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TTRODUCCION 

Uno de /os ptincipa/es pkopóaitoa de la Odontología 

modetna es el de consetvat la cavidad mal en condiciones 6p-

timas de satud, pata tal electo se ha valido de /as dicip/i-

nas que /a integtan. Una de ellas, es la Pekiodontología, la 

cual se encarga de estudiat a los tejidoa de sopor te del dien 

te sus pitíneipa/ea ajSeccione,s y pon eontsiguiente 103 medica-

con que contamos pata ettadicat tos padecimientos que altetan 

ea salud de nuesttos pacientes. 

En Itc.1 .tes.L hablamoa de laa TIcnicas Quitdtgicas-

Petiodonta/es mds empleadas, peno bajo n(Inguna citcunstancia-

intentamoS de hacen de ella un ttatado. 

Cabe mencionan que dentto de/ medio Odontológico es 

td muy telegada Ca Pekiodontología, no existiendo taz 6n pata., 

elfo ya que el Cikujano Dentista de ptdctica Gulzkat, eatd ca 

pacitado pata teSotvel gtan número de padeciMient 	que iic!, 

puedan kepoktan nuesttos pacientes. En tos caao,1 croe como 

Ven. i,sta Genekat po.1 uz,s .C_!mt:tac'..toneb no pueda qectua't un tkata 

miento, ca menestvii eteat COJICiCue‹. en to.5 en:l e.me u pqcmo- 

ve4 La 4'mpektancia de. dicho tatamiento en maile.5 	zo- 
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das , Pa/ta tal electo debemo4 nceondak todo 	C.i.nu jauob Den 

ti4ta4 que pana tognat la concientízación de Ca gente en e4te 

4entído, hay que ínícían eisa .Cabos entke nodsotto4 
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CAPITULO 	I 

PERIODONTO. PRINCIPALES PADECIMIENTOS QUE LE AFECTAN. 

E4 de vitae impoh4neia paha e/ Conocimiento de .Ca-, 

patogéne4i4, tehap/utica y phevenci/n de la enlehmedad pehio-

donta/, ana/ízah /o4 concepto.s de e4thuctuta, li,síolugía y de. 

6en4a de/ hu&sped nounat. 

Uno de. tos elementos que. int egkan a e 6k. ano E.1.top1a- 

tognátíco , e.s e. e Pe.ki o do rito , (del 9A.iego peki- que. 	-i.c,it.,:.(1 i.c.a- 

al,Lededoh y dontos -di. e nt e 

yeAíodonto esta coustit.tdp pan. dos pohcione4 : «na-

de hecubhimiento y una de b i jaci6n, co nstituídas pon 4 tejí-

do's de di“hente,5 okígene3 , peko que nos s irven paka rrautenek 

los dientes dentto de lo.6 alveolos . 	Las Mune.iones del Peiti - 

donto son: 

1.-I wsehei/n del diente. a ,su a£0 eo to óseo .  

2,- Resatík y hesolvek tas /uekZas genekadas pok - 

Ca platicaión, ha bta y• 

3 , - Manten ek ea 	elvtídad de.  ta s pck 	ceLpc, -- 

kal• sepakando (c!,, mediús awhes te e:,:tek no e 	- 

t e kuo, 

4 , - 
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nados con el desgaste y envejecimiento a tftallé. 

de la temodelación contínua y tegenetación. 

5.- Depensa contta 	inItuenciaz nocivas de/ am— 

biente extetno que se ptezentan en /a cavidad -

bucal. 

Las tejidos que encontramos integtan a/ Petiodonto-

zon: Encía, Hueso alveo/at, Cemento y Ligamento Peitiodonta/. 

I.ENCIA. 

Es /a ponci6n de la membrana mucosa bucal que cubre 

y se adhiete a/ hueso alveolar y a /a tegan cetvica/ de los-

dientes. 

a) Aspectos machoscópico.6 nohmales. 

COLOR,- En /a encía matginal e inzettada, e/ colo/L-

es noca cohal en tanto que en la mucosa alveolar es 'tojo y --

bxi/lante. 

TAMAÑO.- El .tamaño está /telacionado con la masa to-

tal de tejidoz ptesentez. 

FORMA. - Está sujeta a la alineación de 4:.os dientes-

en el arco, la ubicacidn de .Los puntos de contacto y el tama- 

ño de los espacios intetptoximalez. 	La encía matginal¿. deberá 

.tener aspecto 6eztoneado en las cataz vestibulat y lingual. 

TEXTURA, - Tiene aspecto punteado en. lo que covle.6-- 



pende a la encta in4entada, el mangen gingíva/ no to e4. 

CONSISTENCIA.- Suele 4ek 6ihme, a excepci6n de/ más 

gen gingival tibne y mdvit, en donde el 4uhco gíngivat ee.tá - 

4ituado pos dentho de /a encía tibne. 

PROFUNDIDAD DEL SURCO.- Se con4ideha nonmal cuando-

e4 de uno o dos miUmetno4. 

b} Aspectos mieno4c6pico4. 

La encta /ibhe e in4ektada, e4tan con4tituída4 pon-

tejido conectívo cubiekto pos epite/io escamoso e4tnatilícada 

En /a pakte exLekna 3e encuentka quenatinizado o pa 

kaquekatinizado, pok lo que puede huatik 6uehzu3 ma4ticato-

hía4. 

E. epítelio de ta mucosa alveolak e4 delgado y no - 

quenatinizado, pon .C.c,  que no puede ne4i4tík 6uenza4 ma3tícato 

kía4. 

El .tejido conectivo 4e denomina lámina phopia; Con 

tiene divenza3 6ibna3: Colágena4, neticutake4, de oxitalall y-

elá3tica4. lncEuyen óibn.aa eincu/ake3, dentogingivate3 y 

tkan4eptate3. 

c Ponc.i.oneh de la Encía. 

La ustudíamo4 dívidida en 7 porciones : 
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I.- Mangen 	libne.- fs C.a poi 	adyacente 

a ta .supenlicic dentnnia; tenmina en li/o de cuchillo, pek6ec 

tamente adaptada al cuello de los dienteds. Está 	 - 

es 	denota la ílonma de /a encía matginal y de .Ca papila 

intendentatia, es m64 aplanada en su pokci6n po,stekiok. 

2.- SUACO matginal libhe.- Conke.pakalelo a/ makgen 

gingival tate, sigue el iletón de dicho mangen y .1)e /ocaliza 

a 1 6 2 milómetno,s, en di/Lección apicat con kupecto a/ mak--

gen. 

3.- Encía tibne o Manginal.- Fohma la paked latetal 

del 4sukto gingival, uta integtada pon.: El epitelio bucal en-

zeutído cononaio al scoLco gingival, el epitelio bucal del --

hUACO, el epitelio de unión y los tejido¿ subyacentes. Tiene 

la capacidad de netnaetse con inthumentación.. 

4.- Encía in.sentada.- Se confinan con /a encía /i--

bhe, y ,se extiende apieatmente hasta la unión mucogingival. 

infimawente unida al hue.so. 	rxe,senta un puntileeo que - 

la hace mvícce.doha 	nowbfle de cchcana de nakanja. 

Set anjuka uct'Lla, ¿ten do matjo/t en ta legi6n de .to- 

supenienes 	wiloh en la ke.11-¿.(511 de pnemotane,s inle- 

nime,s. 	Va de.Ide. el „suco ma»g¿nal libe hasta la unión Inuco 

gii:eva(. 	En (a cana 	de ea mdnd(bued tenm¿na en el 
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tejido laxo del piso de ea boca. La cana paeatina de la encía 

ináettada se continúa con la mucosa de/ kesto det paladak. No 

se obáenva unión mucogingival en ésta zona. 

5.- Mucosa atveolak.- Está situada apicatmente a la 

unión mucogingival, es de natutateza etástica y se mueve libke 

mente. Su colon es nojizo y se debe a que lo4 vasos sanguí---

neos son visibles a tkavés de la delgada supen6icie. No nesiá 

te 6uekzas masticatokías. 

6.- Papi/a intekdentakia.- Es el tejido de lonma --

tkiangulak que ocupa el espacio entke dientes adyacentes. 

Su 6okma depende de ttes tazones: según La ubicacint, 

es más pana al eta más atkás, la localización del punto de 

contacto, su situación en La atcada, es decik en sentido Bucal 

o Lingua/. En condiciones nokmates de contacto intekdentakio, 

su Onma es La de una depkesión. Los contactos nokmales 6ot--

man un alojamiento a la papito., que U. pnotegc cont.ta ea impac 

taci6n y ketenci6n de desechos alimenticios. 

7.- Unión dentogngiva/.- Constituído pon doS poc¿c 

neS 

a) Sukco gingivat.- Está Nrl.i.tado pot, et 0..pi,:tue 	- 

ypok et csmaLte r. Ce.MCII. 

La encla m,v1.9,-1e 	riLi!te pü,/ 	d, 



insentación epíteliat. 

Está eubíehto pon epitelio e ,scamcpso e'stkatí6ícado no 

quehatínizado. Su /alta de quena-tina lo hace pehmeabte. Se - 

6onma al (Laceit etupción e/ díente. 

Hablan. de ¿sol o collado se te/iehe a /a encía inteh-

dentahia en el sitio que existe una pkominencia baca, otha 

lingual y una dephesión enthe estas. 

El enlacio posee un heeubhimiento compuesto pon cé-

lulas del epitelio keducído de/ esmalte, no quehatinizado, u-

wtopelso a lo,1 ataques de ptoductos bactehíanos nocivos, Es -

.Ca pahté que Cik42.(le menoh hesistencia. 

b) Insención epitetiat.- Consiste en una banda de epitelio es-

camoso esthatilicado, con un espesoh de. 3 a 6 células. Es-

la po/Lcí¿In inmediata de la encta a Ca supen/icie del diente. - 

Oltece hesistencia aZ ataque bactehiano nocivo. 

Las cotufas que íniciatmente Co ínteghan son he'sto4-

cetutanes que (l okmatton el e,smatte. Son células heducidas y --

con el tLetnpo Ion sustítutdas pon cefulas más madunas. 

11. 	USO ALVEOLAR 

Lel p.a.,- 	atece(aes !,(l/ cst.tuct~ óseas, den-- 
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tico de la4 cuales encothamo4 incku4tada4 .('.as haíce4 de Io's 

díentu, 

Loa pkocuoz alveolaxe4 ze de4ahkollan a/ hacen ehup 

ci6n £04 diente4 y 4e healmohVen aL penderse .Coz mízmo4. 

Ademán de (íjax a .Coa dientes, el hueco alveo/ah, 

e/ímina .Can 6uehza4 generadas pok el contacto íntehmitente de-

.Coa diente4. 

E4 muy impottante 4u con4ehvación y mantenímíento. 

a) MORFOLOGTA. 

El margen atveoCah ,sigue el contonno de. la. uni.c7n ce-

mento adamantína, pon Lo cuat ez má4 mancado el /eztón en to4-

diente4 ante/Lores que en .Coa moLahe,s, 

En la pahte intehphoximat de Zo.¿,, antehiokez e4 píha- 

midal y en £o,1 molahe.1 ea pLane en 	ntido buce C.í.ltgu(cc:. 

La posicíón de Loa dientez en eC aneo, el tamailo de-

aun haLee¿, /a 6ohma de .Can mi4ma4, etc., detehminan la Loi.ma-

del huec o. 

Et hueco hafl.amente puede yen. detgadc como papel:, Si- 

tato.sucede, tiende a :lenestAa,use. Cr': pieuen(ia 	ti).111 

titacíowe•s 5011 vcniacione.s de i 	pessici(111 de es i(.eliteS ti 

eontituye consecuencca de aljuna 
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1)1, OEPOSICION. 

Su etapa inicial .se caAactekiza pon ta deposición de 

sales de caecio en zoncus tocalizada4 de ta matkiz del tejido - 

conectivo censa de/ &licuto dentakio en de,sakkollo. 

