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INTRODUCC ION

Este trabajo tiene como finalidad, expomer
la conducta a seguir ante la enfermedad periodontal
y dejar estadblecido que es una rama de la odontolo-
gia octual de las mas importantes, ocasionadas por
un tratemiento y diagnostico equivocadas.

Considero de gran importancia dejar estipu
lado el conocimiento de la coastitucida anatémica -
del periodonto, para ello, en el primer cap{tulo se
tratard de la forma mis explicita posible su estruc
tura, con sus carecter{sticas y relaciones anatémi-
cas, componenetes histoldgicos y las funciones nor-
males del periodonto.

La Btielogi{a de la enfermedad periodontal

es muy complejs, ya que estd integrada por varios -
P que actian simulta y comprenden -
una combinacién de fendmenos que conocemos como en

fermodad periodontal.

Clinicemente la clasificacién de las enfer
sedades periodontales se divien en: Procesos que =~
afectan la superficie de la enc{a y procesos que -
afectan las Bas p: i para esto,es
necesario haber realizado pruebas clinicas, de labo
ratorio, estudios redioldgicos y otros que nos per




mitan di ticar la de a los

resultados obtenidos, elegir el tratamiento que de-
bera ser lo més acertado para evitar alteraciones -
posteriores.

Con éste breve estudio es mi intencién dar
le la debida importancia a la pariodoncia en la -
préctica diaria del Cirujano Dentista.



CAPITULO I
ANATORIA HISTOLOGICA Y PISIOLOGICA DEL PERIODONTO.

LA NEMBRANA PERIODONTICA, es el tejido con-
juntivo que rodes a la rafs del diente y lo adhiere
al alvedlo Sseo, se continla por el tejido conjunti-
vo de la enc{a. Som muchos los términos empleados pa
ra referirse a éste tejido, el término PERIODONTICO
se deriva del griego Peri- alrededor de y Odous dien
te, sefialando as{ la relecién de este tejido con el
diente; considerando que no sdlo hace las veces del
pericemento y periocstio para el huesc alveolar, sino
que es principalsente un 14 de pensidn, la
expresién més edecuada para éste tejido es: Ligamen-
to Periodomtal.

Anatam{a.

ERCIA. Es lo membrana que se extiende desde la por-
cidm cervical del diente, hasta el vest{bulo, cubriea
do el proceso alveolar; anatdmicamente se divide -
en:

ENCIA NARGINAL, limiteda hacia imcisal por
el margea gingival y hacia linguospical el limite es
el primcipio de la insercidn epitelial; es de super-
ficie rosa obscura y textura aterciopelada y comsis~
teagia suave, se despreade com fecilided por medio -
secénico o com uma corrieate de aire, forma el ine——
tersticio com la care internma em donde so ume al -
diente por medio de la imsercidm epitelial, sigue =



una curva para unirse al segmento vecino, -
la papila interdental, la que tiene piramidal que lo
dan las superficies interproximales de los dientes.

LA ENCIA IMSERTADA, es un tejido denso y =~
punteado déndonos un aspecto de chscara de naranja,
limitada hacla incisal por la enc{a marginal y hacla
apical, por la unidn mucogingival; la encf{a inserta
da esta queratinizada y es mis densa que la mucosa -
alveolar. EIs i.lportn'to hacer notar que el color es
muy variable de acuerdo a la tex y la raza de las -
perscnas, debido a la cencentracidn de melanina en
ésta zona.

MUCOSA ALVEOLAR, se extiende desde la en-
ci{a insertada hasta incisal, hacla apical esta limi
tada por el vest{bulo; es un tejido delgado, suave,
laxo y no estad queratinizado, no se encuentra adhe-
rido al proceso alveolar, se desliza por medio de -
la palpacién lateral y se puede observar los vasos
arteriales y venocsos que nutren, es de un color mas
rojo que la encia insertada.

Pisiologia.

Las funciones del ligamento periodéntico -
son las siguientes: Formativas, de sosten, sensiti
va y nutritiva.

La funcidén formativa, esté desempefiada por
los cementoblastos, los osteoblastos que constitu——
yen la base al del to y del hueso vy
por los fibroblastos que forman las fibras de la -
meabrana.




La funcién de sosten consiste en mantener -
la relecién del diente con los tejidos circundantes,
blandos y duros, lo que se realiza por medio de las
fibras del tejido conjuntivo que constituyen la =&
yor parte de la membrana.

Las funciones sensitiva y nutritiva, con re
lacién al cemento y al hueso alveolar, son desempefia
das por los nervios y vasos sanguinecs.

La compleja relacién entre los dientes y -
sus tejidos de sosten, provoca cambios estructurales
cont{nuos durante la vida, entre los dos extremos; -
el traumatismo cont{nuo oclusal y la perdida de 1la
funcidén, existen muchas etapas intermedias.

5S4 un diente pierde la funcién, la membrana
perfodontica se vuelve mas delgada, dedbido al uso de
creciente de ese diente en part{cular, la disposi—
ciém regular de las fibras principales desaparece Yy
la membrana periodéntice se muestra como un tejido -
conjuntivo dispuesto regularmente, el cemento se tor
na mas espeso, pero finalmente es apldatico, también
el hueso alveolar se encuentra en estado aplastico o
insctivo.

Las fibras de la membrana periodontica es
tan dispuesta de tal forma que se adapta para llenar
sus funciones; cualquiera que sea la direccién desde
la cual se ejersa la fuerza sobre el diente, estd -
neutralizado por alguno & por el conjunto de los -
grupos de fibras principales que integran el ligsmen
to periodontal.



Histolog{a.

Los elementos escenciales del ligamento pe~-
riodéntico son las fibras principales, todas las cua
les estdn adheridas al cemento. Los haces de las ~
fibras se extienden desde el cemento hasta la pared
alveolar; las fibras principales de la meabrana pe—
riddéntica son fibras blancas y colagenas del tejido
conjuntivo y no pueden ser estiradas. La elasticidad
de la membrana perioddntica se debe a la disposicidn
de ls principales haces de las fibras, ya que éstas
0o son elasticas y se encuentran en un trayecto ondu
lado desde el hueso hasta el cemento, lo qeu permite
un ligero movimiento del diente durante el esfuerszo.

Las fibras principales del ligamento perio-
déntal, se pueden dividir por su posicion en los si-
guientes grupos:

Las fibras del grupo gingival, son las que
adhieren la encfa a cemento, los haces de las fibras
salen del cemento y pasan al interior de la enc{a -~
libre y de la enc{a insertada.

Las fibras del grupo tranceptal, unen los -
dientes adyacentes; los haces de las fibras corren—
mesial y distalmente desde el cemento de un diente,
por encima de la cresta del alveolo hasta el cemen-
to del diente vecino.

Pibras del grupo alveoclar, adhieren el dien
te al hueso del alveolo, se subdividen en cinco gru-
pos.



12 grupo de la cresta alveolar, los haces -
de las fibras de este grupo irrad{an desde la cresta
de la apéfisis alveolar y se adhleren a la parte cer
vical del cemento.

