y se lava la zona con~
agua tlb:a. En esta primera visita estd contraindicado hacer curetajes
extensos o procedimientos quiriirgicos; las Instrucciones al paclente ‘in
cluyen enjuagues cada hora, con una solucién conteniendo una cucharada-
de sal en un vaso de agua tibla, reposo, lngesté abundante de 17quidos-

' ,,ty antibiSticos para la fiebre. El paciente debe regresar a las 24 ho--
ras.

g 51 el capuchén gingival estd hfnchado’y fluctuante, se hace una incl---
si6n anter jor con un btsturl de Bard-Parker nimero 15 para establecer ~

un drenaJe y se: Introduce una mecha de gasa de 0, 6 cm.

Segunda Vislta.- Despuds de 24 horas por lo general la Iesl6n ha mejorado -
'notablemente. Si se colocs un drenaje, se retira. Se separa suavemente el capu
chén del dfenth y se lava la zona con agua tibfa. E| paciente continuar§ con -~
‘las Indicaciones del dfa anterior y regresar§ a las 24 horas.



86

Tercera yisita,« En esta ses tdn se detepmina sl cansepyap e| diente o ex~--
traerlo, esta declsi8n dependep& de la posifilidad de una erupcién en Buena posj
cidn funclonal, FI m‘esgo de la extnacc!ﬁn de terceros molapes retenidos total-
o parc{almente es la pépd{‘da Bsea en la supepfl‘coe distal de los segundos mola-«
res, que es st‘gni\frcatl\vamente mayor sl los terceros melares se extraen una vez-
formadas las rqi‘ces o en pacl‘entes mayores de 20 afles, Papa preducir el riesgo =
de pérdlda dsea en los segqundos molapes, hay que extpaep los tepcepos molares re
tenidos total o parclalmente lo antes msl‘ﬁle.

'S0 se decide consepvar el dtente, los pnoced tmtentos quirdrgtcos pertinen--
vtes se realizan en esté momento, siemf:re que no faya stntomas agudos, Para ello
se at(lizan bistupls pentodonta\es o electrocinrugfa, aajo anestesfa se comienza
la inciafdn [nmediatamente delante del topde de |a rama ascendente y se extiende
hac ta adelante en diveccidn a la supenfi‘ci‘e distal de la corona, tan cerca como-
sea posilile del nivel de la uni8n amelocementarta, Esto desprenders una porcidn
de tejldo en forma de cufia que i}ncluye el capuchfn ginglval.

Es necesarlo eliminar el tejido distal al dlente, ast como e]'capuchén que-
cubre la superficle oclusal, La tncisidn de la parte-oclusal del capuchén deja-
una bolsa distal que fayorece la rectdiva de la lesidn pericoronarla aguda,

Una vez eliminado el tejido, se coloca un apdsito parodontal, Para retener
lo en su lugar, se lleva hacla adelante por vestiBulap y lingual entre el espa--
cio thterprox-i‘mal entre el segupdo y el tercer molar, El apdsito se retirard a-

‘12 semana.

Se le dar§ al paclente una técnica de cepillado adecuada para el mantenimien
to de la higilene oral, .

© GANGLVECTOMPA o _
kas tndi‘cactones son: la elimtnacién de blsas suppafseas con y sin agran-
damfento flbroso, en ftoromatosts por medlcamentos, por e)emplo dllant(n sédico,
leslones de la b y tpifupcacidn opercult‘ti‘s. cr&tepes gingtvales yalgunas verr
ces Bolsas [nfradseas,

‘ Preparaclﬁn pf*ev(‘a a m Cl‘rugt‘a

Coastute en procedtmtentos prellrofmnei con-la flnal(dad de preparap la boca v
para e} tratamt‘ento tetal de la mdsha que va a efnpezén. 0cupa de3al ;es(unes
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segin sea e] estado del paciente, La prepapacldn preyia incluye el raspaje y -~
alisado de las raices vy la e|minacidn de factores ambjentples locales desfayora

Bles, como pestaurac{ones desbopdantes y zonas de impactacidn de alimentos,

Se corrigen altepaciones oclusales severas y si es preciso, se confeccionan
férulas temporales y guardas nocturnas para controlar la movilidad dentaria exce
siya, dismipuip las fuerzas oclusales excesivas y aliviar hdbitos oclusales como

el bruxismo,

Se tnvestigan estados slstémicos que puedan retardar o alterar la cicatriza
cidn.

Se le ensefia al paciente un control adecuado de placa'dente bacteriana para
que ayude al| mejoramiento del estado parodontal y-asi tener un al iado mds para =
que el tpatamiento tenga busnos resultados,

TECNICA
Premedicacidn al paciente aprensivo, se le recetan sedantes.

Anéstesia,~ La ginglvectomfa es una operacidn {ndolora, si la aneste~ -
si{a estd Blen aplicada con inyecciones regionales e infiltracidn., Mo es necesa-

rla la anesteria local pero se puede aplicar en la papila,
Si el total de |a bosa se va a tratar, se hard por cuadrantes,

MSrquense las Bolsas,= Las bolsas se marcan con unas pinzas marcado--

ras ndmero 276G,

El {nstrumento se sost{ene cop el extremo marcador alineado con eje mayor -
del diente, EI extremovnecto se introduce hasta la base de la bolsa y el niVel-
se mapca hasta unir los extremos de la pinza, produciendo los puntos sangrantes.
Las bolsas se marcan emﬁezando en distal, del GItimo diente siguiendo por la su-
perficie vestibular, yendo hacia la 1fnea media, Esto se repite en lingual, La
enc{a se puede cortap con bisturis 206 y 21G, escalpelo o tijeras. La remoc i 6n-
de .la encTa enferma es una parte [mportante de la gingivectomia pero el instru-
mento que para ello se emplea no afecta el resultado del tratamiento, Para las-~
inclsjones [nterdentales, se usarfn Bisturfs 22G y 236 y los Bisturls Bard-Par-~
ker Hojas ndmero tb y 12 y tijeras,

Se puedet utflizar Incisiones contfnuas o disconttnuas empezando en la par-~
te distal vestibulap de] dltimo diente y se continGa la fncisién hacla Jos dien
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tes anteriores,