Una vez e'stablecido's é4to4 loco4, contindan avtand4n 

do,se, .se /u.sionan y expekimentan kemodetación intentla. 

La «.4o&ción activa det hue)so y /a depcpsicián ,se 4u-

ceden en lukma .simultánea. Vosee una capa extekna llamada pe- 

nio4tio y otka intekna denominada endo,stio, 	cuales ,son i-- 

dInticcus en utkuctuka, poseen osteobta,sto4 que inducen a la 

catci/icacién y oteoctasto's que pakticipan en la ke,sokción -- 

ósea. Una vez maduka.s 	cl.eweaz del pekio,st¿o .se tkau,s6ok-- 

man en asteccite,1 y se inctwstan en lagunas, tal cuata poeen p,'weongacío 

r, e.3 hacia eC apotte ,.anc(u.(neo y adema entne 4.tpueden uta/t comunicdndo¿e, 

El ckecímiento pek4/tico pok apo,s.ící6n da como ke--

uetade una cjia densa (Camada hue so coxtícat, Mientka's que - 

Pa t(,.:de.¿acic'n .intekna y La ke3Okeián int:cima, dan lugak a es 

pacio.s meduev;e.s u :1 las ttabka.exs dee hueso e,sponjo,so. 

At Lcce4 ciurcc;I: i.CS dientes, 3C p.,:oduce uno capa - 

cottl Ayaceide 	 .(eamada 	duul o c.ftibi-- 

b t....,Ip;‘,. , 

9 
	

iu(L,;tam 	chq fí9amente- 
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pe.' iodontat ,se denomina huaso alveotaA pxopio, pa /La dilleiteneiaA 

lo del hueso de “ponte que está compuesto de capas coktiealez-

y Ilue)so eáponjo,so. 

c) REMODELACION. 

La phíncipal eahactehUtica deL pues o, cb te.ópondek -

a /a4 exigenciaz ilunctonale4 manteniendo una con4tante temo-

delación. 

III.CEMENTO 

Se encuentra /ocalízado entre /a dentína hadicu/ah y-

/04 tefido4 blando4 de/ /igamento pe/tic/danta/. Su e4thuctuha - 

e4 4emejante a/ hueso, peno carece de ínhígacíni, ínekvacan y-

cíitculacíón língtíca, 4e encuentra en toda la hatz y puede 1/e 

gak ha4ta la cotona det diente. 

a) MORFOLOGIA. 

La depo4ican de cemento no 4e tehmina, bino que 4e - 

continda phdcticamente durante toda la vida en 6ohma intehmt—

tente, e4te con4tante phoce4o de 60/macan no 4e limita isóto a-

/a katz det diente, tambUn puede /legan a cubkih pacte deL. e4-

malte, 

6) CEMENTO CELULAR y AcauLAR. 
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El cemento acetulak se encuentka achfacenta a la den- 

tina, existe pkincipalmente en el anea cekvical. Peno puede -- 

existih en toda la kaíz. 

Et. cemento celuCan cubre (1.1._ Auto de la katz, peno no 

e3tán 3epanado, 3u e.,sttuctuna e4 muy ,sim.U.an. 

Phesentan .eementocitos, contenidos en Lagunas y .son-

3ímílaku a los osteocitos. Ambos tipos pkesentan línea incke 

mentalus que nos indican los pehíodoó de ckecímiento íntehmiten 

te, 

e.) CEMENTO PRIMARIO Y SECONVARIO. 

Se .Clama cemento phimakio a aquella capa adyacente a-

la dentina dukante ta lo/macan de la kaíz y enupción dentatia. 

Et cemento seeundahio son las capas depositadas dul-

p.6 de ea ekupción det diente. Este puede pkesentax 6lbhas de 

Shcmpey y ademá's mayok nameho de eineas inckementates de deisa--

/chollo. 

d) CW0S1CION Y PROPIEDADES. 

Su composición e6 simítak al hucóo, tiene MCRO4 canti 

dad de ates inoh24n¿ca,s, aphoximadamente en un 46% y et hueso- 

posee un 70c, de su peso, 	Laó óaeeó .son chistales de hidhoxíapa 
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t¿ta. 

La mathiz 'son líbha.6 de euldgena y contienen un mate-

'Lica amok6o y denso con gnanulacícine4 tinas de keve)Itimielito in 

tehlahtlah phoduetu de Co4 eementubla4to,s. 

E4 helatívamente qucbkadizo, e.1 pekmeable, e,s decid 

petmíte el pauso de elemento4 tadioaetívcps y de pígmento,s. 

e) FUNCIONES. 

Ptineipalmente podemo s meneionak tte.s; 

1.- Tuehtax la 6íbha del /ígamento pekiodontal a. la .supere; ¿c 

kadiculak. 

2.- Conzehva y conthola la anchuha del upacio del Ligamento pe 

kiodontal. 

3.- Sikve como medio al tkavU del cual .se hepaha ce daño a la-

4upek6icie kadieulak. 

SU gh040h aumenta cowsidehablemente con 	edad. 

Se di6ehencta de/ hue-so en que no expekimenta kezot--

cián cowsidehable. 

• E.6 índi,spensabte ,su depoición palia 	ekupeión 

penzadoka mesia/; pan que he-onienta Ices laka4 pciodontales 

CccS con“htla en Su „Sít‹. 0 a pesan de .U3 movimiente-s. 
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TV. 	LIGAMENTO 	PERIODONT AL 

Con4titutdo pon el tejido btando que envuelve a /a - 

/Laíz de /os dientes y que se extiende en sentido corona/ Lo has-

ta la chesta det hueso alveola4, sus cahacteAísticas estuctuita 

/es inc/uyen: cd/u/as tesidentes, vasos sanguíneos y linOticos, 

haces de coUgena y substancia lundamenta/ amok6a. 

a) FORMACION. 

Se 6onma al dc.6aktollan,se el diente y al haceil 

ción. 	Su est/tuctu);.a 6inat. 	con,sioue hasta que alcanza el -- 

diente su plano de octu.s.i6n y ¿e apUcan /umzas luncionales. 

Iniciaemente esta , onnlado pon pibnobtato4s en descan-

so, que postekiokmente se thanslohman en células de gran activi 

dad. 	V depositan lib,tillas de 300 a 500 Amistnongz. 	Las cua/es 

eakecen de mientacii5n especi/ica. Pego Mo hasta que el dien 

te entka en contacto con uf antagoni5ta y xecibe 6uehzas 6uncio 

Dales, adopta 3u alquitectwta deUnitiva. 

b) ESTRUCTURA COMPONENTES 

I,- FISRAS PRINCIPALES,- Son haces que atkaoiezan ee-

espauco pe/liodontal en l onma obticua, y .!, e. .iu,!,entan en ce cemen 

to y hese devoci, con.stituaendo ; ,: bna„s de Shanpey. 	Enthe (s.5 

t 	tC11CM05: t,:anseptaec!,, 11(.'tizontal.e.s, eblEcuas, apícaees e - 
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intevcadicu/a4ea. 

2.- FIBRAS SECUNDARIAS.-: Lstan localizadas ent,te 

pkincípalu y dí4pue,sta4 más o menos at aut./t. 

3.- APORTE SANGUINEO.- 194uenta titu lohma,s de ín.kiga 

ción: 

a) A thavló del hueso alveolak, cucos vasos emekgen pon 1(» aou 

fehos nutkício,s de la placa citib,qokme. 

b) De kamo de taz aitteitia)s que nut,ten a 	dieute,s. 

c) De loz va4oz que nutAen a /a enc,la en ,su mangen 

4,- APORTE LINFÁTICO.- Puede ,seguin eualquíe 	de .le.s 

4iguíente4 cuh,so4: 

a) Pasan ,sobke la cu.,sta alueolaA hacia emcía e paladat.. 

b) PeA(otat el hueso alveola)¿ y pasan a tejido hea e s ponjoso. 

c) Pauth díhectamente al ligamemto peniodontal en dileccién a--

picat. 

5,- INERVACION. 	Ei.,t(c dada ron. libta,s de to-s .arios 

dentahícró de to3 nekuio,s culveoMes, 

6.- FINC1CN.- Se (la coii!)¿dee qur. t'iltne eaS In(it .í- - 

pees Onciowe,s del fiameHtc piodentezC, ís 

cia Liciten s oir tas 



I6 

II Fotmativa. - Votmaci6n contínua de cemento, hueso alveolak y-

ligamento peniodontot. 

2) Sostén.- Insención de tos dientes a/ hueso alveoeak. 

31 Pkotecci6n.- Absonción y d¿sípación de (uekzas. oe/usal ejek- 

cidas sobke el hueso. 

4) Pkopiocepci6n 	Pon apohte nekvío.so. 

5) Nutkitiva.- Pot apokte sangUíneo. 

V. GINGIVITIS 

lo 6o4ma de enlekmedad pekiod6ntica que conaíate - 

en in/- amación tiitada a las'enctas. E4 ta enlekmedad más ene 
cuente de la muco.sa bucat. Puede habet: Agudas, Subagudas, Ck,1 

nícaa, Recidivantu, 

Las (,,okas ntl%S coma)le, de en,9iimedad gingivat son las 

siguientes: 

a) GINGIVITIS MARGINAL SIMPLE. 

Se debe ptincipalmente a la acumulacan de desechos 

bacteniano,s, puede .seA aguda o ct6nica. 	Lo.s can os gingivales 

pueden .Sch. eocalizades y genekatízados, peto compkenden anca - 

matginat papilak. Et cambio e3 en el cotok g¿ngivat. Hay dus-

thoeciJn mtnima de.e tejido papieat, No hay aumento del tamailo- 
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tisulak; peno, hay hemorragia con el más mínimo hoce, pon encon 

tkakee.utcekado al 5UkCO. Este es e/ único dato clínico que --

no4 kedieke el paciente. 

Histotogicamente no hay hatlazgos, zolo Co4 de Ca hi-

pekemia activa; células plasmdtícas aumentadas, lintlocitos, 

leucocitos polimok6onucleake4, péhdida de la continuidad del e-

pite/io del Surco y puede haber ulcekación. 

b) HIPERPLASIA GINGIVAL. 

1.- AGRANDAMIENTO GINGIVAL INFLAMATORIO. 

Hay aumento anoAmal de célala,s plalmática)s, Zinloci--

taz, y, teucocitos polimok6onuelea.h.e4, .Co que nos produce clínica-

mente: aumento det tamaño gingiva/, altekacidn de la dohma nor-

mal y cambio en et tono tisatak. Existe un aumento en La pho--

dundidad del sute° donmdndo,se una botsa, et tono det tejido gin 

gival puede de& dibk6tico o uta ido, éste dltimo por el edema, 

hipekemia y destkucción de libras co/dgenas. 

2,- FUROMATOSIS GINGIVAL HEREDITARIA (IDEOPATICA O - 

FAMILIAR). 

Es una ptotiekaeijn de Coa etemente cof.ógencs de fa 

encta. 	Existen antece4eptu hehedodamiCiatu. 

Clínicamente hay agn.andamientc 	gevIC.",a 



tizado que Inecuentemente cubre la totalidad del díeilte. 

El tejido e4 denso y 6inme, el eolox puede 4en noAmat 

o exitemato4o, puede 4ek dunante /a pnimeka denticién o 4a4ta -

la 4egunda— Sta canactent4tica4 hi4tológica4 son la4 del 6ibno 

ma, 4e ob4enva: acanto4i4 del epitelio, con quenantinización - 

maziva; haces den4o4 de liLvtaz colégena4 ava4culane4 y 6ibno--

GCutas jévenes, No exizten Zas 4igno4 que encontnamo4 en ,toda4 

lao gingivitis, Cos cambia!, de tamaño involucnan al epitelio y- 

al tejido conectivo subyacente. 

3.- GINGIVITIS POR V1LANTINA. 