29 grupo horisontal, los haces corren per—
pendicularmente al eje mayor del diente.

30 grupo oblicuo, éstas fibras son muy numer
rosas y constituyen el sostem principal del dien-
te contra el esfuerzo oclusal; se encuentran adheri-
das al cemento un tanto apicalmente con respecto a
su or{gen en el hueso.

49 grupo Apical, las fibras de este grupo -
se ran disp s irregul e irradfan -
desde la regidn apical de la ralz hacia el hueso cir
cundante.

50 grupo Interradicular, desde la cresta -
del tabique interradicular, las fibras se extienden
hacia la bifurcacién, en dlentes de rals miltiple.

FPibroblastos.-fuchas de las fibras del liga
mento periodontal, son fibroblastos ti{picos, se tra-
ta de células largas, delgadas estrelladas del teji-
do conjuntivo, se encuentran en la suparficle de los
haces de las fibras y probablemente sean activas con
tribuy a la £ én y tenimiento de las -
fibras principales.

Osteoblastos y Osteoclastos.- El hueso del
alvedlo se reabsorve y se r uye localmente en
forma constante; la readbsorcion es producida por los




osteoclastos, y los osteoblastos inician la activi-
ded para la formacidn del hueso y se encuentran a
10 largo de la superficie de la pared de la cavidad
osea, las fibras de la membrana perioddntica pasan
atraves de ella, se afianza en el hueso mediante la
formacion del hueso nuevo alrededor de los extremos
de las fidbras, se considera necesaria la presencia
de los osteoblastos para adherir las fibras de la
meabrana perioddntica al hueso alveolar.

Los Osteoclastos, se cree que en su origen
proviene de las celulas mesenquimatosas indiferen——
cisdas de la meabrana periodonticaj encontréndolas

s N el p de reabsorcién del =

hueso, as{ como se hacen presentes durante el proce
8o de reabsorcién de la rafces de los diente prima-
rios.

Se presume que el citoplasma de los osteo-
clastos produce una substancia que disuelve los =~
componantes organicos del hueso quedando liberado -
su contenido mineral, que es eliminado por humores
organicos o ingeride por macréfagos, cuando termina
el proceso de read 16n, los blastos

cen.

Cementoblastos.-Son céluluas de tejido con
juntivo que se encuentran en la superficie del cemen
to, durante la primera fase del desarrollo los ce—
mentoblastos aparentemente por su accién enzimatica
el una 1a génea, el tejido cemen -
toide; durante la segunda fase la calcificacion se




realiza depositandose las sales de célcio en el —
compuesto cementante de las substancias intercelu--
lar simulta e el comp organico caambia -
radicaleatne haciéndose soluble por las ensimas pro
teol{ticas.

Tejido Intersticial.- Los vasos sanguineos
linféticos y nervios de la membdrana perioddntica se
encuentra entre los espacios existentes de los ha—
ces de las fibras principales y se hallan rodeadas
por tejido conjuntivo laxo o tejido intersticial en
el cual fijurgan fibroblastos, histocitos, caelbulas
mesenquimatosas indiferenciedas y linfoc{tos.

Vasos uwu.(n.o-.- La provisién de sangre
de la membrana periodontica se deriva de 3 fuentes:

la. Puente.- Vasos sanguineos que entran
en la regidén perispical, aunados con los vasos san
guineos que irrigan la pulpa.

2a Puente.- Vasos sanguinecs que sem ra
mas de las arterias intralveolares que pasan a la
membrana através de las aberturas de la pared al
veolar.

3a. Puente.- Vasos sanguineos de la membra
na perioddntica que pasan cerca de la enc{a donde
se anastomosan con vasos sanguineos que pasan por
encima de la cresta alveolar desde el tejido gingi
val.

Linfiticos.- Existe una red de vasos lin-
faticos que sigue el trayecto de los vasos sanguf-
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neos, la corriente va desde la membrana hac{a el in
terior del hueso alveolar adyacente, continuando =
hacia los ganglios linfaticos.

Nervios.-Los nervios siguen el mimmo tra—
yecto que los vasos sanguineos, forman un plexo -
abundante dentro de la membrana perioddntica, se -
pueden encontrar tres tipos de terminaciones nervio
sas.

1).~ Los que terminan con una dilatacién -
en forma de parilla.

2).- Los que forman ases & anillos alrede-
dore de los haces de las fibras principales.

3).- Extremos libres de las fibras que son
ramificaciones del eje principal; no tienen vaina——
aielinicas.

Estructuras Epiteliales.- Se encuentran -
dentro del ceaento, pero no en contacto con el mis-
mo, son sin duda alguna remanentes del epitelio que
forman la vaina epitelial radicular de Hertwing que

en las etapas de la f 16n del se roape
formando cordones que persisten como una red parale
la a la superficie de la raf:z.



1

CAPITULO II
GENERALIDADES DE LA EMPERHEDAD PARODONTAL

Al estudiar la etiolog{a de la enfermedad
periodontal, debemos mencionar dos factores:
1).-Que la enfermedad puede afectar todo el perio-
dénto, 6 sdlo parte de él.
2).-Que el concepto de enfermedad periodontal como
entidad patolégica Gnica es erronea, pues se trata
de un complejo patoldgica integrado por varios foc
tores que actian simultaneamente, @ @sto se deba -
que la etiolog{a se convierta en una convinacion -
de fendmenos en vez de formar una sdla entidad.

Los factores etioldgicos pueden clasifi——
carse en: A).-Irritantes Locales y B).~ Irritantes
Generales. Los primeros actian directamente sobre
el periodonto, mientras que los factores generales
la resistencia a la desintegracién y la respuesta
a la agresidn en la capacidad de reparacion modifi
can el efecto de los irritantes locales.

a).-Pactores Irritantes Locales.-

Irritantes gingivales; Actian mediante -
una influencia irritante directa modifica solamen-
te por la habilidad del huesped para resistirla &
para reparar el daflo. La inflamacidn gingival tem-
prana junto con cdlculos dentales, suele ocasio—
ner cambios de color en el margen gingival, dando
la impresidn de un cuello separado del resto de la
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enc{a insertada y perdida del punteado, segin va avan
zando la enfermedad, se observa la recesidn, la fibro
sis y todas las demds caracter{sticas, teniendo entre
las més importantes la cronocidad de la lesidn perio-
doatal, como el factor causal estd siempre presente -
se establece un proceso inflamatorio crémico.

Calculo Dental.-El mas destacado de todos -
los irritantes gingivales, es el depdsito del célculo
dental que se origina con la placa de mucina, las cua
les estidn formadas de una substancia blanca musilagi-
nosa y adherente que se acumula en la porcidén cervi-—
cal y debido a la composicidn quimica de la saliva se
convierte en materia calcareo que actia en forma de -
cuna y causa una seria irritecién al periodonto. La -
manera més eficés de combatir este padecimiento es
conservando una dentadura funcional convinada con una
higiene oral adecuada, que mantenga los dientes libres
de toda adhesidn. Otro factor importante es la natura
leza f{sica de la dieta. Una superficie limpia, pre—
senta una regidén mas dif{cil para que se acumulen en
sarro, ya que éste tiende a formarse més répidamente
en la superficie dspera y sin acceso a la autoclisis,
la encf{a cambia de coloracidén de texturas y ficilmen-
te sangra ante el mds pequedio est{mulo.