. .
Una vez Rechas las [ncisiones en la superficle vestitivlar se procede por la
parte lingual, para evitar los vasos y nervios del conducto tncistvo, las incire

siones se hardn a los lados de la paéi:la tncisiva,

La Pncisidn se hace por apical a los puntos sapgrantes entre la base de [a-
bolsa y la cresta del hueso, Debe estap lo mis cerca de! hueso sin exponerlo pa

ra eliminar el tejido Blando coronarifo del hueso que es impoptante por lo siguien
te:

al  Brinda la mayor ;‘msi‘BN tdad de eliminar la totalidad de la adherencia
ef;l‘tel iat,

bY Asegura la ex;')osi,\c Yn de todos los depdsitos radiculares del fondo de
la bolsa, ’

¢l Ellmina el tejida fibroso excesivo que Pnterfliere la consecusién dele
contorno fislol8gico cuands la encfa cicatriza,

ElimPnese la encfa marg{nal e interdentar{s comenzando en la superficie dis
tal del 8dltimo diente, se desprende el margen gingiyal por la }fnea de incis{Sn~
con una azada qurlrgica y paspadores superficiales ndmero 3G y 4G, El [nstrumen
to se coloca en la profundidad- de la fncisién en contacto cop las superficies ==

de! diente y se mueve en direcc{én coronaria,

A medida que se elimina la pared de la bolsa y limpfa el campo y se observa

rdn las siguientes estructuras,

1.~ Tejido de granulacidn de aspecto globular

2.~ Cdlculo que se extiende hasta donde estaba [rritada la bolsa. Es pafr
do oscuro de consistencia sblida.

‘3.~ Una 2ona clara semejante a una banda sobre la rafz donde. se inserta -

la bolsa.,

Se elimina todo esto con curetas las cuales se [ntroducen por la superficie
dentaria y por debiajo del tejido de granulaciép para separdrlo del hueso subyarr
cente,

Se elimina el cilculo y cemento necrético y se allsa la superficie radicu=~
lar con raspadore. superficlales y curetas,

El &xito de 1a gingivectomfa debende en gran medlda de la minuciosidad del -
raspado y allsado de la rafz, ya hecho esto se lava la superficie con agua tibla
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y se coloca una gasa y. ;;orrunda,s de algod8n empapadas en una solucidn de epinefri
na al 1 pop 1000, esto detiene e pnhibe ia hemoprdgia en 5 min, cualquier pore---~
clidn de cilculo que no se haya quitado antes se el {mina ahopa, proce&i‘endo a con
tinuacidn a la colecacidn del ai‘adsi‘to qufrdpgico, ya que se lavé perfectamente -
con scluci{dn fis lolvagtca,'.

El ap8sito quirdrgico estd compuesto des

Polve Ltquido

Oxido de zinc Eugenol

Res tna ' Aceite de semllla de algodSn
Caolfn Timal

Fibras de Asbesto
Ac tdo Tdnico

La preparacién del cemento ze hace asl: debe mezclarse basta tener una con-
sistencia de mastique, Cuapde [a conslstencia es conveniente puede colocarse mo
delando dos ci{lindros, un extremo se adapta alrededor de |a superficie distal --
de] dltimo diente en forma de gancho y el resto se adapta en la superficie vest] -
bular obepada y por lingual se hace lo mismo uniéndose en los extremos para que-
queden Bien adosados a la superf icle {ntepvenida se preslonan en direccién de &s

ta,

* Funs 18n 'de) apdstio

‘1,~ Controla la hemoprfigha

"2,~ Dismlinuye la éos-i‘ﬁ(‘l tdad de nfeccién

ER onborc(ona clerta fepulizacidn a dientes mdyiles

“4,~ FactldPta la cicatrizacidn y la trrttac?&n provenientes de la placa y re
stduos de altmentos, :

“Lhst rﬁucc [$1es ‘8] Jéc r;_n'ti

E) éac tente debe ey{tar comer o beber dupante una bora y el ceplllado de 1e
reg{n operada debe |imitapse a las supepficies oclusales o inclsales, EI cemen
to quirdrgtca debe |lmplapse suavemente con un ceptllo de cepdas de nyiSn blan--
das, El pactente debie regresap a las 3 0 § d%as o antes sl el apdslto se desers

,Pf’endaﬁ

tNG QVOPLAS‘T 16

Es el remodelado plast(‘co de la encta (margtnal, fi)a, e lnterpmximal), pa
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ra establecer ung forma anatdmica gdecuada que pueda functanar fts(olaglcamente
Las lndlcactones cldsicas de la g(\ng(voplastl‘a sony

1,~ La erupcién pasiva altepada en la que la enci{a cubre una porcién rela-
tivamerite gpande de la caropa anatdmica, '

2,~ La gingivitls ulcerovnecrosante aguda,

3,~ La existencta de Bolsas parodontales poco pnofundas que requieran su -
ell‘mrnac(on coando no es necesarlo corregrr la anatomfa Gsea.

4,- La encta hi*penplésrca que requiere su ext;rpacnén.

Durante el proceso de la epupcidn de los dlentes el Borde glngival se halla
sobre la prominencia copvexa del esmalte, En esta posiciSn, el bBorde gingival -
|{lire no estd protejido de la excups{én de la masa alimenticia y el contorno bul
boso normal de la encta es acentuado bor la inflamaci6n crénica causada por el=
trauma y retenstdn de'a\tmentos y oLras res i‘duos; 'este estado persiste hasta que
el mérgen gingival migra.a la !{nea de un{6n cemento-esmalte donde el borde gin-
g{val 1ibre se haya protejido bor deljcados relfeves coronales, En la erupcion=

'pasi"va a!terada, la encfa no retrocede a esta posicidn nommal y el tejido cont{-
nGa sobre la suberf?c'i'e'convexa de la corona donde se haya sometido a una {rrita
cidn crdm .+ A consecuencia de esta lpritac{8n se desarrolla algunas veces una
h|perplasra gmgwal. La glngtyoplastta se ut{]iza para situwar el mirgen gungi-
val en su posicién protejrda normal en la unidn cementoresmalte,