Después de que un paciente ha estado en thatamíento -

con. e4te anticonvut4ivo, aparece hipekpla4ia gingival. Pakece-

4ek que et medicamento actlia provocando aumento de la actividad 

/ibkobtd4tica. La keacción puede vaniak 4egan eC huhped y el-

gkado de ikkitación Cocal ante4 exi4tente. Loo camb.Lo4 ze íní 

cian en ta papila ¿ntekdental y po,stekionmente 4e extienden. --

Las dneas pueden vakiak de 'tomado y Ilikme a ekitematozo y Itáeí 

do. El eontoAno puede ustak tobueado; fo.6 cambio4 pueden 4ek-

genenalizados e tecaCi..:ado,s. Histotogieamente encontkamo4 hi--

pekplazia intensa de tejído epiteUaC y conectivo, acantesis --

del epiteCio, actividad 5,ibkobdtstica aumentada y aumento en la 

pAo 	ehaci én de ea 5í:5 .5 a ng m 0,j 
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e) GINGIVITIS MODIFICADA POR FACTORES GENERALES. 

1,- GINGIVITIS DURANTE EL EMBARAZO. 

E/ mayos cambio 4e pne4enta dukante cl pnimen tnime4-

tne con disminución dunante eP segundo tnime4tne y aumento nue-

vamente en e/ tencet tnime4tnc. Apnoximadamente a lo4 tne4 me-

4e4 post-panto hay nemi4ión de ta ingamación, 4in que sea to—

tal, Puede haben movi/idad dentania que /temite de4pu/4 de/ --

panto, 4i no hay dutilaccan ósea impottante. También 4e (tan 

encontnado cambios ti4ulane4 impottantu en mujehu que toman 

anticonceptivo?), Uto,s cambios ocuthen cuando ex,i.,sten agentes 

etiotógíco,5 Zocaft,s. 

coloh vahía dude mitema a un tono maenta, 	/,( - 

agnandamiento y hemonnagia a. ta phuión 'suave, phuencia deL --

ghanuZoma gnavtdeo, que es un aghandamíento Zobutat aptanado en 

la 'Legión intehphoximaZ, Uta área ee ehitemato,sa y u 

de u/cetan4e. HiAtoZogicamente hay ptotqehaci6n angiobUstica 

photilehacan capitah., inguhgitacijn vuccutah, iOtama- 

ción eelu/at u edema, 	Hay hi.pehpf.asia. 

2,- GINGIVITIS VURAWE LA PUE,ERT.kV, 

Uste padecím¿ento apa.iece dukant,-, 	pubed, 

gamación 	espccfíca, 	in<c‹.(1,1 	t(";17.," 
	p- ,,,1 ,  

cada pot fos eambic!, 1,pwv,-t¿. 
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Los signos exíztente4 son.: aghandamíento y enholla---

miento de la encía mahgínal, con di4tencián de papilas íntehden 

tahía4. Su colon vanta de ehítemato4o a panda hOji40, hay pen-

dída del .tono tízulah, hay hemohhagia, cazi zíempte solo ta en-

cía vutibutah esta a6ectada, hemíte después de la pubehtad. 

d) GINGIVITIS ATROFICA. 

Hay ne.seción gingival. con pendída ósea impohtante, --

hay cambi,.o.s papitahe4 y mahgínalez leves pon acumulo de he4to4-

a/imenticio4 y bactehianoz. Su phincipa/ signo e4 /a nuecíón, 

peno hay ehitema con un 411ACO poco o nada pko6undo o con plhdi-

da del tono ti4ulah. Puede debehse a thaumatízmoz ocluzale4, -

mala po4ición dentahia, thaumatizmo pon cepillado o petiodonti-

ti4 phevia. 

e) GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA. 

Es un padecimiento que 4e phe4enta después de una pa-

decimiento 4i4t/mico, ten4ión menta/ o 6í4ica, o, 4the4; peho-

el thaumati4mo local e4 impohtante, 4e le llama tambíln enlehme 

dad de Víncent o de las thínchena.s. 

Se ChCC que e4 pnovocado pok e'spihoqueta4 y baciCws - 

bai6ohmetb con una. menon h.e.í¿tencia tisufah, )solas las bac.te- -

hías no fa phmducen pues nmmalmente Ca.6 e.ncon.tn.a►noa en boca. 

Se conideka que Co que keduce ta ke,sisteacía puede -. 
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S 	: 

Thaumatismo /ocal, en6ehmedades sist/micas, de6.icíen-

cia4 nuthicionales, menoh hesístencia pon latíga, y lactokes --

psicosomatícos, existe aplanamiento de la papila intehdentahía, 

con nechosis de la cnesta papitah que nos deja un chateh hodea-

do pon pseudomembkana /íbkinosa y gnis, con una dhea ehitemato-

sa que. la sepaha de la encía sana, Se phe.senta hemohhagía y --

alitosís con Zingoadenopatía, r.iebhe y mcdestak. 

LOS pacientes wts alectados son de 18 a 30 años, pue-

den teneh thez estadíos, agudo, subagudo y eténico, phesentan - 

períodos de hemisan y exacehbación y puede nechosahse hasta e/ 

hueso subyacente, apahte de la encía mahginat, No es contagio-

sa, 

Histotogicamente hay .¿nllamacan no especílica con ne 

ckosis.que ai;ecta, epitelio y tefidoó conectivos. 	La pseudómem 

bhana está compuesta pon desechos cetulahes, con cllulas íngla-

matolias (teucocitos polimonlonuct.eahes), El atea subyacente - 

pkesenta in6ilthados de divehsos míchoohgarri_ómo, Hay desthuc-

ción det, apahato libhótíco gingival heemptazado pon edema y exu 

dado inllamatohio. Hay hípetencia con inguhgítación capítan e-

inlittkados capitakes inItamatokLos. 

O GINGIVITIS VESCAMATIVA CRONTCA.- G1NG1VOS1S. 

Es un padecimiento que casi siemphe se encuent4a co - 
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mujehez menopadzicas. Ez una enlehmedad dehmatoldgica. 

Sets cahactehtzticaz c/inicaz son: dezcamación del epi 

tello, su supetliciez son de. COUh h0j0 gni4dceo en zonas aísla 

das, el colon vahta de ehitema intenso a magenta, zímilah at de 

ea cíanoziz patda. El epitelio puede utvt dugannado y habeh-

hemohhagia, 3U textuha es £1.6a y bhillante, exízte edema di/uzo 

y diztohción del contohno gingiva/, que puede zeh genehalizado-

o localizado. 

Su síntoma phincipal es el dolon a cambios tIhmicos -

leves, a alímentoz duhoz o condimentados, genehatmente ze phe--

zenta dezpuéz de la hiztehectomía. E4 Una aleación degenehati-

va. 

Michozcopicamente se puede obzehvah e/ epitelio ath6-

lico en laz zonaz no u/cehadaz, edema inten-epitelial y cdlutaz 

imIlamatonia,s. Este padecimiento se asemeja al penligoide be--

gigno de membhana mucoza. 

VI. PERIODONTITIS. 

E4 el tipo más común de enlehmedad peniodoutal, que - 

poh su extensi6n inmiscuye tos tejido de sopohte. 

a) PERIODONTITIS SIMPLE. 



Pne,senta inllamación etónica de la enc.la, bol,sa pe- -

h.iodon.ta.('.es y plhdída ósea, movilidad y hemothagia patológica -

de Lob dientes. Puede alectak a un so.Co diente o a un ghupo -

de ellos. Sus estadios avanzados apahecen en /a quinta y sexta 

década de la vida. 

Puede ,sek indoloha peno puede haben: 

1). Sensibitidad a cambios téhmíco6 o alimento, y estímulo tac 

til poh la denudación de la huta.. 

2), Dolon íAtadiado, pulando y sondo duhante la masticación y-

de.ópu¿s de etla, pon la eztimulacan en la,s bot,sa.s putíodon 

tales, 

3). Dolm punzante y .sewsibitidad a La pencuión. 

4). Síntomas putpahes: doloh a lo dutee, cambios tenmico4, poh-

la pulpitis que se inicia en La 

b) PERTOPONTIT1S COMPUESTA. 

Sus cahactehtstícas c-etnica ,bon 	mismas que tas - 

de ta petiodontitis simpte, con lcu siguientes vahiantes: se oh 

sehva mayok íncídencía de las bolsas in6haóseas y p/hdida ósea - 

vehtícat mas que hohízontat, ensanehamiento .det tigamento pehío 

dontat y ta movítidad que phesentan apauce antus y es mas in--

tensa, 
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Se phoducc poh e6ectos combinados de p/aca bactehia--

na, con in6lamaci6n hezultante y e/ thauma de octuzión. 

e) PERIODONTITIS JUVENIL. 

Se phezenta en niaoz y adolescentes y puede zeh: 

1) GENERALIZADA. 

Son /ezionez cohhezpondientez a thanztohnoz ziztémi--

coz como e/ ¿indhome de Papi/Un Lelevhe, hipo6ozlatemia aghanu-

lociuziz, Down y othas. Vahtan según la enlehmedad que laz --

pn.o duce. Puede habehla en pacientes zin lactohez p&ediponentez. 

Abahca /a totalidad de Los dientes. 

2) PERIODONTITIS LOCALIZADA. 

Es más Ihecuente enthe /a pubehtad y loz 25 añoz. 

Ataca poh igual a hombhez y a mujehez. Las Lesiones apahecen 

phimeho en incisivos Ulpehiohe4 e inllehiohea, pueden zen bitate 

hatea, con el. tiempo genehalizan. La menoh dezthucción es en 

phemotakez in6ehiohez. 

Su phincipal cahactehtztica es la 6alta de inItama---

can cttnica. Se lokman bolsas pho6undaz athededoh de tos dien 

tez, ohigínando movitidad y mignaci6n de tos incisivos y phime.- 

h04 motahes. 	Las halce,s 	a cambios t/hmicos y hav 

dotoh a La. masticación. 
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VII. TRAUMA DE OCLUSION 

Ea un padecímiento peniodontat, en et cita/ .se ob4en--

va movilidad dental, e4pacío pehiodontat muy ensanchado en /a -

'Legión gíngival de la haíz y en et ápice. Se encuenthan allecta 

doa díente,s aí,stado.6 y -sus antagoni,sta's. No hay ingamación - 

gíngival ni bota pehiodontalea. 

VII. ATROFIA PERIODONTAL 

La neduccícin gemena¿izada de la altuna de.J hue.óc,  al--

veolah, junto con la teiseci6n de /a encía, 4U in6eamaci6n o 

thauma octuutt ,se pnoduce con e/ aumento de /a edad y )se denomi 

na atholia 6i.síológica o 	nil. No 4e debe a ta vejez, 4íno a- 

las aghe'sione4 al pehiodonto. Páesenta do.1 vaniante.s: 

a) ATROFIA PRESENIL. 

Es La disminucan phematuna de la al-tuna deL pehiodon 

to, en toda /a boca y ,sin causa /ocat evidente. 

b) ATkOF1A POR DESUSO. 

Se phoduce cuando Ea ustimutaeíni cineivnal que ,se de 

manda luna cE mantenimíento de tos -te. j-i doa peiliodontafe.6 ceta. - 

(14171imiiia o (,,atta. 



Eu Uta a&cci6n ob,svitvamo,5 adelgazamiento del liga--

meato pekiodontat ymenok nameko de 6ibka's pe/LiodontaCes y alte-

/taci6i1 de su dí,spoición, eugko,samieuto del cemento, teduccián-

de Ea altuita del hueso alveolan y osteopoitosis pok di,,fflinueí6n-

de Ca tkabUu.Cas 6seas. 
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CAPITULO 	II 

VIAGNOSTICO 

I.- DEF1N1CION. 

El diagnfitico ¡La ,:sido de/inido. comG et c¿te de neco- 

Hocen 	desviaciones de Ca notmatidad, peno md,s-que ante debe 

mos considetatlo como un conocimiento juicíoso que ,se adquiehe-

a thav6s del utudio y la phdctica con.stante. 