P de los AlL Hay que distin——
guirlo de la simple acusulecién de detritus alimenti-
@lo Yo que en este caso el impacto forsoso de los ali
mentos contra la enc{a hace presidn sobre el tejido.,
existe scumulecidén de alimentos entre dos dientes de-



bido al punto de contacto defectucso O por la aC=—-
clén de una oclusidn traumética. El impacto de los
alimentos guarda relacidn con la anatomia del dien-
te, con los contactos interproximales, con la posi-
cion de los margenes gingivales y los contactos com
los antagonditas.

Irritacidén por restauraciones incorrectas.

Este tipo de itritacidén es muchas veces la
causa de la inflemacién gingival y de la reasrcién
de la cresta alveclar, actia igual que cualquier =
otro irritante directo en los tejidos blandos, como
son constantes en su naturaleza, a excepcion de los
aparatos removibles, puede ser clasificedos igual =~
que el cidlculo.

Respiracién Bucal.- El papel de la respira
cién bucal como ceusa del trastorno periodontal, =
se debe a que ejerce su accidén por deshidratacién -
de la encia por pérdida de resistencia del tejido.
Tembien es posible que el trastorno se deba a rese-
quedad de toda la cavided bucal, dando como resulta
do la pérdida de la accidén protectora de la saliva
© del equilibrio de la flora bacteriana.

Cepilledo Incorrecto.- La irritacidn cau-
sada por el cepilledo incorrecto no solamente pue—
de dar como resultado una abrecién & resecidén de -
la encf{a y de la abracién de la superficie de los
dientes, tembién se observan hendiduzas gingivales

que p ser ia del movimiento rotato-
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rlo con un cepillo de cuerdas ducas, en éste caso la
lesidon es mas pronunciada en la superficle vestibu—
lar, ya que es mas dificil que el paclente utilice -
el cepillo con tanta libertad en la superficie lin-—
gual & palatina.

Irritecidén causada por habitos nocivos. Son
BUY DUBErosOs y entre ellos tenemos el uso de los -
lapices, clavos, pasadores, alfileres, chuparse los
dedos, la presion de la lengua haclia los dientes y,
la gran mayor{a de las veces la lesidén estid localizs
da en una regidn de inida.

Trauma Oclusal.- Es de suma importancia, su
efecto se ejerce sobre el aparato de insercidn, esta
incluf{da entre el grupo de lesiones destructivas -
ocasionadas por la mala funsidn a la que ha estado -
sometido el diente, lad cuales pueden encontrarse -
alrededor de un sdlo diente, de varios & de toda la
arceda. Las lesicnes consisten en la reasorcién de
la superficle radicular, -3 miento del o
alteraciones en la membrana periodontal y reasorcién
del hueso alveolar y lamina dura.

Factores Generales.

Aunque es probable que los trastornos gene-
rales rara vex causen problemas en el periodonto, =
cuando esto sucede, la lesidn causada no necesaria--
mente es igual a las lesiones periodontales corrien-
tes; Una discracia sanguinea puede causar alteracio-
nes en la enc{a & en el aparato de insercién debidas
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a esclercma. Son h las enf que afec
tan el periodonto, entre ellas las mas importantes
son la diabetes, carencias nutricionales, trastor-

nos gastrointestinales, alergias, epilepcis, esta -
dltima debido al dilantin sddico, que provoca una
hiperplasia fibrosa carecter{stica. Por otro lado -
las enfermedades periodontales qua tienen causa 1o
cal pueden ser camplicados © influenciados por un
padeciniento general, de otro modo, los trastornos
en la salud general de una persona, pueden producir
caabios en el tono y resistencia vital de lod te)i-
dos periodontales, baciendolos mas suseptiebles a
irritantes menores.

Pactores Psiquicos.- Cada vex es mayor la
relacién entre los factores psicométicos y las mani
festaciones periodontales, la ansiedad y problemas
emocionales, producen manifestaciones en la saliva
y en los tejidos parodontales, por ejemplo la gingi
vitis necrosante ulcerosa, cuya etiolog{a es el
stres.

Clasificecidén.-

Clinicesente la clasificecién de las enfer
medades periodontales puede dividirse en proceocs -
patologicos que afecten la superficie de la encia,
que pemetren en las estructuras mas profundas muy
proximas a los dientes en su parte redicular. Las

£ que af la superficie pueden divi-
dirse en: Inflematorias sin destruccida de los teji
dos, y en Destructores de los tejidos por mecrosis
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las primeras pueden ser activas y dar or{gen a un -
awmento de volumen por hiperplaciaddema.

La enfermedad periodontal comprende cuatro
entidades clinicas distintas:

1).-Gingivitis marginal.- Suele ser una =~
hiperplasia indolora del borde gingival sin supura-
cidn ni destruccidén de la superficie.

2)o=Gingivitis mecrosante:Vlserosa.-Es un
proceso inflamatorio mas agudo que la gingivitis -
marginal, con necrosis de zonas pequefias o grandes
de superficie gingival expuestac

4).-Periodontitis.- @s una destruccidon -
rdnica que penetra por el surco gingival y se -—
aproxima a las raices dentarias, formando bolsas, -
acompajiada de proceso inflamatorio y supuracién en
grado variadle, desde oculta, hasta profusa, el =~
hueso subyacente sufre resorcidn lenta y el mangui-
to epitelial fijo migra en direccién apical recu——
briendo la ralz de los puntos en que ha quedado des
truf{da la fidra del ligamento periocdontal.

4).-Traumatismo Periodontal.~ Lesiona el

14 period 1, do es & puede pro-
ducir reasorcion del hueso alveolar, movilided de -
los dilentes y reasorcidn de la ralz, pero no deter-
mina la formacidn de bolsas ni alteraciones superfi
ciales de ningin tipo, si continia durante mucho -
tiemspo y es severo, puede causar resorcién del hue-
30 de sosten adyacente al hueso alveolar.
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CRUPO X.=-

Gingivitis sin destruccidn de la superfi-
cle.

Gingivitis Marginal.- La inflamacién cli{-
nicamente visible casi siempro forma parte de la
enfermedad gingival debido a la presencia constan-
te de microorganismos e irritantes, la reaccién in
flamatoria puede estar localizada en el tejido que
rodea a uno & mis dientes o generalizado. La inten
sided de la reaccidén inflamatoria depende de la -
constitucién orgénica y hereditaria del paciente,
as{ como de la durecién & intensidad del irritante
local; la resccidn del borde gingival se observa -
con frecuencia sobre las raices prominentes, en -~
dreas de reasorcidn por el cepillo y los puntos en
que las fidbras musculares 6 el frenillo se inser—
tan muy cerca del borde gingival. En déste grupo -
la enc{a puede estar tumefacta, desviasda o retrai-
da, uno de los primeros signos de la enfermedad es
la perdida del aspecto graneado debido a la des——
troccién de la capa superficial de la enc{a, la su
perficie se torna brillante, abullonada & forma -
gruesos grénulos, la coloracién vé desde el rojo -
intenso hasta el magneta. En pacientes con dientes
apifionados & superpuesto es muy facil que se desa-
rrolle un problema periodontal en que las papilas
cemblen su forma original, en forma plana, inverti
da 6 hipertréfica. La gingivitis puede estar limi-
tads a una & mds pepilas interdentales, en cuyo ca
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30 recibe el noabre de Gingivitis papilar, ésta pue
de afectar todo el margen gingival, las papllas y

la enc{a marginal se hallan afectadas por la demar

cacién entre enc{a marginal enc{a fija y mucosa =~

alveolar no desaparece.