"TECNLCA

Se tpaza una (ncis,'l‘dn obl[cué en |a cara vestibular de la encfa fija, Sue-
le pniciarse cerca de la untén mucogingival y term{par Junto a los dientes, lo =
mds cerca postble del extremo apical del |lgamento epttelial, La incisidn ini==
clal, se hard con un bistup{ GoldmanzFax ndmero 7 y despuds se uttlizard el bis-
tur Towner 19 o 20 para socayar, ha enci‘a tnterproximal, Ep el lado lingual <
se ysan los mismos tnstrumentos pero suele sep posilile trazar una incisién menos
inclinada, E} tejldo incldldo se separg con el b:sturt GoldmanvFox 10, El ayu--
dante hace pres(dn en el extremo libre-del tejtdo con un kemSstato y se eferce -
una |lgera trace [6n sobpe el mismo mientras se va elimtnando la tira, Despuds -

se utbllza e] bisturt § 7 como raspadop papa peducty la superficte del tejldo y-
creap un Borde delgado, Con cupetas Glen af ladas se alisa el tejldo interproxi
mal, elabonandose una anatomfa gt‘ngi‘val cuando la fundactdn asea subyacente tiew
ne una coPogvaffa similap,
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§e ha utilizado el escaipalo electroquirdpgico Pa_ra modelap los contornos -
gingivales pero se ha demostpado que es {\nfepfop a los Pnstrumentos convenciona-
les, Este m€todo de eliminpacién hfstica retrasa la curacidn y no permite regu==
lar exactamente la profundidad de la necrosis al terapeuta. Las heridas ci'catr_i_
zadas o incididas curan con diferente velocidad mayor en los Gltimos, Las heri-
das cauterzadas son mucio mds brofundas que las productdas por incisién, no pue
de controlapse exactamenté sy ’;enetpacr'én y algunas veces producen destruccidn -
8sea y secuestpos, Las dbfevencias en la curacidn de las heridas cauterizadas o
q;nci'di_‘das pueden sep debidas a la presencia de células desnaturalizadas en la zo
na mal definida de sei)ar:a;tén entre células vivas y muertas que pueden estimular
la mitosis pero que fmptden' la movilizaci6n desde el punto de vista flsico, El-
materfal electroquirdrgicco moderno util fzado correctamente no quema el tejido y=-
puede ut{lizarse con buenos resultados para extirpar o incidir tejidos. Oringer
ha dado a los émfes {onales un ampl jo estudio de las tpdicaciones para el uso de
las diversas cornréntes eléctricas y de los aparatos disponibles en la actuali--
dad, Esta modalidad quiwﬁbg (ca puede §er usada eficazmente en la cavidad oral -
para eliminar muchos ti‘poi» de lesiones mucosas pero carece de aplicaci6n en la -

paredonc ia moderna,

Fox di‘se'ﬁd é(‘edras- de dtamante dsperas para eliminar cantidades de tejido -
después de las‘l-nci-s fones [nlciales de 1a ging{voplastfa, Se emplean acompafia~~
das de una pulverizac{én acuosa o salfna para el modeladp preciso de los contor-
nos del tejido, puede,n'acentuarse las muescas interdentaies cortando el tejido -
blando en cantidad suf{ciente para crear una fosa poco profunda en el proceso al
veolar en los puntos que sea necesar{o, FEste método presenta upna ventaja eviden
‘te porque el espesor de la 1&mina cortical impide con frecuencia la consecucién=
de wuna forma anatdmica ginglyal ideal, §{ se han de usar las piedras la inci-
si9n inicial no es éreci‘so que sea biselada porque puede lograrse fécilmente el-
deéni‘yel‘ necesapio mediante las piedras de ginglvoplastia, '

Sobre ¢l drea Qﬁenada se yan a colocap gasa con adrenaltna al 1 por 1000 du
rante clnco minutos, se lava y- se procede a colocar un apésite parodontal el ---
cual se quitard a la semana, ‘

Al pac{ente s¢ le dapl un método de cep(‘llado adecuado y CIténdolo pm‘lédtv
camerite pam un - buen mantenbutento de hlgtene oral,
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' YEST{BULOPLASTIA

Los procedlm(entos usados papa alterap la forma de yesttbu]o bucal, denomi
nan vestrbuloplastl‘as. Su fipaltdad prtnci‘pal es la de aumentar |a _profund tdad+
del vestTbulo para una meJov Rigtene oral y salud gingival, ademds para cuando =
se van a colocar placas totales,

" TECNICA
Paso lo,~ H&gase una tncbsldn de ginglvectomfa algo afs tcalmente a la base de
las Bolsas, Incluso si esto obllga a Incidir dentro de la mucosa «
alveolar,

Elt‘mlne Jas bolsas, qultense los cdlculos y al(‘sense las uperfi=--
ci‘es rad tculapes,

Paso 2¢,~ Higanse incis i‘ones yerticales desde el mérgen ginglyal hacla el Fg
nex del vesttbu!o, determinando la zona donde se desea aumentap -
profundidad,

paso 3,~ Col8quese un bisturl de Bard--»Parker. ndmero 15 con la punta dirigida
hac la aplcal e (ntrodfzcalo en la uni8n mucogingival, en un extre-
mo del campo operatorio, muévalo a Jo largo de }a undn mucogingi~
val, separando un colgajo que conste de epitelio-y una fina capa -
de teji{do conectivo subyacente. Sosténga el borde del colgajo con=
una plnza y diséquese separando el tejido subyacente y profundizan
do el vest{bulo bucal,
Cuando se alcance la profundidad descada, apliquese presi6n late=~
ral leve contra carrillos y labjos, llevando el colgajo hacia api-
cal, basta que su borde esté a la nueva profundidad establecida,

Como Proccd{mionto altgrnativo, la separacidn dle la mucosa se pue-
de comenzar desde. la 1tnea de incls{dn ginglvectomia o directamen-
te desde e] méi’gen gingiyal, '

Paso’ "-“ Limpese el Pefl°5tf°. elinlnese las tncersiones musculares vy frent
Hos, tejrdos blandos del perlosto para proporcionap una base [isa
y fime para el te}ido de gpanulacidn que cubyird la herida.y pop~
ﬂlttmo formard una &anda ensanchada de gncta tnsertada, Hay que «
tlacer un esfuerzo para qubtar las. tnsercivnes musculares para re=
ductr al minbmo la pérd tda de profundidad después del tratamiento.
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El borde de] cplgaja puedg ser sutupado al periostio en |a base <
del caméo oéeratorie que no es oblfgatorio, La Hemorrdgia se con
trolari con trozos dé gasa bajo ﬁpesién. Cuando se fofme un coi-
guio el colgaJo se adhiere al tejldo subyacente en la base del fo
nkx,

& .
Paso 50, Col6quese el apdsito parodontal, Elimlnese e| exceso de codgulo-

y col8quese el aﬁdsbto parodontal en dos etapas, Primero coléque
se el aﬁds?to sobre el midrgen gitngival cortado, esto proporciona-
una Base f?rme para estabil tzar el apdsito que cubrird el resto -
de} campo opewado.