Un diagn64tico cohtecto es c.scencial paha nealizah un 

thatamiento adecuado a tiempo, que aeguhe la co~vaCi6n de -

la salud del pacíente. El diagnóstico debe set satemático y - 

ohiginado con una linalidad eispecígica, no es su /iciente heunin 

datos. Los hallazgos han de 4eh atmados de maneta que ptopot--

cionen una expZicaciGn cohehente del publema petiodontal dei'. - 

paciente. 

Pana llegan a e“abeeceh el plan de ttatamiento apto-

píado pana cada paciente y detehminah el ptonóstíco de la en eh. 

medad pettíodonta.f., se debe obtenet' .toda la inotmacién cotecta 

y adecuada, comptenden los WiocC.So4 motbosos, su desattotlo, - 

/a4 manige3tacione y su etíología, pata te cuae, a continua--

can )se hecomiendan una 1?ki.(1. de pteeedimicntos, 
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2.- APRECIACION GENERAL DEL PACIENTE. 

Et díagnWíco debe phincípíah dezde e/ momento dr,  --

veh poh phimeha vez aL enlehmo, conzidehando de antemano zu apa 

híencia 6ízica, lo que noz da una idea geneha/ de/ tipo de índi 

vLduo, que ez y zuz activídadez, phincipa/mente zu ustado men--

ta/ y emociona/, zu tempehamento y zu actitud hacia eL thata---

miento dentaZ y pehiodonta/. No hay nada md4 enhóneo que 1/e--

van a cabo un thatamiento zi eL paciente no eztd convencido de-

La conveniencia de el y bhindah zu apoyo decídído paha //evah a 

cabo /a liziotehapia otal. 

a). HISTORIA SISTEMICA. 

La hi.,6tohia ziztémica ea de mucha impohtancia, poh --

que ez cazi ímpozible enconthah un ziztema ohgánico cuyos ptoce 

45.es pato/ógicoz no eztén he/acíonadoz con Lob tejidoz ohalez. 

La hiztohia zizt/mica ayudará aL opexadon en: 

1.- EL diagnóztico de manileztacionez buca/ez en en6ehmedadez - 

onalez, 

2.- La detección de e4tado's .Utémíco¿ que pueden eztah alectan 

do a ta hezpuezta de Loe tejidoz pehiodontalez a lactohez - 

/ocalez. 

3,- La detección de eztudioz ziztemicoz que demanden phecaucio-

nee eepec..iaLee y modi6icacíone,5 en Loe phocedímiento,5 teAa-

Outíco.s. 
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La hitotía zidstémica debe 4euni/L te tleAencia a lo 4sí-

guiente: 

1.- Si e/ paciente está bajo thatamiento médico, nata 

ta/eza de /a entlehmedad y cual es e/ thatamiento. Hay que in--

quihih especia/mente hespecto a anticoaguiantes y cohticoeste--

hoides, dosis y duhacián de/ thatamiento. 

2.- Antecedentes de 6iebke heumática, cahdíopatía 

heumática o congénita, hipehtensión, angina pectohis, ín6ahto 

a/ míoeahdio, neáhitis, en6ehmedad hepática, diabetes y desma—

yos o Upotimias. 

3.- Tendencias hemohhágicas anohma/es como: tendencia-

a hematomas y menokheas exuivamente abundantes. 

4.- En6ehmedadu inleccious. 

5.- Posibilidad de en6ehmedades pholeionale,s. 

6.- Hi.ótohia de alehTia. 

1.- Inlohmacan tespecto a/ comienzo de la pubehtad y 

menopausia, thastoknos menstkuales o hatehectomia, embahazo o-

abokto4. 

b) HISTORIA DENTAL 

Motivo de la Consulta. . 
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Phobabtemente 3i pheguntamos al paciente cuales son 

sus 3.(utoma3 o mole3tia3, el uos conte3te que ninguno, puesto 

que Ca sintomatología pasa desapekcibida y el pacícnte lo julga-

como algo nokmal. 

Peko 3e debe phocedek a kegístkos de los 34toma3 que 

el paciente acu3a, que pueden danno3 una idea de la .sevehidad -

de la3 manile,staci0ne3 del ptoblema gingival o pehiodontae. En 

tte ellos podemos anotak: encías 3anghante3, dientes llojo3, 3e 

pvtacínt de Co.4 diente3 con apahición de espacios donde antes -

no Co.,s había, mal 3abot. de boca, 3en3aci6n de picazón en las en 

cta3 que 3e alivia al escatvan con un palillo, dolok de diveh-

303 tipos j dutación, Zocalizado o ikkadiado, isenzibilidad al - 

6hío o calo& y 'suputación más c manos abundante. 

La hi3tokia dental también incluita telekencia al den 

ti3ta, Itecuencia o natuhateza det thatamiento, cepillado den--

tal y /hecuencia, malos hdbito's (kechinak tos dientes, monden 

las uaas, u objetos) t otho's h.ifbi.to3 como monden el tabaco o o 

mak, etc. 

Examen Eucal. 

Debe electuah6e examinando de <quena hacia adent40, -

la limpieza dentcle en tPlm¿des de magnitud de. Aeciduel de placa, 

matehia alba y pigmentacitnel acumuladas en fa 3upeklície den--

taL, ai..tosí que ,m,dr- (7n. de et(gen local e exttabucat o he- 



motu. 

Labio4. 

Notando 4u colon, con4i,5tencia u tamano, con4ideAando 

hallazgo4 como: neoplaias, chaneilos, queiliti4 angUlak, ittita 

ción pon hábíto4 de motdi,squeo, idelt:aciolle4 pot octwlión y 

qui.zte3. 

Muco3a Bucal. 

En la cual podemo4 descobn¿k po4ate.s 	 c.a''1- - 

bd.oe de Co/otación, indutacione3 o etoiónu. 

Paladak. 

En cuanto a texttola, óon.rna, exo4to4í4 n totus. 	Es 	- 

6kecuente olmetvat leucopla4ia, paladat de lomadok y neoplasias. 

Piso de Boca. 

Son Itecuente,s de doton, Cae kánutas, neoplcusia 

Cae a6ta45. 

Lengua. 

Se examínaká colok, tomafto y natutaleza de .Coa papi-- 

Región bucolabtngea. 

Este es el 4itio donde se (,o/ima La w.seudemewb)tana de- 
ta angina de Víncenl y ea di3teia, 	La4 amfgdatas ineamada!, 
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suelen .A causa de dolohe ihhadiado,s. 

Examinamos la integhidad dentahia en cuanto a canies, 

Inaetuna.1, maZposiciones, hipehseusibilidad, helaciones de con-

tacto phoximal, sen,sailidad a la pehcusi6n, miphaci6n patolddi 

ca de .Co' dientes, heeaciones oclusáles bincionales y movilidad 

d:entahia, que es uno de .Cos hatlazgos mica impohtante pana el - 

diagnfitiCo de la. enlenmedad pehiodontal. 

Placa y Cálculos 

Los cálculos podndn 4ch supnagingivales que 4e medí--

kan con una sonda calibnada y .('.os in6hágingivates 4e medikan o-

aptecíandn mediante una hadiopha6ia. 

Encta. 

Lo md..1 apakente que e.ncon.tnamos es Ca encía, 	Esta de 

,sek nohmal debe .ISCh 6ikme, de colon. ho4a Olido coral, con la - 

supehjicie punteada el tono debe seh lihme y la encía adhexída-

al (tueco )subyacente, el mangen gingival debe tekmínak en 6i/o -

de cuchillo o pico de ttauta, Puede estah colocado en eL 

anat6mico det diente e mo.stkah resección o aghadamiento la 

papila intekdentakia que debe llenan eL e4pacio, puede encon---

tha4.6e nohmat o agnamdada o di4minuída. 

Lo isng• 	 OUP Ca supn“cie piehda 
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el punteado e3te: ei3a y bnillante y de colo)Lacít5n )tcjiza, 	+, 

no C. vuelve edematd3o 	el votamen aumenta de tamailo y liftoo,'Z— 

La libho.siz o 1Lipenpla3ia hace que .11a ;?.¡:(-..p)Lueitte- 

una eoeotación Má3 notmal, pudiendo heapaeceh 	pu:Itcado, 

tono 3e vuelve lihme y a menudo ¿úl - eneía.. c..stJ dc'...mend..1 de. 

áepahada de ei1o3 pot 	3a);Ao 

Bolsas Peitiodontalu. 

Clínicamente una bolsa petiodontal c la p7Loundídad-

de m44 de do4 milímetko)., localizada en el Mea peticdontal. 

CL examen de las bolsas peitiodontate4 debe íitc,e.uih lo 

'siguiente: 

1.- Pke4encia y diathibución de cada )supeklície del diente. 

2.- Tipo de boUa, b.i. e,s .6uptahea o inlhaUea, 

3.- P4o6undidad de la boluc. 

4,- Nivel de in4ehción de /a hatz. 

Paha heatízah el examen de ta3 bot3a3 pehiodonta/e3 - 

4e utiliza una bondct mitimethada, 	La ,sonda 3e inthoduce - en ta-

botha, cuidando de mantenehla potatela at diente, paha evitah - 

medicione4 Lncohhecta.s. Se deben electuah the3 medicione3 poh-

tinguat y Zhe.b poh vustactlah de cada diente, 13to no-5 dahl una 

idéa muy aphoxímada de la lohma, Longitud amplitud y p,Hundi-- 

dad de tá bolsa, 	U, ne.(“ad de (stas mediciones se 
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'n una ghálica gtte. se conoce como peiLiodontoama, 0:ste al mis-

mo tiempo que índica la pkolundídad de la bolsa, exphesa /a co-

locación de Cas mismas sobhe eCclente, ya que tambióm mati.camoe- 

eC 	del mahgen gingival. A/ examinah la wto6undidad de /a 

bolsa, notakemo4 tambíén el gkado de aAección de las lukeacío--

ne4 4i existen. 

Pa' a detehminah si hay pus en una bolsa pehiodontat,.- 

)e. aplíca la yema de/ dedo .Indíce sobhe el sectoh latehat de /a 

enc.la mahginal y se ejehce phesión con un movimiento hacía la - 

co/Loua. 

Fohmación de A.Cstutas. 

E4 Coman encontitah et ohi6ício de una Aístula como ?te 

4ultado de una inAección pexiapicat, sin embahgo, es también --

Ahecuenta eneonthah en, la dentaduha pehmanente Aístulas ohigi- 

nadas pot abcuos pekiodontale4. 

T/tatuna Octusat. 

Uno de 	Aactoles más Aheeuentes de (*.aciones peA,i.0 

dontafts es el' thauma octusati 	La piteencia de 6aeeta4 de des- 

gaste en 1a4 pieztu dentakicu, Las mighaciones, di.astemais y moví 

tidad, pueden hocchnoa ¿o4peeltak ea presencia de un deequi,tí-

bhio oclusae. 
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Pendida •04ea'Alveptan, 

EL ,sondaje'e's de utilidad en la detenminación de la - 

a/tuna y el contonno del hueso ve4tibulan• y (,acial. E4te•pnoce 

dimiento puede 4sen• auxiliado pon una .nic Á'adiogkdlica que 

daAa tos niveleJs 'de huuo 

LA RAVI0GRAF1A EN EL DIAGNOSTICO' •VE LA.  E.NIFERMEV . A9 PERIÓDONTAL, 

Debemos kccokdax que la,s hadiogkcqía ,s 	,solo un au- 

xilían y e/ diagnóstico no debe haceiLe ,:soto en. elia.s. 	La en-- 

lexmedad peniodontal puede e,staA pAuente dude antes de notan-

se los cambío.s iLadiogiLd6íco,s. 