Gingivitis difusa generalizadac~ Este ti-
po de afeccién comprende a toda la enc{a y a la mu
cosa alveolar, desaparece la 1{nea de separacién -
entre los tejidos, éste tipo de gingivitis se pre-
senta en paclentes con una enfermedad genaral que
intensifica la reaccidn, pero tambien se observa =
frecuentemente como extensidn del proceso inflaaa-
torio producido por irritantes superficiales en el
area marginal el proceso inflamatorio sigue el te-
jJido que es el conjuntivo que sostiene los vasos -
sangu{neos de la zona.

En los tejidos enfermos puede haber un -
exudado en el cardcter seroso, purulento y hemo--
régico, la hemorrag{a producida por el sondeo es
debida a la ulceracidn del epitelio del surco, la
ruptura puede ser diminuta pero expone los capila-
res del corridn.

El tamafio de la enc{a constituye un signo
clinico comin de la enfermedad gingival, los teji-
dos sumentan el volimen por la hiperplesia que es
el aumento del nimero de células conservando la =
disposicién normal del tejido. El aumento de vo—
lumen por inflemecion aguda, se debe @ edema y a
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formacidn de abcesos, se producen ancmal{as en la

&aica por pr ia de is y otros bulto
mas Gseos que pueden estar cublertos por enc{as de
espesor normal, generalmente es posible hacer el
diagndstice mediante la observacidn, el sondeo vy
la palpecidn, con frecuencia se observa gingivitis
marginal cuando brotan los dientes mientras la en-
ci{a libre se haya situada sobre la parte convexa -
de la corona, en ésta posicidén la enc{a sufre wun
traumatismo constante por el paso del alimento du
rante la masticacidn; la hiperplasias ligera que «—
causa aumento del volimen y redondaaiento de los -
bordes gingivales, produce una l{nea festonada de-
bido a una irritacion crénica, a menudo es conse—
cuencia del uso traumitica del cepillo dental, fre

esta

dad se cbserva durante el
tratamiento con dilantin sédico, en tales casos la
enc{a hiperplastica es firme, eldstica e indolora,
a no ser que exista también inflamecién por erxtg
cién local.

La fidbromatosis gingival hareditaria pre
sents un aumento mas uniforme de la enc{a marginal
la hiperplasia puede también acompafiar a los caa—
bios les que se pr en la adolecencla,
en la g n y en la ia, puede observar
se mucho éste problema en pacientes leucémicos por
infiltracidn de célula leucémica.

OTRAS CAUSAS DE IRRITACION SUPERFICIAL.~
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Puede producirse irritacién debajo de =
una placa total por presidn excesiva, alergfa 4l ma
terial protesico 6 infiltracidén. La causa de la in
flamacién es una moniliasis, los resgos clinicos -
son impresos porque la céndida alvicans penatra -
realmente en el material protésico y en lugar de =
clasico forro blanco la reaccidn es ertiomatosa sin
que se forme ninguna membrana ni revestimiento, de
otro modo la inflltracién por monilias se caracter{
za por la formacion de una capa gelatinosa blanca -
que suele hallarse en la mucosa bucal, pared poste-
rior de la faringe y lengua.

GRUPO II

Gingivitis con destrucéién de la superfi—
cle.~

Las formas mas comunes de gingivitis con
destruccion de la superficie son las gingivoestoma-
titis herpica primaria y recidivante, la gingivitis
necrosante ulcerosa; su aspecto superficial es simi
lar pero mediante la observacién culdadosa puede di
ferenciarse. El herpes, se caracter{za por la apari
cién de un grupo de f{stulas sobre la base eritoma-
tosa y la gingivitis necrosante ulcerosa se cnr‘ctg
riza por necrosis de las papilas interdentales.

La gingivitis herpetica tiene como si{nto—
=mas la aparicién de unas pequefias ves{culas que se
rompen y forman ulceras con base gris y los bordes
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rojos, las papilas interdentales no aparecen alsla-
das sino tumefactas y rojas junto con el resto de
la enc{a, no son destru{das por necrosis, sparecen

dlceras en la lengua, labios y mucosa oral; es muy
comin, que se presente en nifios pequefios, las Ulce-
ras son poco profundas, sus caracteristicas basicas
son: Ser contagioso y la infeccidn primaria no mejo
ra con los antibidticos; La gingivitis hepetica pri
maria, es una enfermedad inflamatoria aguda que es

resultado de una inflitracidn inicial producido por
herpes simple. La infeccidn secundaria es ocasiona-
da por el mismo virus y pueden aparecer en el mismo
lugar a intérvalos regulares, la temperatura puede

reelevarse a tal grado que produce desidratacidn, -
&sto sucede en nifios, pero en adultos puede evolu—
cionar sin fiebre y de alivic espontineo.

Las ves{culas se rompen en un periédo de
24 horas a 48 horas, dejando una ulcera irregular -
poco profunda, con base amarilla y necrética que -
puede infectarse y rodearse de una zona hiperdérmi-
ca, hay dolor a la masticecidn, las Glceras cicatri
zan de 7 a 10 d{es sin dejar huella.

Gingivitis necrosante ulcerosa.-

Presenta Glceras necréticas que afectan -
las puntas de la papila { imal y despid un
olor necrético tipico, se halla limitado en la en—
cf{a y produce la desaparicién de las papilas por =
ulcerecién; generalmente sélo se observa en persc=—
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nas adultas, a diferencia de las gingivitis herpe--
tica que es muy comin en nifios. Las (lceras son bas
tante p

s DO Pr caracter{sticas de en
fermedad contagiosa ya que mas blen se debe a facto
res generales como el Stress que actia simultanea—
mente con el irritante local; los s{ntomas agudos -
mejoran con la adainistracidén de antibiéticos.

Gingivitis Descamativa.-

Es una inflamacién difusa cronica que se
caracter{za por el desprendimiento del epitelio, el
tejldo conjuntivo expuesto es sensible al tacto y
sangra con facilidad; es una enfermedad propla de
la madurez, que se observa con frecuencia en las mu
jeres mencpausicas y en los hoabres de edad media,
su etiolog{a no se conoce muy bien, aunque estd re-
lacionada con el equilibrio de las hormonas sexua--
les.

Enfermedades que afectan las estructuras -
mis profundas.