Segunda etapa.v Tome un c{l {ndro de cemento quirlrgico que tenga el ancho =

sufic?ente para llegar hasta la base del fonix 'y adddalo al apdsito marginal pa-

. ra formap una protecc16n en toda la zona {ntervenida, ejerza una presién leve so

‘bre el fabio y carrillo para adaptar el cemento a su lugar,

2,~

5.

PNSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS

Aplicar hielo a Intervalos de dfez minutos, durante_tres horas después
de la operacidn,

Si hay dolor tomar-analgésicos.

En las zonas no operadas |i{mpie la boca, tener cu[dado de no romper ‘el
apbsito, Después del prfmer dfa se puede enuuagar con agua para elnmi
nar restos de cemento y al[mento, - '
Durante los primeros tres o cuatro dTas babrd cierta molestia que por-
lo general se aliv?af& con aspirtna, ademds clerta hinchazén, si el ==
apbsito se desbrende | Jamar o acudir al consultorio,

Quftese el apéslto después de dos semanas, |impie la zona y vuélvase a
colocar cemento dos yeces a intervalos semanales, luego de las cuales- '
la zona se encuentra suflclentemente ci{catrizada para poder suspender~

~ el apSsito,

OSTEOPLASTIA

La osteoplastfa es un procedimiento de ¢[rugla con la cual se d8 nueva for-

ma al hueso para el {minar ]a Bolsa y obitener una adaptacuﬁn funcfonal de la en=-

cTa despues de la operacfdn gingival, creando asf una armonfa entre el hueso al-

weolar y la encfa que la cubre,
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Los s{tlos donde estd (ndicada la osteoplastla son las bolsas tnterproxima-
les profundas con defectos de! parodonto en fopma de copa, A veces es necesarla
la osteoplastfa, cuando la encfa rnterproximal forma una meseta que diffculta la
correcta higiene, También estd fndicada en )inguo o bucovercidn y existe una =-

bolsa en el lado opuesto,

La radiografla resulta dttl para estimar la magnitud de la destruccién Ssea
pero su valor es- limitado en lo que se refiere a la determinacién de! defecto -~
8seo,

El d{agnésfico incluye la valoraci6n de los factores etioldgicos posibles.~
Debe abarcar el exSmen de la oclusidn, habitos oclusales parafuncionales, alinea
cibn, La operacibn por colgajo es el tratamiento de eleccidn pero también se --
utilizan las técnicas de raspaje y curetaje y gingivectomia, Con frecuencia se-
obit{enen mejores resultados combinando las técnicas.

TECNICAS

Operacidn de Colgajo

1.~ Una vez anestesiada la zona, aisle ¢on trozos de gasa, séquese y pinte
se con solucién antiséptica.

2,~ La bolsa se exbiora con una sonda para determinar donde comenzar las -
fncisiones., -Las dimensiones aproximadas del defecto se pueden estimar
pasando un instrumento a través de la encfa, hacia la superficfevésea;

subyacente.

3.~ Las incisiones verticales se hacen a cada lado de la zona afectada en-

" la superficie vestlibular o |ingual o ambas, segGn sea necesar lo para -

el acceso, Las [ncisfones deben extenderse desde el mirgen ginglval -

hacia 1a mucosa alveolar y deben encontrarse suficientemente alejadas-

para exponer la totalldad del defecto &seo sin estirar los tejidos y =

deben ser profundas’para perm(ttr el rechazo de un colgajo mucoper{&s~
tico,’ : .

L,- Una vez hechas las (ncisiones verticales y antes de rechazar el colga-
Jo, se hace una lncfstén interna a lo largo del m&rgen ginglval para -
separar del colgajo la pared. blanda de la bolsa, Rech&sese yn colgajo
mucoperréstlco, después cureteese la pared adherida de la bolsa, qul=- -
tese de la superfrcbe dentaria, EI defecto 8seo estarsd parcfalmente -
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_gurdndose de llegar a la rafz en la base del defecto,

9%

relleno de tejido de granulacién e} cual se‘elim&ng con una cureta, -
Esto expondrd |os depSsitos de la ralz y facilitard la exploraciéna -
fondo de las dimensjones y morfologia del defecto,

ElimTnense todos los depdsitos, alisese la substancia radicular. Ase-

Hay que el iminar éor curetaje las fiBras que cubren e} hueso para per-
mitir la hemorrigta dentro del defecto, Si fuera preciso, perfdrese -
la suberficie 6sea con una fresa redonda pequefia para facilitar la he-
morrégla, »

Una vez formado el codgulo, vuélvase el colgajo a su posicibn sutirese
firmemente sobre el hueso y raices, cidbrase con apdsito qufrﬁrgico. -
Retfrese el apdsito y las suturas a la semana, Por lo generé] no es -

necesarlo colocar otro apdsito,

Ginglvectomia

Ya anesteslada la zopa, se marcan las bolsas y se hace la gingivectomfa,

J.-

2,

v 3

S5ev

Primera {ncisidn,~ Se hace coronaria al hueso, se corta la pared del -
hueso con Bisturfs de BapdeParker # 11 0 12 y se elimina exponiendo el
opiflcio del defecto Osed,

Segunda ipctsién,~ Con el bistur? paredontal interdent { 226G y 23G se-
hace la resecidn de la payed fnterna de la bolsa,

tntrodGzcase una cupeta por la superficie radicular hasta el fondo de-
la bolsa, muévase hacia el costado para socavar el tejido de granula~-
cidn y elimfnese &sta, Esto expone los depSsitos sobre la rafz y da -
la oportunidad de yalorar las dimensiones y la anatomfa del defecto ==