Palia e/ examen kadiogAa/ieo .6e. debe covitcut con un mí-

nimo de 14 películas íntAabueale y hadiogka6ía4 de aleta moiLdi 

da, 	Las tadíoghalltaz panonám.icas son un incoado s itnpie y conve- 

níente que no,s ayudahá a obteneA una vaién más oeneAat del an-

eo den.taJ y estAuctuAaz vecina¿, 

Es muy común que e/ opeiladok solo ob,seAve los cambies 

4adioghMico4 vule94, como 'son piezas ¡) altantes, eavídade,s 01)-

vía4, díente4 Aetenído,s, malcu poisíeionu y /e,sione3 gAande4 ea 

mo quistes y ykanutoma's. Sín embaAgo en la enleitmedad pekío.don- 

al exí4ten cambio¿ tempAancps que ..he pueden obsehvvi .tales como 

ta 44apahíeión de La lámínd duna, aumento de ghoso.t det e.1)pa- 

eU det Olgamento, ésto,s camb,ios solo pueden ob4e/Ivole bíen en 



36 

dheaá. ptoxiMateá ya .que pon. üe3tjb(aan. y linguae áon tapado 

pon LUs dienteá. 	Laá , leneáthacioneá y delbi.áidentiotá no á e. o bá en 

van. 

MODELO DE ESTUDIO EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PERIODON--

TAL. 

Los modelos de estudio ,son muy útiles complementos pa 

ha e.L diagnóstico ya que indican ta poáíción c inclinacíón de 

.Los ditnteá, helacioncá de contacto poximal y zonas de empaque 

tamíento de comida, Ademáá, phopohciona una viáión de Las hela 

cioneá cuápídcaá linguateá, Conátituyen hegiáthoá impohtanteá-

de la dentaduha antes que áe le altetc mediante el ttatamiento, 

aist como te&henciaá en viáítaá de cont/ud. 

Existen ademth othoá auxitíateá empleados en el diag-

nóstico de la enlehmedad pchiodontal y que áon de ghan utítídad 

como lo scllr Lstudío4 de labokatmio como Las biopáiaá, estudios 

de.(_ estado nuthicionat del. paciente etc.. 

Una vez que sc. han obtenido .todos .Los elementos de 

juicio po,síbles se puedo. detenminan que tipo de en6ehmedad p 

hiodoutal aqueja al paciente y La magnitud de la misma, paha --

inátituih una tolapUtica temphana y adecuada, 
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CAPITULO 11 I 

PRONOSTICO Y PLAN DL TUTAMIUNTO, 

I,VETERMINAC1ON Or: EL PRON 	•T' .1C.0, 

Es necuaio pa!La la dete,minación del pkon(.5tico de-

un padecimiento o enleimedad pekiodontat o ginival et pnevio - 

e ,stabtecimiento de un diagnfitico. E-C pnon1.5tico u ¿a piledic- 

can, evolución y conclusión de una eneitmedad 	po,síbte 

pauta at tkatamíento y que en éste calo Co dividikemo.:, en do: 

PhonUtico en pacientu con en(ekmedad gingivat u PkonUtico en 

pacienteA con enlekmedad pekíodontal, 

a) PRONOSTICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD GINGIVAL. 

La inItamación juega et papel más impoktante en el - 

pAonUtico de ea en6ekmedad gingival, Si £a intamación etiotó 

gicamente e.,5 debida a causas tocatus, et pkonli.stico e6 bueno 

con la elimnación de dícho,s rteto,ite¿. 

Si. la in«amaciÓn etá ,!, ebkeagnenada a cambío.5 tisuU 

ke./S de oh„t2en .i.tém‹..cos, Ca .5c-dad giligityaC puede ,!+c4 ke.statika-

da tempo/talmente pok tnatamiente toca.C., pefru: COI! Ca 
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del /actoh sist/mico a Unjo ).).Cazo obtenemos un pAonbtíco ilavo 

Hable. 

6) PRONOSTICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

Pana la detehminación del pkon6,1tico de la en6ehmedad 

peltiodontaZ de un paciente es necesahio estab/eceh si se involu 

cha a la dentaduha como un todo a «do a dientes individuales.-

hit lo cual eXite un phonóstico individual y uno total. 

1.- Phonóstico totaC.- En la detenminación de un pho 

nóstiCo.total se toman en considehación los siguientes 6actohes: 

establecimiento de la hespuesta ósea pasada, lacto4. 64eo, alta-

ha del hueso hemanente, edad del paciente, nameho de dientes he 

manentes, antecedentes sistemicos del paciente, indlamación gin 

givat, phonóstico de pexiodontíti4 juvenil 

Istablecmiento de la Respuesta 0,sea Pasada. 

El establecimiento de la hespuesta ósea pasada, inau 

yen la cowsideitación de La. intensidad y dístnauc.i.6n de /a peh-

dida ósea pehiodontat en 6unción de la edad dee paciente, dis--

thibución, magnitud u duhnción de los ihhitanteS Cocales como - 

placa, c4eculo's y empaquetamiento de comida, anohmalidades y há 

bitos oclusales. 

ce phon6stico en (`sto caso esta., dadr pon Lo. eeimina 
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Uón de Los 6actoke¿ Coca/es y la tupuesta de..: otganismo depen 

diendo de /a edad, magnitud de Ca desttucción ósea, etc.,, y cede 

mdS pwt. la temptana detección y cok/Lección de /actotes 

CO3 sitemicoz que puedan in/e.uit pata que La plitdídae.a pueda 

continuat. 

Tactot óseo.- Pana obtenet, un wton6,5t.i.co petiodontal-

en base al /actot óseo es nece,safti.o establecetielsiguiente pto 

cedimiento: 

1.- Detetminacan de la edad del paciente. 

2.- Valotación de la disttibuci6n, inten-sidad y dunacin de la 

indlamación gingival y la3 dusatmóía,l, octu,sale, 

3.- Detetminación de la disttibución, .(liteh..6ídad o celocida de 

/a petdida ósea. 

A pattit de ¿I'S hallazgos' desctito3 antetiotme-te se.. 

deduce /a natuta/eza deC 6actoh 6seo; 

Factot 6,6eo positivo.- Cuando ta twtocídad e intensi--

dad de /a plhdída ósea 5e explican pon ¿os /actotes, Cocales exis 

tente4 y la plhdida 6se.z desapatece pot coniguente, e 	ea et¿- 

mínacíU de estos, e/ Sacton Gsea e.s po,sitívo y et.pton6stico es 

bueno. 

Pactan óleo 119ativo,- Se hac. ve (iaghhtice de /ac 

tok Óseo negativo cucude (!t1 lawtidad 1.1 ta uctecidad de Ca pétdi. 



40 

da daca exceden de Co que ta expeniencia cUnica hace pneveen -

en un paciente de eaa edad en pke4encia de 5actone4 locate‹s de-

dunación e intenaidad companable4. Pueato que Co.s lactonea Co-

catea non in4u1iciente4 pata juati6ican /a plhdida ósea y aún - 

eUrninandola ' peuiate la píkdida ósea, otua lactone4 companten 

/a neapon4abilidad de ta/ pétdida. 

Attuka de/ Bueno Remanente.- Pana llegan a un pnon64-

tico tomando en cuenta /a attuna de/ hueso nemanente ea neceaa-

nio unicamente analizan la magnitud de la pl4dída 64ea, ya que-

Uta nos lleva/La a detenminan 4i exiate o no hauo 4uliciente -

pana e/ 4opohte de .Coa dientea. 

Edad del Paciente.- El pkon64tico dende eC punto de -

vista de /a edad del paciente, dependeha de la cantidad de hue-

so pendido ya que aán cuando et paciente jóven tiene Ca capaci-

dad de hepahacidn hápida, /a plhdida o de,stAucci6n ósea tambin 

es más hdpida que en un paciente de mds edad. 

¿entes Remanentes.. Pa/La Ca colccaci.6n de ph6tes¿s - 

lija,1 o hemov¿bles es necesahi.c conta/L con un ndme/te u d¿st ,.ibu 

ci6n de Co, d¿entea adecuados, pucstu que 	tuelm0 	 - 

extensas sebe una cantidad ínuf,i.c¿ente 	Itc.5, ¿a pc!, ii , ¿- 

tídad de mantench Ca !,atud 	 ( a 	Hu!da 

sa de ta illcapacidad de wantey.: VII? 	 -- 

adecuadv, 
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Antecedentes sistémicos det paciente.- Exiten algu—

nos padecimientos sistémicos casuates conocidos tales como ea - 

diabetes, hipehtihoidismo, etc., en que el estado pehiodontal -

se beneáicia con 45(1 cohkecei6n. E. tos thastonnos sistémicos ca 

paces de phoducih enáehmedad pehiodonta/ son diáíciles de detec 

tn, de modo que et pkonhtico en taee's pac..ie{'r 	e.6 malo. 

Inátamación Gingival.- El wton64tieo de la enáehmedad 

pexiodontal, estd en helación con la ghavedad de la inálamación. 

Bolsas Pehiodontates'.- 	E.5 Incts impo/Ltante la loca/iza 

cicYn del laudo de la.,5 bolsas prtiodontatcs que la pholundidad - 

de cetas, es decih, es de vital impontancia la magnitud de la - 

extensión de La plhdida 	sea. 

M.abeluiU.- Va que ea_.5 mateettoione son lactohes - 

impotante-s 	ea eticeia de la e0,7medad pehiodontal, el -- 

wzcnó,stíco tozae e.' mato en pacientes cou delohmaciones octusa-

tes que no se puedan cohhegih, 

Monología dental,- Debido a Las luenzto octuate4- 

que keciben fe.s dientc,s, 	r>17.onsti. 	matt? en pac.nt 

c(Inícas u coktal 	..:.!¡"¿vamente gtandes e.0 ha- 

zn' a Ca pe.(1 	dispouibte pana et sopoAte 

P11(11h(i,:(' 	 JuveuíC.- En éste ea60 
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Uta in6Cuencia4 4i4t/mica4 desempeñan un pape/ muy impohtante -

y como e4 dilicil e4tableceit la causa 4i4témica que Lo pnoduce. 

Se puede thatan. de consekvak la dentaduka en 6unci6n ata, uní-

camente con titatamiento4 /oca/es ya que en casos avanzadoz de - 

peniodontiti4 juvenil, e/ Hueso kemanente es in4u6iciente paha-

4o4tenek a los dientes. 

2,- Mon64tico Indivudual.- En la deten.minación del-

pton64tico de dientes individuales, 4e toman en con4idehación-

eo4 6actoke4 siguientes, movilidad, bolsas peniodontate4, dien-

tc4 adyacentes , locatización del hueso hemanente en kelacan 

con la. 4upenlicies dentate,s, Cesiones en 6uheacione4, canie4, 

dientes no vitale4, h.C.10ACiC511 dentat, etc., entke otkos. 

Movilidad.- La pendida de hueso atveolan, cambios in-

6lamatohio4 CM el /igamento pexiodootal y tnauma de la oclu4i6n, 

5019 la5 cau_5a,5 p!;¿iicípal.0-5 de mcwitidad dentar.. 	La pcsibiUdad 

de e.stablece/1 Ca estabilidad dental e,s invmamente phopmcio--

nat a la magnitud de la movilidad que 4e o/tísina en ta plhdida-

6,5ea atveolaft, 

13(,Csa.s pc ,:iedcntale.s,- En to3 casos en Co,s cuide,s 

bots( 	supkaC;seas, se debe toman en cuenta Ca tocatiza 

de la bolsa, mch que ta pko6undaad de ta mi4ma, ya que, - 

ea cetcalbta del í'yndo de Ca bota aC apíee, a6ecta gnandemente- 

pue 	ptonsti:,. 	La ce.Ylcau(a de Ca 4.114etción del. Oegitto y 
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de ea “nea ruco gingival comptomete nue5tho phonó.5tico, 4atvo-

que en el t&ataminto „se inc.tuyan phocediMientos cb&hectivo,s 

Dientes adyacentes a zoncus De,sdentadru.- Los diente,s-

que ,itven Ve pieatu utdn ,sometidoz a demandas Oncionate.,%. -

Se pneci3an notma nl s hígida,!,  pcc.ca evatuah ee ptoneLstico de 

dienle.s adyacenteA a :Pncus deAdentada,s. 