Estas enfermedad puede ser primaria & se—
cundaria; La primarie tiene su etiolog{a en un trag
torno anterior no entendido. Propiciando la propaga
cién hacla las zonas mis profundas del periostio. =
Se puede diagnosticar periodontitis por medio de la
inspeccién, palpacién y deo, p 4

dentes de una gingivitis apreciable clinicemente.

Sus caracter{sticas cl{nicas son: Observa-
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mos una pequefia inflamacidén que se intensifica la -
periodontitis, son con frecuencia el tartaro subgin
gival y el olor fétido acospafiado de bolsas parcdon
tales, depende de la intensidad de la inflamacién -
para que puedan tener signos readiograficos de hue-
80 alveolar, cuando el material purulento se acusu-
la en la bolsa y no tiene acceso a la superficlie -
por medio del margen gingival, se provoca un abceso
lateral periodontal. La destruccidn de las fibras -
periodontales es progresiva y la resorcidn del hue-
30 alveolar gque también es producida por la presen-
cia de la bolsa en el periodonto.

Periodontitis Secundaria.-

Su etiolog{a se basa en los factores que -
provocan la periodontitis primaria, siendo ésta re-
petitiva y de consecuencias mas drésticas.

Caracter{sticas Cli{nicas: Existe un estre-
chamiento en los espacios periodontales, pérdida de
la lémina dura, reasorcién del huesoc alveolar, tras
tornos en la cementosis y pérdida de las fibras -
principales de la membrana periodontal, formandose
tejido conjuntivo fibroso; la oclusién normal se =
torna traumitica ocasionando reasorcién del hueso -
alveolar, hay movilidad dental y desviacién, cuando
sparecen todos &stos s{ntomas las lesiones periodon
tales son muy semejantes y ez d{ficil diferencias—
las de la periodontitis primaria.
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Abceso Periodontal.- Los s{ntomas del -
abceso periodontal son muy similares a los que pre-
sentan las pulpitis aguda, por lo tanto es necesa—
rio establecer el diagdnstico antes de iniclar el =
tratamiento, generalmente los abcesos se manifies-—-
tan en el tejido gingival, pero pueden formarse las
bolsas infraocseas en las regiones interradiculares
de los primeros molares y premolares, el abceso pe-
riodontal puede no presentar dolor, pero s! hincha-
z6n en diferentes grados, la que progresa hasta 1o
grar la ruptura de la meambrana o se realiza la cana
1izacién para detener el abceso, el cual es un exu-
dado purulento.



CAPITULO IIX
TRATAMIENTO DE LAS ENPERHEDADES PERIODONTALES

La preparacidn inicial de la terapeitica -
periodontal, es una de las fases principales, con -
el exémen previo, el diagodatico y la valoracién, -
la preparacién inicial permite eliminar cuanto sea
posible del irritante, modificando en ésta forma el
medio bucal, de modo que los signos clinicos del =~
proceso inflamatorio disminuyen o desaparecen y el
caso puede ser mejor valorado para las otras técni-
cas de la terapila.

Los objetivos de la terapia inicial consis
ten en eliminar & reducir la etiolog{a para inten—
tar la regularizacién de la encf{a a la mayor breve-
dad.

En la enfermedad marginal periodontal, el
tejido gingival

ta constantemente expuesto a trau
matismos & intentos de reparacidn, la reaccidon in—
flamatoria, tiende a socbrepasarse 4 los efectos, en
algunos pacientes el tejido gingival se encuentra -
completamente lleno de células inflematorias sin -
produccion de coldgena, que es lo que constituye el
mecanisso de reparecifn. En algunos casos la lesién
inflamatoria no estd delimiteda y encontramos una -
mona de infiltrecifn desde la enc{a insertada hasta
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la mucoss alveolar; los caabios de coloracién se ex
tienden de la paredo gingival sin zona de comarca—
clén.

En la preparacién inicial, debemos elimi-—
nar todos los depdsitos calcAreos de las superfi—e
cles expuestas y subgingivales que han de quedar -~
limpias y lisas pues la formacidn del calculo se -
acelera cuando se deja una porcion de este 6 cuando
se deja una superficle aspera, por lo que las super
ficies han de pulirse despuds del raspado, la solu-
cién 4 bridora es un el de mucha utilidad.

51 en el examen clinico encontramos restauraciones
defectuosas que son irritantes y que permiten la -
acumulacion de alimentos & la impactacion de los -
mismos en la regidn gingival, debera ser eliminado.

Isplantamos el control personal de placa -
por medio de la higlene bucal correcta, que debe -~
empezar desde la preparacién inicial, pues ayuda a
mantener los dientes libres de depdsitos alimenti—
ciom, si el paciente no observa las instrucciones -
despues del raspado se formaran nuevo depdsitos que
obstaculizaran la curacidén completa. Es de mucha -
importancia que el enfermo adquiera un sentido de =
limpieza ducal al darsele las instrucciones de la -
fisoterapla.

En el consultorio se debe ensefiar al pa—-
ciente la higlene oral que debera practicar en su =
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casa as{ como el cepillo apropiado, la técnica de
aseo oral se explica al paciente indicéndole los si
gulentes pasos:

Indicarle al peciente que mire al espejo -
la demostracidn de como usar el cepillo en su bocaj
colocar el cepillo de tal manera que la mitad des—
canse en & sobre la enc{a y la otra mitad sobre los
dientes, frotar hacia adelante y hacia atrds lenta-
mente con movimientos cortos y suaves, demostrando
la técnica de todas las caras y todos los dientes;
demostrar el uso de la punta de goma en los espa=——
cilos interdentales abiertos, enseflando la direccidn
de su aplicacién que es paralela a las pspilas, apun
tando hacia arridba en los dientes inferiores y ha—
cia adajo en les dientes supericres, apuntandoc la -
punta con presicn firme pero suave, sin movimientos
laterales, circulares & verticales, procurando te-—
ner un contacto suave con el tejido, sin esforzar -
el paso de la punta en los espacios interdentales -
pequefios, la aplicacidn es igual en ls cara vestibu
lar que en la lingual.

El empleoc de las soluciones descubridoras
tales como la fuccina basica son de gran utilidad =
para el control personal de placa, le ayudard al pa
clente a descudbrir zonas invisibles de restos ali--
menticios y as{ efectuara su aseo bucal con mayor -
eficecia.

A continuacién haremos una breve s{ntesis



del tratamiento de las principales alteraciones pe-
riodontales:

Respiracidn bucal: Se considera que la -
causa del trastorno oral es a consecuencia de la
deshidratacién y la pérdida de resistencia por el -
resecaniento de toda la cavidad oral, perdiendo la
saliva y el equilibrio de la flora bacteriana; el -
tratasiento se basa en descubrir la causa y canali-
zar al paciente al especlalista en vias respirato—
rias que sufre este tipo de respiracidn que a -
consecuencia de trastornos de las vias respirato——

rias.

Trauma oclusal: Es una interferencia entre
1os dientes, la cual deberd ser localizada eliminan

do los puntos prematuros de contacto que existen.