85e0,

<Rés§ese y alfsese la palz para quitar todos los depdsitos y sustancia

dentaria nec&osada y se pule la palz, Preste atencibn a la zona de la
base de la bolsa para asegupar la el tminacién de todo tejldo blando en
la zona de a adherenc[a epttelial,

E] tejido f ibroso tntacto se e}imina de la supepf{cfe del hueso con el

_Bopde coptante de la cureta, E£sto expondy& una superf(cte &sea sangran .

te st fueya preclso, haga yvartas perforaciones en la superfrcne 8sea =
con una fresa pedonda para facflitar la hemorrdgia en el defecto Eseo.
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6, Lhnébe la zona con agua tibta ﬁara quitar fragmentos de cé!culos y ter
jg‘do blando, Una ~ez que cese la hemorrpdgta, clObrase la zopa con un -
apbsito parodor_wtal, sin desp!azap el cojgulo,. Después de upa semana -
se retlbra e] ap8sito quirdrgico y se limpia Ja zona,

'Rasbaje'y'cwetaje
L
Esta técnica es compopente escnctal de todds los tpatamjentos de bolsas in-

fradseas, Sbin embargo en casos seleccionados, es posible Bacer el tratamiento =
fin{camente por medio del curetaje y raspaje,

Se anestesia la zona y las Bolsas se sondean y se marcan en las superficies
vestibular y [{ngual, Paptbendo de la Base del defecto y desplazéndose corona==
riamente a lo largo de |a pared fsea se curetea el revestimiento epitelial y el-
tejido copectiyo de la bolsa y se ejimina con una cureta, Se raspa y se alisa -
la ralz hacldndolo minuctosamente para eliminar todos los restos de tejido blan-
do en la zona de la adherencla epitellal; se curetean las paredes Oseas del de-~
fecto ‘para eltminar la capa fibrosa, con el fin de facllitar la hemorrdgia desde
el hueso hacfa el defecto,

Freecron |
Un frentllo es unlf;l(egue de membrana mucosa que, por lo comdn.enclerra f(-

bras musculapes que unen al laliio y las mefillas a la mucosa dlveolar o 3 la en-
cfa y al periostio subyacente,.

Un fren{ilo se convijepté en problema st estd insertado muy cerca del mdrgen
“gltnglval, Entonces éuede hacey tpacc[‘én del -mérgen gingival sano vy favorecer la
acumulacn&n de tnrrtantes, puede sepal’ar la pared de una bolsa y agpavar su ast3
do o PUede entorpecep la c(‘catr(zac:6n despues del tratamiento, (mpedir la adap-
tac(8n estrecha de |a encm Y conduclr a la Formacidn de bolsas o diflcultar el
cep ifllado dentarlo adecuado, .

Frenectomla,« Es la eliminacibn completa del frenille, tncluso su {nsercién
al hueso subya.éence, como se requdere en la correcc(8n de un dlastema anormal en
. . .
tre tnelstvos centrales superlores,

Frenotomta,~ Es la elimtnactén parcial. del frentilo,

Los: problemas de} frentllo suelen ocurpdr con mayor frecuencla entre los' {n
ctstycs centrales superlores e tnfep tores y en zonas de caminos premolares y con
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menor frecuencia en 13 zona |fngual de {a mandthula,

La frenectomla se efectda, ;Soc lo comiin, junto" con otros procedim{entos te
rapéuticos parodontales, Seno a veces se hace como i‘hter’venc tén separada,
" TECNICA

I,~ St se usa anestespa local, se fnfiltra er el orfgen o lnserciSn del -~
frentllo, se tnflitra lentamente en el opfgen @,5 éc, y se esperan 5 =
minutos, _

2y~ Se levanta e] lablo y se coloca una pinza hemostdtica paralela a a su
perflcie lablal del Borde alveolar y en contacto con la mucosa que re-
cubire la suéerﬂcl‘e labi‘ai de la abéfi‘sts alveolar, Se cierra la pin-
za hemostitica sobre las fibpas de) frenillo, Se levanta e! labio ha-
cia arpitba y afuera hasta que forme Sngulo recto con la superficie la-
G‘AE‘aI de| hueso alveolar, ColBquese una senunda plnza hemostitlca para
lela al lablo elevado y- traccidnado {en dngulo recto con la primera ==
bi‘nza hemostitical; se coloca este instrumento sobre las fibras de}l -=
frenillo donde estas se [ptroducen en el lablo y se extienden los mor-
dientes de las ﬁl‘nzas hasta e] fondo dei surco vestibular,

‘3,~ lkas ;':untas- de las dos p{nzas debep tocarse mutuamente, el frenilio la-
ktal entre ellas forma una V invertida, bl ayudante sostiene quietas=

, las pinzas.sin ejercer .traccién, '

"4, Con un bistupl de BardeParker # 11, se corta alrededor de la superfi-=
cie exterior de las dos plnzas hemostiticas, de modo que cuando el cor
fe esté com;ﬁleto las dos pinzas salgan‘ con ¢l tejido del frenillo en--
tre-ellas, .

Los mdrgenes laterales de la herida ‘qu(rﬁrgica, se separarfn con una ~
pt'nza,'nempstét_Ica recta, Esto permitirs un movimiento deslizante de -
la mucosa, de mapera que pueda sep aproximada y suturada sin tensibn.-

. §1 el corte hubiepa sido hecho en el [nterior, entre las dos pinzas, =
habirfa quedado tejido maserado y malfugado; desp'més de retirar las pin
zas hemostét(cas. Este tejldo dafiado es ppopenso”a necrosis, ‘retrac” (
c.ién, ctcatpbzaddn fenta y bordes *débiles a través ‘de los cuales la =«

~-sutura puede destarse y cortarse malogrando asf el mancenimtento de-
" Yos labios de la herida hasts que 1a clicatrizacién se proquzca.

Por estas razones, s{empre se corta por fuera de las plnzas hemqstétfcas.



98

‘5,~ Sutdrese después qixe la mucosa haya sida debpidada y liberada, Al co-
locar la sutupa sobpe el lafuo hay que estar seguro de que jas gldndy

las mucosas estén cubifertas P°" membrana mucosa,

Coldquese algunas capés de gasa yodoformada gruesa entre la superficie
labfal del Boede alveolay y el lablo, tnstrdvase al paclente para que
mantenga este apdsito de gasa ep su lugar, durante 2 horas, Después -

de retirar la gasa, el paciente debe hacer enjuagues de agua cada hora.