Localizaci6n dee hueo hemanente en tetaci6n con .e.c - 

,supet“cie.s dentales individuate,5.- Es necesahio toma& en eon- 

,sidetaci6n 	aUuta del hueso en Ca-./1 	a6cctada,s 

cuando existen 	Otd¿da ósea en la „supeh“cie de un dien- 

te. Debido a la mayoh aetuha dee hue,so en la,s última 4upeh6í.- 

cie, el ceutho de totaeicin de .Cos di t 	utct enes 	,.:tts cehcano a- 

la cotona, pot .eo cuaL, el btazo de palanca he,specto al pehtodo, 

,sehd más lavotallee que Cr, que indicaha 	pétdida 6s ea en la 

,supe&ílicie dental'. más ai)ectada. 

RetaciOn con Dientes Adyacentes.- En caso de un dien 

te con un ptonti-Itico mate, ,se anaeizaká s.i es conveniente el --

thatamieuto paha intentan 4u con.sekvaci6n contta eo..s benelicio,5 

que 	se apotta'ran a 	d ¿en.tes adyacentes si se ext»,ajeka et -- 

diente en coulidekaci(5n. 

bc¿sas 10ianca,5,- La eeimínaci.e;11 de 	beCsa)s in-- 

!tíl!• 	depende (L k, aios lactote,s, entile Co2, cua(e!, 15011 (Jinda 
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mentales ce contohno de .Cos de/cctos kleos o ea caatidad de km-

hedes 6seas hemanentes. 

Lesiones en Fuhcación.- Paha ltegah a ustabeecvi un-

phonóstico en phesencia de lesiones en Wteac,¿ép, debemo con.1;. 

dekah dos punto¿ 

1.- La dilicuetad del acceso quihUhgico a ea zo;;c. si „se ka de - 

healizah una cihugía ósea. 

2.- La inaccesibilidad dc. Ca zona a Ca ::.emo.sién de placa bacte-

hiana poh pahte del paciente. Si éstos phoblemas pueden he-

solvekse satislactohiamente ese p/Lonc';,stica ,se ,í(1 siecv:. a ce 

de dientes unitadiculahes en mismas condicionu,. 

Cahies, dientes no vitaecs y nesokcidn dentat.- Antes 

de emphendeh un thatamiento pehiodontae, hay que cowsideitat ea-

6actibilidad de testaumaciones, tkatamiento.s ended6nticos en --

dientes no vitales y con cahies extensas. La hesoci(5n ideopd- 

tica hadiculah extensa pone en pelighe la estabilidad de 	--

diente4 y al¡ecta en sentido advemo a las hespuestas iC tnata--

miento pehiodontal, El phonóstico no (*eta a dientes vitaees-

y no vitales tkatados, excepto que Ca /teiltencar en Ca J!r.mtiva 

hadiculat expuesta no es posibee en dientes no vital'cs. 

II. 	PI Als' DE TRATASI1EN T 

Palta 	reanea,i et tnitawicn.to, es ilocts,.! 
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pianE C. 	de tkatamiento e4 	gu.41a pata el mavre j o det - 

caso. 	1ncCuye todo /cm pkocedimiento6 que 4e 4equiei7.en pana - 

el esolecimientO y mantenimiento de /a 'salud bucal, corno deci 

dil s i concitvait. 	dientes o exttaehlo,s, decisiones 	b.'.e tic 

nicas pok.utilizvt pata eliminak Cas bolaa3 peniodontale,s, La ne 

ce,sid:zd de p,tocedimiento quin. hg.i.eos macogingivalez o Aecon-s--

tkuct¿vo.s y cotteceiJn oceusa.e , clases de Jteztaukacione,s que ,se-

utit,i, que diente -se wsatan como pílate,5 y /as indicacio-- 

nez 	la leAulizaciGn. 

El plan de tAatamiento tiene como meta el t4atamien-- 

to totaL, es 	La cootdínaci6n de todo 	wtocedimientoa 

tenapnztíco.s con la (linalidad de chean una dentaduka que 6uncío 

ne bien en UP medio ambiente putiodontal zano. 

plan de thatamiento petíodontal incluye cuatto di- 

() etcil 	objetivro tehapéutico4, talus son: 

A) FASE PE TEJIDOS BLANDOS. 

Llto ínetuye /a eliinínaci6n de ta inIllamaWn gíngí-- 

val, bl.e.sas pekiodentaLe 	lo4 6aetoneá que lcus ohig.inan; el - 

e,stabeecim¿enta del contarme gingivat. y ta4 helacione4 mocog4.n-

gívate4 que conduzcan a La pkrnhvací6n de La áalud pehíodon-- 
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tactone4 et.stente; temodelado de .Cae supetliciez phoximate.a;- 

out/bula/tu y :e..í.guále,s 	Aebohdu mahginalus de ne,stauvuío-- 

nu pata ptopotcionah e.0 contacto phoximal adecuado u vía,s de -

escape pata lo,5 alimento. 

6) FASE FUNClOkAL. 

Una telación oclual 619tíma e3 aquella que wwpotclio 

na la eztimulacan luneional neeelakía pana pheenvan. la „salud- 

- peniodontal. 	Pana con3eguthla, se. tequtche ajuste beltoJal; p./Ló 

cedimiento4 xutaunadohes, phottttico y ohtodóntico-s; eittc.e,íza-

cíón y con.neecan de hábíto.s de btux.bmo, aphetamiento u:teeki 

namiento. 

C) FASE SISTEMICA. 

Los e,stad,,s .títémicos pueden demandan. que .1e. tomen --

pkecaucíone's e•specía¿es duhante el ttatamiento pettodontal, 

cqectan a /a kuspunta a tos phocedimtentoá tehapéutíco.6 o ame-

nazan a /a phe4ekvación de ta ,salud peniodontal una vez conctui 

do el thatamiento. E4,ta4 .6ituaeione¿ 4e manejarán junto con el 

mUíco del paci.ente. 

D) FASE DE ;.W.ITENPIENTO. 

Inctuue tc.dos 	phocedimiWns palia P;antile't ea ,1'0- - 

tud peitiodontaC, Uva vez que !,e. consigui(5. Consiste 	ta ente 
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anza de ea b4iene bucat, cítación det pací ente a.intehvalo's - 

n.eguUne ,span.a.cunPLo_La.11 el ...e4tado.. del peilíodoncio, et .e,stado 

de.  fa opc.yatonía delitaL•0 ta.iiece.sídad de' ,:selluin ce ajuste oclu 

kadipaia's de cont4oL 

SECUENCiA PUL PLAN VE TRATAMIENTO FASE PRELIMINAR. 

Thatamiento de eme:;.jencia.s dentale,s o pe,Lapicate4, pe-

niodontafe ,s u  

Exthaccíón de diente in,óalvablu y heemplazo 

Síonat Si c. ileceSaie. 

FASE ETIOTROPICA. 

ContIK de .t.c1 pe.aca. 

Cont:Lol de ta dicta. 

Etíminacíún de cUcalo.h y alí4amiento hadiculah. 

ConfLee.ción de icle...ton.e. ihhítativo,s Jte.staukadohe45. y 

pflot(5.tícoá. 

Tatlado de ca/tics g )1e,staunacione.s phovionale y/o- 

delinitiva3. 

Thatamiento octu3ar. 

Pequeño movimento,s oclusale. 

FehntizaciU ptcwí)sí.onal. 

VALORIZACION DE LA RESPUESTA A LA FASE ET1OTROPICA. 

Contkudande; 
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Plolundidad de la bc.Ua e. initamacit 

Placa bac,tekiana ri cdtculn,k. 

Ca)Liel. 

FASE.  qU1RWRGICA. 

Cikugía 

Tnatamielito de. conduct. 

FASE RESTAURADORA, 

Retavtacione dqinitiva,:,- 

Pt¿átusi lija ti kemovib.ft. 

Valoltaci612 de La ftemue.lta peitíodcintal a p,',ced..:nien- 

tc.5 de .it.e,stauhacíón. 

FASE DE MANTENIWENTO. 

Citaciones pek.iád•icas con eontkol de: 

Placa bactvtiana y clIculo3. 

Ustado 	(bolut, intUamación), 

Catieks. 

OcItaión, movilidad demtar.. 

OtAa patología. 
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C Á P 	T U L O I V 

INSTRUMENTAL PERTODONTAL. CLASIFICACION. 

Existe una ghan cantidad de in4thumento4 peAíodunta-- 

Cu y sus díCi103 	cheado,1 ,segUn taz neeeídade,s que éue- 

/ton suhgiendo a thavls del tiempo, Ast 	enconthamos que - 

hal' iWnumentoz, paha elíminah edlculos, paha hemo.6i6n de teji-

404 en6ehmos, paha ati4ado de paredes 4adicueote, pana euheta-

je de la encía, ent4c 

A ec:.n.tinuaciiín damos una sencilta clasilicacan que. -

es Md's didáctica que atit paha 6ines phácticos, 

I. SONDAS PEI7OPONTALES, 

SOP usadas paha. medín .ea pholundidad de ta,s boUcus 	- 

pen.iodontaec. Sun detgada, de cuctio angutado, en lohma de - 

vahiela thcncecUica, catibhadas con maneas cada miltmetko, tic 

MCH punta flmpla— 

Paha mediA botAws peáodootdle, M. ínthoduee ta 40M-

da con una suave tlite4san ka.sta et deudo de ta botSa l  ,5,e mide va 

nias veces pana detehminah et thaye.cto de ta brUa con hespecto 

aC diente, 
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1 / . EXPLORAPORES rER1 OPONT ALES. 

Se utitízan pata locati.zal dep6sitos ,sub9ingívates de 

cátcwlos tj zona,5 catiadas, as.r, como pata neví.sat Ea textuka de-

ta,s super“cie.s tadiculatu de.spu.s de tu: cute,taje tadícutat. 

Exi.ste una gtan val.iedade.s de eZtos, pi 'a 1.a citan oa-

niedad de un os que pueden tenet. 

111, INSTRUMENTOS PE CURETÁJEY 

RA.SPADO. 

Enbte (Mos encontilamos: hoce, cuu.ts, azada!,, 

cincele,s, in)sttumento,s cdttas(5nico.:,, 

a) HOCES. 

Nos 4sitven pata Uímínat 	supnaa 

E. de con-te ttíangutat con una punta aguda u tles bot 

de.s cottante,s, ,se uttízan con movimientos do impu.I.,sión. 

Tienen diversas flonmas u tamaFíos. 	Los n 	utieizados 

n: GLICKMAN... 1G--2G, 3G - 4G 	t! 5G-6G. 

Los de MORSE son de hojas inteuambíabec..s tos t:eque- 

'Ytad 4011 pata que et insttumento tlostu a zonas intelptoximate,s- 
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y s.ubgin9ivales. Se seleccionan según ta zona poh thatah. 

6) CURETAS. 

Nos zinven pana hetíhah elnevestimiento blando de las 

bolsas pehiodontalez, paha alisan hatees, elimanci6n de cálcu—

los subgingivalez 13,10Jundo,s, etc. 

Son más delgadas que los hoCe y no tienen puntas o 

angulO,s agudos, 3(1 punta-es hedondeada, pueden tienen un bohde - 

contante o dos, puedIn zeh sencillas o dobles. Existen univeh-

zale.s pala casi todas Cc zonas, como ejemplo de Uta4 tenemo.t- 

las de,GLICKMAN 7G- de Bannhant 1-2, CoZumbia 13-14, 2R-2L y 

También existen cunetas 	espectlicas y están diseñadas 

pana usalse 	en 	zonas 	anatów<ica.6 	detehminadas, 	ejemplo de éstas- 

existen 	.taus 	dc 	Gctr: 

Nameho 1-2 	 Antehiohes u PhemotaneS 

Namehe 3-4 	 Antehiohes y 	Pnemolanes 

Nameho 5-6 	 AntelLohes y pnemotahel 

Nameho 7-8 	 Fosteniones canas Baca/ y Lingual 

NaMCAO 9-10 	 Posteniohes canas 	Bucal y Lingua/ 

Nameho 11-12 	 Posteniohes cana Mesia/ 

Nameho 13-14 	 Po,stePliohe4 capa 

Las cu.h.etas espectlicaS tienen hoja euhva y ta,l, uní-- 
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c) AZAPAS. 