Pactores Generales: Por medio de la histo-
ria clinica tendremos oprtunidad de conocer el ests
do de salud del paciente,en caso de existir una en
fermedad sistemitica, sera necesaric mantener con—-
tacto con su m@dico con el fin de establecer una te
rapia coordinada que redundaréd en beneficio al pa—
clente.

Trataaiento de las enfermedades agudas.

Abceso Periodontal agudo.- El tratamiento
de la fase aguda de un abceso periodontal, consiste
en la prescripcidn de antibidticos y la canaliza—
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cién, suele prescribirse eritromicima que es un medi
camento Util en casos de alerg{a a la penicilina, -
ya que ésta Gltima es de eapleo peligroso y se usa

en casos de 1itis uni i 84 el ab -

produce una tumefaccidn blanda con una sona central
depresible, debe ser incidido y drenado cuanto an—
tes, sin embargo una area tumefacta no se incidird

mientras el abceso no sea manifiesto y pueda eva~—
cuarse el pus, sobre la zona operatoria se aplica -
anestesico tépico y luego se inyecta el local, en -
la mucosa se infiltra una pequefia cantidad lentamen
te evitando su introsuccién en la cavidaed del abce-
80, 80l se ia la fina alveolar

del centro.

La incisién se hace ripidamente con el bis
turi, algunas veces es posible establecer la canali
z28cidn por el orificio de la bolsa con una pequefia
cucharilla, una lima, un escritorio, en éstos casos
no se inyecta, uUnicamente se aplica un anestésico -
tépico, se eliminan los restos de la bolsa y se ini
cia el drenaje del exudado.

El diente afectado puede estar flojoy =
afectar al sobresalir, en cuyo caso deberd ferulizar
se y limarse para suprimir el contacto oclusal.

Después de reducir los s{ntomas agudos, el
tratamiento del ab peri 1 depende de la lo

calizacidn y topograf{a de la lesidn, su accesibili
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ded a corregir los factores locales asbientales im-
plicados en la formacién del abceso y de la salud -
f{sica del paciente.

Los abcesos producidos en las bolsas inter
proximales pueden tener su or{gen en los defectos -
infradsecs, puede darse el caso de que un abceso -
periodontal subagudo & crénico evacué su contenido
y curacién dseas; puede canalizarse esponténeamente
Y sanar sin que aumente la profundidad original de
la bolsa.

Gingivitis Mecrosante Ulcerosa.- Es debri-
damiento completo mediante la escariodoncia subgin-
gival meticulosa, constituye el tratamiento espec{-
fico de la enf dad el to con la en
cf{a produce dolor, el uso delicado de la cucharilla
con desplazamiento minimo del tejido no es demasia-
do doloroso y el alivio es casi inmediato. Se apli-

ca un antestésico tdpico, la hemorragia del tejido
hipérmico y los enjuages frecuentes alivian las mo-
lestias.

Deben prescribirse tranquilizantes ya que
esta enfermedad es producida netamente por el Strees
el tratamiento local incluye la instruccién detalla
da que debera practicar el paciente. El tratamiento
eficéz de primer ataque evita la destruccién de las
papilas de la enc{a y ésta recupera su forma origi-
nal, si se repiten los ataques, las papilas son des
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trul{das y se desarrollan créteres entre los dientes
La enc{a marginal forma un labic de tejido en las -
caras vestibular y lingual que deberé ser eliminado
por gingivoplast{a para corregir el contrmo del te-
jido, haciendo que la base del crfiter se convierta
en el vértice de la papila.

Gingivoestomatitis viral Herpética.- La =~
P dad de t iento eficés, -
pero se trata de un padecimiento que se autolimitas
y la curacidn suele iniciarse hacia el quinto o =
sexto d{a, los antibiéticos evitan la infeccién se
cundaria por flora oral, pero actian sobre el virus
durante una infeccidn virica aguda no debe de utili
sarse la penicilina.

Es Gtil el colutorio con preparado sedante
puede prescribirse un agente anestésico tépico no -
irritante, para que se splique en las ulceras antes
de los alimentos. El frio calma las molestias y pue
de darse una dieta abundante en helados. Las ddsis
elevadas de 10 c.c. de gamma globulina administrada
durante el primer & segundo d{a de la enfermedad, -
puede ser efectiva.



CAPITULO IV

GENERALIDADES DE LAS TECMICAS EMPLEADAS EM PERIODONCIA

En la Pericdoncia, en la que existen gran -
cantidad de técnicas, es importante formular desde el
principio un plan de tratamiento ordenado y claro, =~
la terapedtica consta de todas las medidas aplicadas
para obtener un aparato de insercidén sano y funcional
El tejido gingival debe tener una topograff{a fisiold-
gica que ayude a mantener el estado de salud.

A continuacidn enumeraremos las técnicas a -
seguir en la terspeitica de los padecimientos periodon
tales.

I.-Preparacidn Inicial.-

1.-Legrado.

2.-Eliminacién de la mayor cantidad posi-
ble de factores irritativos.

3.-Eliminacién de las interferencias oclu
sales mis notorias.

4.-Férulas temporales.

S.=Uso de la guarda de mordida.

6.-Institucidn de un programa de higliene
bucal.

7c=Valoracidn de los factores generales.

S.-Valoracidén del tiempo de curacién.
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II.-Teropeiitica de la Lesién Marginal.-Elimi
nacién de la bolsa y remodelecida de la
forma.

1.-Elininecién DE LA BOLSA SUPRAOSEA.

a)«=legrado.
b).=Colgajo.
c).<Gingivectomf{a.

2.-Procedimientos plésticos y auxiliares
para la remodelecién de la forsa y -
eliminacién de los factores secunde—
rios.
a).=Odontoplastia.
b).=Gingiveplastia.
c).-Osteoplastia.
d).~Cirugif{s sucogingival.

3.~ Operacién de la bolea infradsea.

m.-!-u&'ucl de las lesiones del sparato
de_insercién.-

1).=Desuso.-

a).-Restauracién de la funcidn par-
cial & total de los dientes me-
diante el desgaste.

b).-Hedlos artificales para la crea
cién de la funcidn.
Guarda de la mordida.
Estimulacidn por medio del cepi
1lo.

c).=Procedimientos restauradores.
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2).=Trausa Oclusal.-

a).-Movimiento Ortodéntico.
b).-Desgaste Selectivo.
c).-Pérulas Permanentes.

IV) . -PISOTERAPIA BUCAL.-

V).-Pase de Odontolog{a restauradora.

VI).-Profilaxis y Exémenes Subsecuentes.

A continuacidn expondremos las principales -
técnicas en el tratamiento periodontal.

Legrado Gingival.- La técnica del raspado de
tejido blando se efectia bajo anestecia local directa
mente en la regidén que se vh a tratar, el operador -
santiene en su lugar la enc{a movible con el dedo {n-
dice en su mano izquierda, entonces introduce la cure
ta en el intersticio y de ésa menera se raspa cosple-
tamente la pared gingival. El operador puede sentir -
el movimiento de la cureta con su dedo {ndice a tra—
véz del tejido gingival; un movimiento circunferen—
cial en las caras lingual y vestibular es muy efecti-
vo. Durante éste tratamiento el intersticio sangra mu
cho, inhibi la h agla haciénd presién -
con una torunda, cuando el cuagulo se ha formado, la

torunda se deshecha y se protege la regidén operada -
con el apdsito quirurgico, debiendo permanecer en su
lugar durante dos 6 tres d{as.