Extirpacilpn de!l Frapillo Lingual

~ La anquiloglosta (lengua atada) es causada por un frentllo anormal corto o~
un misculo genrogloso que restringe de manera notable la amphtud del movlmtento
lingual, Esto da por resultado dtf"cultades en el habla,

En éac lentes desdentados con anquilpglosta no solamente se presentan difi-- - A
cdltad_es en el habla sino que también el freni{!lo corto con su insercién vecina-
a l'a cpesta del rebopde maxilare bnférior _i‘mpid,e el asiento y retencidn de los -=
componentes def parodonto al habier traccibn del frentllo,

T TECNICA

, La anestesia puede ser loca‘! o general, §{ es local debe hacerse un blogueo
bilateral del nepvio lingual, La {nflltracién local de la solucién anestésica,=
 no es conveniente pues distorciong los tejidos impidiende una |inea de incisidn~
‘precisa, -Des;::ués de lograda }a anestes{a se mantiene la boca ablerta y se suje~
ta la lengua cop una ligadura cuyé Punta se pasa a trayés del punto medio de la-
\engual, a un cent\‘metro de {a punta para sostener la lengua hacla arriba durante
la Operactén. El frenillo lingual copto y el mdsculo gen{ogloso, se ponen ten--
sos pop la traccidn de la sutura I(ngual, €on tljeras rectas se corta a mitad de
cammo entre la punta de la lengua y su ongen en la superficfe lingual de la -
:mfisls mand {bular, E) corte se diyige hacia atrés, paralelo al piso de la ‘ca~
vidad bucal en una lopgitud de 4 a 5 cws, o hasta que la punta de la lengua pue-
da tocar las superficies |inguales de los dientes superiores anteriores con la -
boca ablerta, El corte del freallle a ese nivel Wtrtaré que se traumatise la ca
rincula salival y los conductos sal{yales submax ilares que estén debajo de Ios -
bordes cortantes de 1a tl\jeva,

S( es" necesarlo, se secciong al musculo gen{ogloso ademds del frenillo lin-

gual,
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Los bordes latepales de la {nclsidn son socavades con las tijeras,

Con sedd negra G0Q y una aguja cupva se confrontan los bordes del corte de-

la mucosa en el piso de |la boca y la superficte ventral de la Jengua.

As® la {ncisibn horizontal se torna vertical, Utiifcese suturas disconti-=-
nuas distantes un centimetro entre sf, a muckos pacientes les beneficia una tera

pia del lenguale que corriJa las faltas de diccibn que desarroflaron.

St-la anquiloglosta se presenta en desdentados, se usa la misma técnica des
crita para el frentllo !inguat,
Se cita al paciente a la semana para retirar los puntos de sutura y se le =

dd un método de ceﬁtllado adecuado,
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CAPITULO VI

'PREVENCION‘DE LA ENFERMEDAD PARODONT@L

La parodoncna prevuntnva es un programa de cooperacxén entre el odont6logo-
y el paciente, para la prnseuvac:én de la dentadura natural prevnnfendo el avan-

ce y la pepeticidn de la gingivitis y posteriormente la enfermedad parodontal.

El tratamiento parodontal comlenza con la enfermedad y se busca restaurar y

conservap la salud parodonta] con tecnlcas especlales.

La tdentrfrc;clén de factores locales como causas ﬁrincipales de las altera
ciones éarodont;les no es una sfmélrffcacidn del problema parodonta, las Influen
ctas orgdnicas afectan a la respuesta éarodontal ante [rritantes locales, se des
conoce la etloiogsa de algunas formas de la enfermedad parodontal la cual se apa

rece de repente si'n causa loca| aparente,

Los factores locales causan inflamacién, la cual es el proceso patolégico -
predominante si* no es que el Gnico, La enfermedad parodontal es una extensidn =
de la gingi?itis y su orfgen son Jos mismos irritantes locales, mis trauma de la
oclusién, E| trauma de la oclusién es up factor coadyuvante que contribuye a lé

destruéc[én de los tejidos de] paradonto,

La negligencia es la culpable de la mayorfa de las enfermedades glng|vales-
Y parodontales, el desculdo de la enfermedad {ncipiente hace que se destruyan ~-
los tejidos de soporte del| diente y el descuido de fa hoca tratada hace que la -
enfermedad se repita, ' ' '

ET estado de la higlene Bucal {ndividual determ{na la frecuencia y gravedad
de la gingivitis, ’

La placa badter?ana es el Frincipa] factor etiolégico de la gingivitis y la
carles dental. E\hcoméoncntevﬁcido inicia la caries, ademis constituye la etapa
tnicial de la jormacién del cSiculo dentario, una vez formado éste, el depbsi to-

continﬁa de nueva cuenta,

" E| control de la placa bacterfana es |a manera mis eficaz de prevenir la -=
ginglvlt{s, y en con ecuenc{a la enfermedad parodontq] al {gual que la prevencsdn

de los célculos. ,

La base de la parodoncla prtvcntfva es el control de placa y el método masv
seguro 'que se conoce 2s la !imp(eza mccénica con cepillo dcntal, dentrtflco y .-

otros auxillares.
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El ceplllo de dientes elimina placa y materia alba, reduciendo as? la Insta
lacién y frecuencla de la enfermedad gingival en sus primeras etapas.

Un cepilio de dientes debe Iimpiar eficazmente y proporcionar accesibilidad
a todas ias dreas de la boca. La eleccién y cuesti6n de preferencia personal, =
no se ha resuelto aln Ja cuestién de dureza adecuada de las cerdas que debe te--
ner el cepillo, ésta varia segin el método de cepillado de cada persona y de la~

fuerza con que se realice.

Es preciso aconsejar al paciente que debe reemplazar el cepillo periﬁdica--
mente, antes que las cerdas se deformen.