Se u,san pata eliminan cál.eulo.ó 	cemento n.cblandeei.-- 

du. 

Accezible,s a toda..'s 	zonas teilemo,s .ta G11-12 cr C13-

14, cuya hoja e..5 a)Lqueada ir delgada pata que penette pnounda--

mente. 

Se inthoducen hasta la base de tu boe3a petíodoptat,-

haciendo contacto con dos puntos del diente, ,se mueve el ín3thu 

mento 6ihmemente hacia la haíz. Ejemptca, d nta,s tenemo,./N ta -

de Mc Cal/ 3, 4, 5, 6, 7, ¿I, late juego de se.i.tti íuthumentoá 

nos pehmite acceso a .todas .Las diteaa. 	Eátan angutada,:, ente 

cuel/o y mango, de maneha di6eitente según ,su U30. 

d) LIMAS. 

Ya no se utilizan po/c que dejan es.th•Cas y hugoaidadea. 

actua/mente su uso está limitado a eliminaci6n de mahgenu dus--

bohdante4 de obtukacionea. 

e) CINCELES. 

Se Luan phincipalmente en 3upeh6icies intehphoximateA 

de dientes antekione,s, et /5G-16G ea eC más uti/izadr:. 

Se inthoduce pon la parte ve¿tibulah, el bohde contar 
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te toma ei c.áLcu.Cu "sin haceh muescas y el cotado de ea hoja - 

"se mantiene apoyado contha ea haíz 

1) INSTRUMENTOS ULTRASON1COS. 

Se utílizan paha haoaje, euketafe y Aemoión de píg-

mento.s. Son vibhacionu Iísicas de pahtículas de matetia osimí-

/ahu a las ondas sonoha's, dan más de 29,000 vibhacione4 poh se. 

gundo. 

Tienen díchentes lohmtu según sus usos y tienen una-

alída de agua paha di.sípah el caCo.t que nos phoduce Ca vibha--

ción. 

Se dan toques C_eve.s, y, si no se. 'sabe utitizah dejan-

muescas y kuga,s en £0,s diente.s. Se pueden utieizah en tejido - 

gigivat. Se debe evitah contacto con hueso. No 4e debe u,sah - 

en niiics y jJvcnes. 

g) SISTEMA EVA. 

Son tinas de diamante apeicadas a moto/t. Sihven paha 

cohhegih hetauhacione..s deAondada.6. Son cuila papes que tie—

nen una supehlicie lísa y etha hecubiehta de diamante, pueden 

4Ch montadas en una pieza de mano. 

AC activafrzta en una zona intenpftoximat, la pokción de 
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diamante debe .tocan la hestaukaci6n y la /iza la papi/a inten—

ptoxima/, al o,scilah alisa tos contohnoz y la dega,sta ha3ta 

dable su loma adecuada. 

IV. INSTRMENTOS LIMPIEZA Y PULIVC. 

Entke /stos tenemos La .taza de goma, et pontapuliden, 

el cepillo de cekda y las tihn de papel. 

a) TAZA DE GOMA. 

Es una pieza ahuecada con e,stkia¿ en el intetion, te-

usa en e/ contkánguto palta pko6itaxia, se utjCiza con el una 

pasta pulidoka y limpiadoha que siempke debe ettan 11(Tmeda. 

61 PORTAPULIDOR. 

Es .i►tb.thumen.to  de mano que sostiene una punta de ma¿e 

ha con /a que te aplica pasta pulido/1.a y con e.cta te bnuñe 

memente. Et md4 abada es de IVORY a 45 ghado(s. 

c)CEPILLOS DE CERDAS. 

Lob hay en lotma de pueda y .taza. Se usan en pieza -

de mano y con pasta putamia. Poh la higidez de fa,s cehda só-

to se u.san en ta cohona anatómica. 

d) TIRA DE PAPEL. 

Se, utian palta putifrí 
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bte..!, a otnos in4t/t.umento6. 

SC colocan en la zona intehpnoximat, 4e 4o4tienen . -

ahí penpendiculanmente al eje mayoh del diente y 4e nealiza un-

mávimiento buco-lingual. Se debe .ten n. cuidado de no te.sionan-

la encía. Po4tenionmente 4e lava con agua. tithia. 

V. INSTP.UMENTOS QU1RURG 1 COS. 

Cc .tamos con in4thumentoz de inci4ión, de exci4i6n, - 

etectnociAugía, cunetas, hoce4, azada4, cincele6, lima6, tifeha4 

qui/Lakgica4, elevadoke4 det pe/Lio4tio, pnincipalmente. 

a) 1n4tnumento4 de inci4i15i1 u exci4i6n. 

1,- 61STURIES PER1ODONTALLS. 

Pana gingivectom,U, .Ces niais utilizados 'son 20G-21G y- 

15K-16K. 	Loe hay 4encil.lo4 o dobles, tienen 6o4ma de niñón y -

.toda 4u peni6enia e4 contante. 

2.- BISTUR1ES 1NTERDENTALES. 

Son in4tnumento4 tanci/o/una, cuyas Oteas cohtante4 e.4 

tan en toda 4u pe.it L.le /tia . Puede liabeneos debtu o “nciteo4. 

Le 	11i4N5 USt1d0!1 ,5 O 	e( 	de c'kban 22G-23G y de ft1evtílie.ed 1, 2, 

3, 4. 
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S, HOJAS QU1RURGICAS. 

Son de divetóa.:s lotma,.s i, tamaWl, sc ueizan ma6 ce- 

munmente la 11, 12 y 15, 'son desechables, 	utilizada4 pata- 

tealizat colgajos, openacione4 mucogingivalu e injette. 

Eteettocitugía. 

Son técnicas quíhdhgíea's ,sobhe tejídos blando,:,, pot -• 

medio de cottientu el6etticus. 

Exi4ten cuatho tipos de técnica,s. 

1) ELECTROSECCION. 

Llamada también electhotomía o acu,sección. Requíne- 

una cohhiente 4astenida o continua. Se incluyen .t7Le,s pucedi-- 

miento4: 	excizan y aliamiento. Las des ptimetcu, 

heatizan con alambhes dnico4, que pueden 4eh dobladas o adaptc(-

do's a cua('quiet tipo de cohte. El aWado puede c.ectuae me-

diante la buena se.le.ccL 1n del electhodo aphopiade. 

2) ELECTROCOAGULACION. 

Se u.sa cottiente altetna. Se puede obteneh un buen - 

conttol de La hemohnag.ia 	emplea bien. 	Puede Ceeoat a. phe 

venih ea hentotnagia en tejído blandos, No puede detenem,e ce-

4anghado una vez establecido. Debe. seil eohaida plimenr pon --

phesan dihectat a.ine, comphesién, etc, , una vez detenida SV uti 
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liza .0 conniente de electkoevagutacit7n. Hay 3 petequ4lu, y - 

cJnieos, paAa hemo/I.Piagias suácates. 

3) E LECTROF GjRACION.  

Se atíliza cohhiente de aeto vataje, baja, altehna e 

inctu,so íntuuumpida. El electhodo activo 4e mantiene sobáe 

/os tejidos sin entkaá en contacto con elto.5 y es desplazado - 

con4tantemente paca que las cllí?,pa páoduscan escaáas. En adora 

tología ótt wso es muy tímitado. 

4) ELECTRODESECACION. 

Se emplea. cok:tiente dchidáatante, es la menos utítíza 

da y la mis pelignoáa, E.0 e/ectude activo ,se inse.tta en el te 

jidc y e..( tejído ciácundate e,s coaguladr, E ,5 muy utilizado en 

cikugía deilmatoUgíea. 

V ENTAJAS DE LA ELEC1ROCIRLIGIA 

1.- Son atambxes Uexibtes que: 

Pueden .set adaptados, PC «se a“fan, se autoestcá¿tizan y no 

hequíeken páesión, 

2,- Conthol totat de ea hemohtagía, 

3,- Páeviene cC sembáade de bacteá.ias. 

4,- Peámite ati6ado de tejidos. 

5.- Mejoh vai6n del campa openatohío poPulne ea hemeááaQta esta 
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conthoeada. 

6.- No hay lonmación de eicatnices. 

DES yENTA3AS 

1. No puede usa/tse en pacientes con mvIcapa,lo catd.Laco •¿cümpa-

tible o ma/ pnotegído. 

2.- 	Puduee oloh y saboh que se deben cont notan. 

e). Cunetas y Hoces Quíhahgicas. 

Se atíliza pata elímínah tejido de g!Lanutacjón, teji- 

dos intehdenta/u dahosos y depó,sito.s subgingívates muu adheni 

dos. Ejemp/o4 de Ibta's .tenemos : Khameh nametos 2, 3 y 1 y de-

Kídeland. 

Ejemplos de buz: GUeleman 3G-4G y Belt. B2-133. Sta-

hojas son mas anchas y pesadas pon lo que son ideales en ciu--

gía. 

d) Elevadokes Peitimstico,s. 

Enthe /04 más utíZizados tenemos los de Goldman-Fox - 

n4meho4 24G y 14, 10 ,5 cuates pon. 4u dileac. no.5 ,sihven paha sepa 

kak y de4p/azah el colgajo una vez 'realizada Ca incisión. 

e) Cinceles y Azadas quiháhgíca.s, 
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Son utilizadas paha climína hucáu J  nemodetahto. Co-

mo ejemplo de azadas quinUngícws tenemos .ta 19G que posee una - 

hoja aplanada en cola de pescado (011 una malcada convexidad. Su 

bohde contante e,s 1),elado y nos ,sinoe pana duplenden la. pane 

des de la bolsa pehiodontal una vez heeha la. ínci.sí6fl paha gin- 

gívectomía, pepo se utiliza pata 	ha.l.ceá If hueso en cual- 

guíen cinug.l.a' 

Como ejemplo de eíncele,s quindngíco's tenemos el °eh--

áenbeín 1-2, el cual tiene una identación semicincu(an a cada -

lado del cuello paha 4u adaptación intenpnoximat. 

6) Liman Quihdhgica,s Pehíodontaeeá. 

Se utilizan phincipalmente paha ali3ah, bohde2, liziter!u- 

lahea de hueso y paha hemovehlo. Laó mfts usadas 	la.s de Sk- 

logeh y Sugahman y se usan con movimientos de thacci6n e impul-

sión en zonas intehphoximale4 ucencialmente. 

g) Tijehaá Pehiodonta/eá. 

Exiten muchas peno la md«5 utilizada en cihugía pehío 

dontal e4 la Goedman-Fox 16, bicelada canoa con e4thiacione.s. 

Noz, 4itven paha: agtandah incikpiones en ab,sceo,5 pehíodonta¿es, 

elímínah ináehcione,s muácutaheá en c¿hugta mucogingivat, paha - 

hecottah loa Los bohdes de loa cotgajco, pa ha. etimíman pokcjo- 

ne4 de tejido dualitc Ca gíngicectomt.a, pníncíaímente ht0.5 	- 

usos /eS darnos , 
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CAPITULO 	V. 

CONSERVACION DEL PERIODONTO. 

La odontología pheventiva juega un papet muy impohtan 

te en ta phdctica phodesional del odontólogo modehno. Esto --

nos aguda pata evítah que una enlehmedad avance sí la thatamos-

en su íkliCiO, eeimínando los phincipates lactohes etíológicos 

que la phoducen. El phincipal mItodo de que nos valemos e6 

concientizah et paciente de que /1 es et indícado pana ayudahnos 

a manteneh su boca en buen estado de .salud. 