El paciente no debe de cepillarse la regién



operada durante los tres d{as sigulentes a la inter
vencién para evitar traumatismo, después de éste -
tiempo, la cicatrisecidn habré progresado para per-
aitir la higiene normal de la boca. La principal -
precaucidn que se debe tomar en éste procedimiento,
es el de no perforar la pared gingival con el uso -
incorrecto de la cureta.

Trenscurridos los tres d{as, se cita al pa
clente para ver el grado de cicatrisecién que se ha
logredo, si la evolucida ha sido normal, se retira
el spdeito y se le dan las instrucciones para el -
correcto cepillado y se implanta el control perso—
oal de pleca.

Gingivectom{a.- De preferencia se utiliza
antestec{a por infiltracidén, que produce iaquemia -
localizada cuando se inyecta en la enc{a insertada;
Otras ventajas son la introduccién répida y la admi
nistrecién sin campliceciones, no se requiere mas -
que anestesis de los tejidos blandos, pues las ra—
{ces do los dlentes son més & menos insensibles a
la hoja del bistur{; Usando la anestesia por pre—
sidn, el bistur{ puede utilizarse en los momentos -
en el que se deja & un lado la jeringa. Se realiza
Lomedi después el de las bolsas, lo
que se puede obtener en dos formas; con las pinzas
marcadoras ¢ con el periodontdmetro; basi

’ =
las pinzas marcadoras son pinzas de curacidén con un
extremo en forma de explorador y el otro en éngulo
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de 900 que se pone en contacto con el extremo recto
en el momento en el que se clerran las pinzas, el -
extremo recto se introduce en la bolsa y las pinzas
se clerran hasta el extremo robado perforando la en
c{a en su base de la bolsa; realimandolo en toda la
zona para operar, palatino, lingual 6 vestibular y
las regiones protimales, el operador puede hacer =
una serie de puntos sangrantes en la pared externa

de la enc{a que serdn claramente visibles. El pe—
riodontdmetro se utiliza introduciéndose en la bol-
sa, se mide en milimetros y se hace una perforacién
a ése nivel marcando todo el campo operatorio.

La incisién debe hacerse inclinada en di—
reccidn incisal, creando as{ un bicelen filo de na-
vaja, se hace la incieidn en direccién mas apical -
que los puntos sangrantes ya que &éstos se encuen—
tran a nivel de la insercidn; si la mucosa en delga
da, se necesita poca angulacidn para que ésta termi
ne a nivel de la insercidn; si la mucosa es gruesa
camo la palatina, entonces se puede empezar la —
insercién varios milimetros apicelmente, dando as{
la angulecién correcta al corte para que termine al
nivel de la insercidn, ésta debe iniciarse en la -
parte mds posterior del campo operatorio, haclendo
una curva suave, la insercidén debe llegar hasta el
punto sangrante, luego todo el campo se atravieza -
siguiendo los puntos sangrantes, teniendo cuidado -
de que la angulacidn del bistur{ sea correcta, la
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insercién debe ser definitiva y atravesar todo el ta
Jido; sae debe evitar las imserciones descuidades pa
ra no marcar el tejido, lo cual retardar{a la cura—
cién y producir{a deformidades posteriores; después
de ésto ol campo operatorioc ésta preparado para una
resecidn méis fina y completa de las partes mencs -
accesibles, como son las regiones interproximales, -
interradiculares, repitiendo la insicidén ya hecha y
extendiéndola interpréximalmente se libera todo el -
tejido que se vé a extripar, de cualquier manera -
todavia quedarén pequefias porciones de tejido par——
clalmente seccionado que se eliminard con tijeras -~
finas e inmediatamente despuds se haré el aseo de la
regién tratada con una solucién y gasa estériles, -
asegurdndonos de que no queden restos de tértaro y
que la herida quede lo més limpia posible procedemos
a colocar el apésito el cual debe previamente haber-
se preparado, se divide ésta mezcla en dos porcion—
es haciéndolas rollos delgados para colocarlos em -
las carec palatina, lingual o vestibular, en éste or
den ya que las caras lingual & palatina son menos -
accesibles, haciéndo una ligera presidn para que se
introduzca en los espacios interproximales. El apdsi
to se prepara incorpérandose lentamente al l{quido -
al polvo, del cual deben dos gotas por cada diente -
hasta tener una masa firme, con suficiente consisten
cia para que pueda manejarse con facilidad.

Este aposito se deja durante una semana, -



luego se quita y se exémina la regién operada, si el
proceso de cicatrizacidn es normal ya no serh necesa
rio renovar el Qétu.o: si por el contrario no mues~-
tra una curacién completa se colocaré nuevamente el
cemento quirirgico, en caso de que llegue a fractura
el apdsito & de que se desprenda una parte de &l, se
cemblard por uno nuevo. Al finalizar el tratamiento

se implantard la técnica del cepillado y el control

personal de placa.

Gingiviplast{a.- Es una Técnica de cirugia
pléstica para obtener la forma fifioldgica de la en
c{o marginal & interproximal, que a pesar de haber
sido tratada esth permanentemente alterada por la -
enfermedad; ous indicaciones son:

Enc{a Marginal cicatrizada con borde grue-
8o y fibrético, crateres gingivales interpréximales
variaciones bruscas del margen gingival del mérgen
regiones adyacentes.

Se usa anestesia por infiltraciin en todo
el campo operatorio, eapleando perfectamente la in
yeccién en las papilas interproximales 1o que nos -
brinda anestesia inmediata y rigidez en el tejido -
para poder llevar a cabo la remodelacidn quirurgica.

Una insicién con bisel largo en direccién
incisal y oclusal reduce el margen engrosado de a8
nera ripida y con menos traumatismo, con frecuencis
es posible controlar al mismo tiempo los espacios -
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interproximales. Se reforma el margen gingival -
eapleando un bistur{ grande para gingivectom{a, és-
to es efichs para quitar porciones cuadredas en el
mirgen, como el instrumento es grande, se apoya en
las coronas de los dientes, que sirven de gufa para
obtener una superficie ondulante y lisa, por @ste 0
método la curacidén es répida y sin complicaciones,

se aplica el apdsito comin y se deja de cuatro a -
ocho di{as segin la reaccién del tejido, teniendo en
cuenta las siguientes precauciones: Masticar del la
do opuesto al intervenido, durante &ste tiempo no
précticar el cepillado. Si el proceso de cicatriza-

cién es 9y Be I & un cepillo suave -
con el fin de estimular la curacién completa y 1la
queratinisecién de los tejidos.

El resultado final de la gingivoplastia de
be ser un margen gingival con filo de cuchillo, pa-
pilas interdentales anatémicemente correctas y con=-
torno general de defleccidn.