No es posible limpiar completamente los dientes mediante el cepillado y el~
dentrffico, ya que no se puede llegér a las caras proximales y aqui es importan-
te la remoci{én de la placa bacteriana, ya‘que la mayorfa de las enfermedades pa-
rodontaies emplezan por la papila interdentaria, para Jo cual fios vaidremos del-
hilo dental, limpladores Interdentario, aparatos de irrigacién bucal,

Objeto de cepiliado:

a) Quitar los restos alimenticios, materia alba, musina.
b) Estimular la circulacién gingival,
c) - Estimular la queratinizacidn de los tejldos hacléndola més resistente-

a cualquier tipo de agresién,

Métodos de Cepillado

MEtodo de Bas§.-‘Se.empreza por las superffcle; vestibulo-proximsles de los
inniares derechos, Colocar las cerdas a 45 grados respecto al eje mayor de los -
diente§ y force los extremos de las cerdas dentro del surco gingival y sobre el~
. mérgen ginglval asegursindose que las cerdas penetren en el espacio |nterproximal
activese el ceptllo con un movimiento vibratorio hacia adelante .y atrai sin des-

plazar las puntas de su lugar, Desciéndase el cepilo y muévalo hacia adelante -  H

repitnendo el proceso en la zona de premolares.

Cuando se llega al qantno superior, coloque el ceblljo,de tal forma que la-
ﬁlthﬂa hilera de cerdas quede dlsta1.a la promindncla‘canina, no sobre ella, ya
que esto traumatiza la encfla Y podrai causar recesién gingival en la prominencia
canina. Una vez activado el ceplllo, elévelo y muévalo meslal ala promincncia-

canina encima. de 1H tncls(vos superlores.
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‘Haga lo mlamo en la zona.westitular suéer(onrtzqul*erda. ‘hlendo de anterior
a posteplor,

e continda con la zona palattna prfnclplando del lado fzquierdo y terminan
do del lado devecho. 8¢ coloca el cepi]lo hor[\zontalmente en.el Srea de molares
Y premolares y en la anterlop el celeo trd vertl‘cal; colocando el cepillo en -
la misma posi‘ctﬁn y angulacidn que en vestibular y slguiendo los mismos movimien
tos, "Una yez completado el maxtlar se [leva a caltiv la misma operacién en la man
dfbula,

Finalmente se cepll lardn las suéerﬂ‘-ctes oclusales, ppesionando con firmeza
las: cerdas, (ntroduciendo los extremos en surcos y fisuras, actfvese el cepillo-
con moyimientos cortos de atpds Macla adelante, avanzando parte por parte hasta~
ceplllap todos los dlentes postertores.

:Métoda de St Iman

CONSFSte en que el pac(‘gnte debe colacarse frente al espe_lo Y colocar sSus = -
‘ d(‘entes Bopde con Horde,

El cep(‘l lo es colocado pante en la encl‘a y parte en la porcién cervical, se
presiona caon las cerdas en el m&rgen g!ngi*val basta provocar isquemla, posterior
mente se dirige el cepﬂlo {ncisal y oclusal, en forma de barride,

Las caras mast(camrtas se limplardn en forma cipcular, .las caras linguales
barpiendo los dlentes stempre bacia tnc(sal y oclusal,
'Hétddo Fts(olﬂgtco '

Se efectda el cep[llqdo stguundo el trayecto de] bolo alimenticio, el pa-~
clente sosttene sl celeo en pos{c(én t\orrzontal Y las cerdas se dlrlgen en an-
_gulo hacia los dfentes y 3¢ hacen moy imtentos suaves de apriba a abaj@.

Aux” rares del Cep N lado

El htlo dental et un auxtitar en la Hmpteza de las caras proximales de los
dtentes, Para usgplo se carta un trozo de 3Q ¢ém, y se- enredan los extremos en «
el dedo medio de cada mano, se pasa el hbtlo sobre el pulgar defecho y el Tndicer
'lzquterdo, por detrds de la superfl‘c(e distal del Gltlmo d[ente, hégase pasar =
suayemente el Atlo a través del &rea: de contacto de los - dtentes, con mvimlentos'
suaves vesttbulqlmguales. Se coloca en la base del’ surco glnglval y se Hmpl‘a-
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el drea con moytmientos fimmes.de atpad tacte adelante |levande el htlo bacia el
fprea de contacto, tnasiade:se el {‘LNo sopye ‘la papt'la Interdentapia hacly la base
del supca gingival adyacente r aep?tase el pnoc-so,

Canos fnterdentarlos,« De caucha, madera, plastN:o,

La accin de l(‘mpl‘eza de los puntas se | mita al surco ginglval en las super
fictes ppox"male: de log dl‘entes.

La tnflamacidn de las papﬂas puede reductrse hasta un 272 mediante la. comr
Btnacidn de conos de Qule con el cep(‘l lado,

El cone se coloca en una angulacién de 45 grados con respecto al dlente pre-
stonando contpa la s-u;‘zem’i‘cte dentarla, despuds de desplaza el cono por el diente
Q?gul‘endo la base de| supco Basta el Spea de contacto, se pepite el procedimiento
en la supenfl‘cl‘e proximal adyacente y pop la cara 1tngual,

Ne Bay que fcrzar las puntas entre las papt]as “nteruentarlas y los dientes
.ello creard un espacl‘o donde no lo naﬁl‘a antes, : :

) 'En Iuag ues
Estos nunca deflen sep usados como sust{tutos del cepillado, se deben usar -
como coadyuvantes, ya que sdfo con ellos no es suficiente para mantener la Boca-
con una buena Algiene, ‘

" 'Agua Pik,« Fstos aéavatorx son coadyuvantes en el cep l‘l‘lado, una de las
ventajas es que se cuenta con-diferentes boquillas (ntercambiables y la variacién
de presidn de tal forma que un s6lo aparato puede ser utilizado pera tods la fa-

.-Jm,!l‘a, la segunda‘ventaja consiste en que a través de 1a presifn se Heva el agua
de vestthular a t{tngual consiguiendo con ésto el masaje a la encfa asf como la --
Jprovocactdn de la querith\i‘zac tén,

Ftoj Naxt‘s Bucal

_ Este t!rmtno se reflere a la 1bopleza de los dtentes en el consultor(o dens
tal, el cual constste en la pemasidn de 1a placa Bactertana, materla alva, chicy
Ios ¥ el pultdo de los dientes, pam 1o cual se debie recuryly Ay ’

al  uso de pqstl‘l las rweiadares para detectar la phcq.
Bl E!tmtnactdn de la phca r cilmﬂos aubglng fvales y wpragl‘ngt‘va!es.
el Lfmpbeza ¥ pulwo de los dtentes. ‘medtante ceptllos Y. gomas de hule .-
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Gon una pasta pul Mdoya, egto s¢ hace para qua la. placa no se adhiepar
a la supevﬂ‘c(‘e de| diente, las capas pmxi.males se Hmp(‘an con htle -
dental .y pasta pultdona, despuéi que el pacl‘ente se haya enjuagado la~
boca, se volverd a usap la_v;\:astﬂla reveladora a fin de observar si no.
quedan zonas afln cen ﬁlata.