Osteoplast{a.- Es la Técnica por medio de
la cual hacemos la reduccidén de las hipertéfies -
Sseas producida por resorcién en las caras interpro
ximales o marginales. El remcdeledo quirirgico -
scentia las carecter{sticas anatémicas proplas de -
la forma y funcién ideales.

Lo margenes Oseos gruesos se observan com
frecuencia, en éstos casos el borde Sseo se reduce



con fresas redondas y pledras de diemante; 51 el -
borde forma un reborde & corona, con el hueso del-
gedo en sentido apical, la correcién se limita a -
una simple biselado del borde Sseo, si el borde =
Ssec se adelgaza desmasiado, se producird resorcidn,
Por lo cual es necesario evitar un desgaste exagera
do. Este como todos los procedimientos periodonta-——
les se hacen bajo anestesia y siguiendo todos los
tiempos quirurgicos.

Osteotoa{a.- Las deformidades causadas por
la enfermedad periodontal en le hueso marginal & in
teralveclar no pueden ser corregldas sin suprimir -
clerta cantided de hueso de soporte.

Se aplica la anestesia, el hueso es refor-
mado y contorneado con fresas de diasante el festo-
neado y el desgaste interpréximales se obtienen al
aismo tiempo que los defectos infradseos amplios vy
poco profundos pueden también contornearse y nive—
larse correctamente, immediatamente después se hace
1a limpieza de la zona y se coloca el apdsito qui—
rurgico cubriendo todo el campo intervenido.

Tanto al finaligar la osteoplast{a como la
osteotom{a, se le daran las instrucciones al pacien
te de que no masztique del lado intervenido, no debe
enjuagarse para no desalojar el cemento quirirgico.
A la eemana siguiente se exémina la regidn y si es-
t4 en buenas condiciones se quita el spdsito, se -



implanta la técnica de cepillado y el control perso
nal de pleca.

Diferentes Técnicas de Cepillado.-

Ray h é ofi para cepillar-
se los dientes pero en todos ellos cuando hay espa-
cioa interproximales se permite la colocacién de un

instrumento entre diente y diente, la punta de géma
se utilisma primero, ésto tiende a aflojar las part{
culas de alimento que se ecumulen en ésa regidn, de
manera que cuando se utiliza el cepillo son elimina
dos, también dé masaje a la enc{a papilar, la punta
de goma se coloca en el espacio interproximal y con
movimientos circulares.

En todas las técnicas siempre se cepillan
primero las superficies oclusales, el cepillo se =~
lleva hacia atras y hac{a adelante para limar éstas
superficies de todo detritus alimenticiocs. El cepi-
1lo se coloca por las caras vestidulares de los mo-
lares, los dos premplares y el canino, seguido por
el incisivo lateral y el central repitiéndose el ce
pillado del canino, entonces se cepilla la regién -
de la 1i{nea media, se hace la misma operacién del -
lado opuesto pero inicifindo la técnica a la inversa
A continuacién veremos algunas de las técnicas mas
sceptadas:

Hétodo modificedo de CHARTERS.- En éste =
método el cepillo se mueve en tres dientes a la ves



utilizando solamente sels colocaciones en cada ar~
cada y moviendo el cepillo en cada regidn con diez
movimientos rotatorios. Se pueden hacer movimien—
tos rotatorios & verticales seg(in sea més ficil pa
ra el paciente.

En las caras linguales se los dientes in-
feriores, el cepillo se coloca en angulo vertical
tan alto como sea posidble para los dientes poste——
riores, para los incisivos, el cepillo se coloca -
verticalmente, el movimiento debe colocar la hile-
ra mas lejana de las cerdas contra la enc{a margi-
nal y papilar, ejerciendo una presién moderada.

Método de STILLLMAN-MC.ALL.- Con éste mé-
todo las cerdas se colocan con sus puntos en direc
cidn apical y sus lados descansan sobre la enc{a -
en angulo de cuarenta y cinco grados, el cepillo -
se mueve hacia la cara oclusal con movimientos de
vibracién hasta que deja de estar en contacto con
los dientes, se cepillan un grupo de dientes a la
vez, inmediatazente después se pasa al grupo si——=
guliente hasta cepillar toda la dentadura, los movi
mientos de la cara oclusal deben de ser en forma -
de pequefios ci{rculos, éste método sin nunguna modi
ficacién se utiliza tanto en las carass linguales -
como palatinas.

Método Modificado de STILLLMAN-Mc.CALL.-
En éste Método la colocacidén inicial del cepillo -
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es 1o mispa pero debido a las longitudes promedio -
de las coronas clinicas el borde del mango se colo-
cara sobre las superficies oclusales o bordes inci-
sales de los dientes para que las puntas de las cer
das no lleguen a la mucosa alveolar, las cerdas ose

persionan liger sobre el margen gingival mo—
viendo las cerdas hacla arriba y hacia abajo de la
arcada, en cada posicidén se incluyen tres dientes.
Esta técnica puede modificarse por les arcadas an-
gostas y para los incisivos en los segmentos lin-—
gual o palatino, en @sta regién el cepillo se colo-
ca en posicidn vertical y solo se cepilla un diente
tal como 1o hace el matodo modificado de CHARTERS a
estas regiones.

Uso de la Seda Dental.- La seda dental se
ha utiligedo tanto tiempo que ha llegado a ser una
forma clasica de lograr la higiene bucal, sin esbar
go si no se utiliza correctsmente puede causar dafio
a la enc{a. La seda se splica contra la cara de -
los dientes limpiandolos de todo detritus, cada ex—
tremo de la seda se enrrolla alrededor del dedo {n-
dice de cada mano, dejando una longitud de ocho a
diez centi{metros, el dedo de la cara lingual del —
diente se coloca en la enc{a manteniendo tensa la -
seda, luego se pasa al punto de contacto hacia aba-
Jo con movimiento de rotecidn de la otra mano, esto

evitara que el punto de contacto se cruce bruscamen
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te cortando la enc{a; Ya en su lugar la enc{a se -~
mueve hacia adentro y hacia afuera unas cuantas ve-
ces haciendo presidén contra las caras proximales de

los dientes.



CONCLUSIONES

Es de gran importancia hacer notar que en
la préctica del Cirujano Dentista es frecuente en-
contrarse con los padecimientos periodontales, de
ah{ que ésta especialidad odontolégica sea el obje
to de éste breve estudio.

La historia cl{nica se considera bésica -

para establecer un diagnd 5

ico ¥y p
tos, pues serl el medio que no lleve a determinar
Y & elegir el tratamiento adecuado para la cur——
cién delrpaciente, en los casos necesarios estable
cer una terapia coordinada con su l‘dh:o, el que
nos dra inf sobre su do de salud -
en general.

Ensefiar al paciente la técnica del cepi—
1llado e implantar el control personal de placa es
determinante para asegurar el éxito del tratamien-
to periodontal y podemos confiar en un buen pronbg
tico, ya que en el desarrollo de @sta tésis hemos

do en todo » Que la higiene oral de-
ficiente, dré

como ia t pe—
riodontales y en ocasiones la pérdida de los dien-
tess

Es importante que el OdontSlogo despierta
el interes de sus pacientes por su higiene y salud
oral.
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