Apllcap agentes tép bgos ;;reventhos de la caries,

§e pevisan las pestauraclones con el ftn de cappegly tos mirgenes des-
bopdantes y-'puntos altos de oclusifn, tamBién se debe controlar la -=e=
adaptacidn adecuada de las. pritesis removililes y su |impieza.

Se deben‘conreg{‘r.lo_s tugapes donde hay acumulacisn de alimentds,‘ no -
se pecomienda el ajuste oclusal profildctico en -ausencla de pruebas de
trauma de |a oclusddn en prevencidn de un dafio futuro, -

Pos{to(:aratorto no debie bresentar ﬁroalemas st s;: tiene la seguridad de ha--
Berse efectuado coppectamente la [ntervencién y el paciente coopera en su resta-
blecimiento, para lo cual se deben dar las instrucciones por escpito con el fin-
de que se |levan a cabo coprectamente, |

AL

BL

I
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Se prescriben analgéstcoe; tras la primera disis solamente tomar§ otra
st hay dolop,

tnmed tatamente después de la [ntervencién se aplicard hielo en la cara
sobpe la zona operada, durante 10 min. y después de 10 minutos de des-~ ,
canso, se yolverd a apltéar, repitiendo la operacién hasta nitigar el= -
dolor y la Ailnchazén bajardn aplicando compresas de agua tibia.

€l materlal que rodea sus dlentes es una cura quirGrgica parodontal, -
prote]e sus heridas y no se debe quitar (apésitos quirdrgicoes).

Pueden desprenderse pequefios fragmentos del apdsito, &sto carece de im
portancla a menos que cause dolor se debe (r a ver al odontéloge para-

. su revistén,
T

Puede: mast (cap lenta y ef [clzmente con el lado opuesto de la [nterven-

. cifn & que se somat(d, pero se.debe evitap la dieta dura que eer l‘-"‘e

slones fueptes para ‘s mastrcac(ﬁn. ‘

*'.'Durante algunas. hopas daspués de la l\ncervancwn, la sallva puede apav.
- recer tefitda de sangre, Esto es normal, st la. Elemwrish es cons (dera-
“ble procupa aveplguar sy ori‘gen ¥ con una gasa compr'tma con los dedose

amBog ladoa del apdsl\to duranta 20 mtn. :tn apartav la gasa para examl .
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nar la zona, st la temorpdota F'ievstste yislte al odantdlogo, pera no -
intente colritty |a hemerrdgla con enjuagues,

A ﬁarti_‘r del dfa s-;i‘gﬁi*énté f:uede_ enjﬁagavse cada 2 hapas con una solu--
¢{8n de 1/2 cuchapada de sal en un vaso de agua tifita con el fin de =«
mahtener la n(‘gtgne oral mediPante una enérgica seccidn de arrastre,

No utitl {ce el cepitl|o de dientes en el lado intepvenido, pero si puede
hacerlo en el lado opuesto con sume culdado para evitap la acumulacién

de pestos alimentic jos,
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CONCLUS IONES

El estudio del parodonto es importante en la Odontologfa, ya que es impres--
cindible mantenerlo sano para los distintos tipos de rehabilitacién oral por ser-
el sostén de las‘plgzas dentales. Ya que es preferib le en casos extremos conser
var el ligamento Parodontal que la pérdida parcial o total de la corona por cu---
ries o traumatismo, porque sirve mas una raiz bien anclada a su alveolo que una -
pleza dentaria sin caries pero con mobilidad por la pérdida del parodonto.

Para que el tratamiento tenga éxito, se debe seguir un orden adecuado al ti-
po de problema que presente el paciente y no seguir un patrén para todos los ca--
sos, ya que el organismo de cada persona reacciona de diferente manera aunque sea

la misma enfermedad.
Los pasos que se deben seguir para efectuar el tratamiento son:

Primero elaborar una historia clfnica en la cual se va a incluir la historia '
- médica, padecimiento actual. se hace el examen de la cavidad oral, exdmen radio=-=
 gréfico Y Ye teniendo todos los datos, se debe hacer un diagnéstlco preciso para- -
. planear el tratamiento adecuado. Todos estos datos se anotan en una ficha paro--
dontal ademis de la elaboracién de una hoja de evolvrién para valorar la técnica=
de eleccién en el tratamiento.de la enfermedad parndontal

. Para planear el tratamiento se sigue el siguiente ofden:

‘ Raspaje y alisamiento radiculares.
b~ Instrucclén de) control de placa (se repite en secclones suceslvas)
¢.~ Ajuste oclusal preliminar. ‘ '
d.- Raspaje radicular.
e.~ Eliminacién. de otros f;cgores coﬁp‘sonz
Margenes desbordante, extracciones, obturaclones.
Fo- Revalorizaclén. ‘
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g.-,Raspéjefradlcular Y enseflanza del control de placa,
h.- Examen posterior al tratamiento. v
1.~ Establecer un programa de mantenimiento (despuds del tratamiento).

Otro punto Importante en parodoncia y en la Odontoiogfa en geners!, es alec~
cionar al paciente en el culdado de la cavidad bucal antes y después de efectuar-
cuglquier tratamiento haclendo que se forme hibito el cuidar su boca, enseddndole
cuan Importante es el aseo diario con cepillos y técnicas adecuadas que el 0dontg

logo tlene obligacidn de ensefarle al paciente.

Registros.~ Es necesario registrara con exactitud el trétamiento real izado =
en cada sesidn, ademds se anotarén los medicamentos recetados, el tlpd de cepillo
‘métodos de céplllado. A medida que se efectie el tratamiento, se controlard cada

~-baso de acuerdo al plan de tratamiento ya trazado con anceriortdad.v,

 Se fncluirdn las citas de revalorizacién para fechas apropiadas.
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