1.- EDUCACION DEL PACIENTE. 

Se le debe indicah at paciente de la impohtancia de -

eliminan de sus dientes ésa peltcula blanquesina y adhehente --

que es la placa bactekiana. Es pheciso hacehto compkendeh que-

el Odontólogo pok si solo es incapaz de consehvah 4u pvtiodonto 

en buenas condiciones de salud. 

Deben mosthdlsele los instnumentos higiénicos espect-

licos y ta tIcnica pana su uso cohhecto. 

a) Cepillos dentales u .técnicas paha su uso. 
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Son tos pkíncipales instkumentos que debemos mosthak, 

existen de divehsos tipos, tamano,s, 60hma 	diseiíos pa.tc cada- 

necesidad. Hay de cekdas natuAates y sint/ticas, manuales y --

elle.thicos. Se debe elegík el cepillo y la tclenica apAopiada - 

paka cada caso. Contamo,s con una vaniedad de tlenicas de cepi-

Uado que cabe mencionah cla,silicó el DA. Stephen Stone. 

Independientemente de ta tIcnica elegida, aC p,lciente 

se le debe indican cada cuanto la aplicaha, cuantos movimientos 

y e/ tiempo que duhaxa en cada sesión. 

Tlenicas de Movimiento.- Coatamo.!, con ta de gike y goLpe v-

la técnica Fisiológica. 

TÉCNICA DE GIRO y GCLPE.- A.L. pahece es ta mds u6ada, 

consiste en colocan las cehdas del cepillo pakaletas al eje veh 

tical del diente, en la cana vestibulah eC 	411_cc;I:1 	a- 

Ilegak hasta la unUn mucogingival. 

El cepillo se mueve hacia octusat hasta que quede a 2 

6 3 mm., del ma4gen gíngivat libhe, se gika kealizando movimien 

tos de bahhido mienthas se mueve continuamente sobe la cotona. 

Se coloca iguatmentr en /as caha bucate2, n paCatínas 

de ambae aneadas. 	Sótc vak(ahd Ca posición del cepieto 	,eta •- 

ción aC aneo, si es mulf ccovlade, 	coecená Ce cepiete íto¿:(:n 
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tal al cepillan lo-5 anteniones, 

TECN1CA DL SMITH-8ELL- Lo áníco que ta hace d1.6enen-

te de la tleníea de gino y golpe, es que el baknído áe eect(ta-

en /a ponci6n cokonakia hacia apicat, eá dcin, en sentido UJI1-

thanio a. ta tecnica antes descnita. Se te Llawc. 

pon que áigue el tnayecto de Los atimentoá. 

2.- Tecnicas de pnesión y vanación.- Entne estas contamos cc;,.. 

la técnica de. Stiltman y ta Chanten. 

TECNICA DE STILLMAN. Las cendas se diAigen 	ánguCu- 

oblicuo hacia los ápices, descansan en esta posición abancand-

algo de encía, así como e/ tencio cenvaal de ta conuna, ,se 

aplica pnesidn y se gina el cepillo alkededon del eje de tas 

cendal. Debe Ilevanse un onden de denecha a. izquienda y una 

aneada antes que otea, 

TECNICA DE CHARTER.- La única dilenencia de Uta 

nica con la de Stiltman es /a angulación de ta.6 cendal haeja Ca 

4upet6icie cokonakia del diente, Lao cendal 4e colocan en Ca - 

supenlicie de ea conona y se llevan apícatmente hasta dcansa 

sobne /a supek ilicie cenvical de Ca cotona clínica, a.6( como en-

lo4 tefido4 gingívale3. 

En (110...a6 técnicas, ta,5 canas octu,sates A.e eimplan cc- 
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.Cocando Las eeizdco panaleea.s al eje mayoA del diente u gihando-

la.s hacia oellusaZ. 

3.- .1..c.níca'S de Movimiento-Vibhación-Pnusión.- 	Contamos con La 

Stillman modilicada y la Chafi.te/L modí6.i.eada. 

ST/LLMAN MODIFTCADA.- Se 'sigue la tUnica inicial, pe 

ho la moditlicaci6n con4i.ste en dos movimientos agáegado's: 4e. pa 

,sa el cepillo dude su po,sici6n ohíginal hacia la ,supeklicie 

oclu,sal y cuando está a 2 6 3 mm. , en apical ,se Bita, Uta cam-

bia la dihecci6n de las cekda,s de apical a cohoncuLio. 

CHARTER MODIFICADA.- La modí/icaci6n consiste en Ile 

vak el mango y ta/lo del cepillo hae,i.a et pliegue mucovutibu--

lah, Oto wtovoea phüión y movimiento-1 gín.atojtioz, a la e)stkuc-

tuha dental, mahgen gingival y encía in,sehtada, de,salojaHdo de-

.6eeho,s aeimentício6. 

4.- TIcilica.6 de Movimiento-Pke-sién.- Enthe cestas e¿tdn /a de ce 

pitlado hotizontaZ, La de Únate vehtícal y la de Fonel. 

TECNICA DE CEPILLADO HORIZONTAL.- 	Es la mh,1 tsada. - 

E4 qicaz pana eliminan 	deeeho.5 poto ea3tíma a ea encía, - 

EL movim.iento dee cepitto e3 de me,siat a di4tal y eco cendal --

van din4ida,5 pehpendicurahme.nte al eje mayok dee d¿ente, 
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TECNICA DE FROTE VERTICAL. - E/ 6hote se healiza en 

sentido vettical apico-cotonahiamente. No hay acción de bahhto, 

eas cendal van en angula necio en helación al eje mayon del 

diente. COMO eC paciente esta en oclusión cInthíca 4e pueden - 

timpiah ambas atcadas de una sola intención. Puede phovocah --

ttaumatiómo a nivel gingival pon exceso de phesión. 

TECNICA DE FONES. Es pto/ilaxia bimaxilah simultanea, 

con las cehdas pehpendiculahes aE eje mayor dé/ diente. E.C. 6ho 

te es gihatotio incluyendo dientes y encía, Las canas lingua--

les y palatinas se limpian pot sepahado peno con los mismos mo.-

vimientos, es ideal paha niffots y pacientes con destteza manual-

dismunutda. 

• 5.- Técnica de ,swico,- 	la única té.citica que 3C conoce es J. 	de 

Basó. 

TECNICA DE 13ASS • - Su objetivo es eC.im.inah desechos --

del sueco y matgen gingivat, Se. colocan la,s ceh.das en la ates-

ta mahginae., se activa con phesión ligeha, gitando hacia el sut-

e°. Se electúa en todas laó caha¿ y todos /o4 dientes 

6.- Técnica de Vibtación y 4uhco.- Con-turro con ta técnica de-

Basó modilicada unicamente. 

TÉCNICA DE (PASS 10P7F1CADA,- 	<gua( que (a ohígi-- 
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nat cim una adici6n, una vez cotocada,s y gihada's tas .ondas, 4e 

bannen hacía octu,sat o inci,sat del diente. 

b) Coadyuvantes pana hioieue dentat. 

7.- Hito dentat. 

Es un auxilian valio,so pata eliminan de4echo4 alimen-

ticias en Las zonas intelptoximale4. Rompe u ajCoja ta placa - 

bacteniana en .Cae 4upenicie4 intenptoximale4 de la cohona ana-

tómíea. 

2.- Estimutadonu intetdentale4. 

Ln 4u ghan mayoh.ta «son de caucho, peho .£os puede ha--

ben de ottas mateniales. La punta e?, de ohma c6nca y 4u 4U--

penlicie puede 4en ti 4a o e4tniada. 

3.- lv:iga 	agua. 

En Loe JUiMO,S tiempos ta hidnotenapia e4 un método -

muy utilizado, 4i 4e usa agnegado a una buena t(cnica de cepi—

llado pnoponciona un atto finado de higiene. 

4.- Revetadone3. 

Los más 11,sado sou a base de yodo, Ocsina básica y - 

4otucién de enittocina. Sihven pana nevetan Ca pnusencia de --

placa bactchiana aC 4en ab,sohvido et hevetado.1 poh ta poned ce.- 
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tu(aá bacteníana. 

2.- DIETA. 

Adn no ,5e ha podído páoban que las de6ieiencias outái 

cionales pm si sotas pnovoquen patotogícus pekidontates. Pe le-

hay que cunsídeáaá de vital impoátancia que las de“ciencias 

thicionales páovocan a/teáaciones cetutakes en todo et. ohgani,s-

mo, pm lo cual, no podemos negat que existen dichas atteáacip-

nes en el peAíodonto. Adn eowsideiLando que dichas atteáae(olius 

a nivel de éste tejído ,sean en cuanto a hetado de Ca tícatziza 

ción. 

Se conideha que una dieta a base de alimentos duáos-

además de estímu/aá el peáipdonto es detengente. Se debe .teta--

.tan de que el paciente poi medio de sustitutos alimenticios áe-

duzca la ingestión de azdcahe. 

3.- FLUORURO TOPICO. 

En petiodoncia lo utilizamos pon dos 'tazones : 

a) Desensibiliza las supeiqicies áadiculaáes que poseen hipc--

sens¿bilidad; 

b) Reduce la phopensión a cahie's en Lees zonas de cemento I,  den-

tina que pueden estaá expuestas. 

Este tkatamiento .se dele (,],,ectoan. despu(.1 de alg,In 
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tnatamiento pcniodontal r, cada iseí4 me4e4 en vtsita4 peni6díca4-

de contnol. Se u4a la t/cnica tnadicional y el mateníat 4e de7  

fa pon espacio de cinco munuto4. 

4.- VISITAS PERIODICAS. 

Debemos con4eguín que el pacíente ezté bajo contitot - 

pneventivo, hay que {lacen nevalonación pon .Co menos cada 4ei4 -

meses o cada tne4 „sí el pacíente acude, debemó4 mean coneíen--

cía en el pacíente de la ímpontaneia de 44 v.<1.1141,ta de contnpl. 
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CAPITULO VI , 

TRATAMIENTO QUIRURG1COS. 

OPER A C i UNES POR COLGA,70. 

(COLGAJOS GINGIVALES) 

I.- DEFINUTON. 

Colgajo ee el wtoeedimiento quíhdhgico pe)t rnedo 

cual 4e exponen la4 cfea4 clectada4 au.puhando un acceo 

to ha4ta ella4. 

La técníca del colgajo ha. mt6hído much 	c, - 

rie.,5 con el pm de 1cm año4 y pon di6ehente3 autohe..s quc,. 

quehido imphímítle 4u 4ello pvt4onal. Sín embau .La té.c_ca - 

ba4ica continúa ziendo la mi4ma. 	Ex- !ten vanio4 tipo..s deu)(iga 

jo4 y é4to depende de: 

1.- Inei.4iOn ba4al. 

2.- Gho,soh del tejído a de4pkendeA. 

3,- Tkatamíente que necíban Coti tejído. 

4.- Lugan 6inal donde ,se 4eponga el tejido, 

II.- TIPOS VE COLGAJCS. 

Al COLGAJO DESPLAZADO APICALMENTE. 
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Este tipo de colgajo áe utíliza en casos C que et 

londo de la bol3a 3C encuentne en /a unión mueog¿ng¿vaC o nc 

apical. 

TECNICA. 

1.- Anestesia Local ín6itt,tat¿va. 

2.- Incisión ondulada de bisel intekno, okientada hacia ta Cheb 

ta ósea alveotak y teAminando hacia una zona intetdenta4ia. 

3.- Sepakacan del coLgajo, 

4.- Eliminación det epitelio sob4ante, tejido in(lamatmio y to 

do tejido inte,tlytoximat blando. 

5.- Raspado de lcus Aa.tcc.s. 

6.- Colocación rr  sutu,ta del colgajo apicaCmente. 

7.- Apósito quin014sico (sí .Ca captación es peAtíecta no es nece-

satio). 

Despun de ta cicattizaeíón, (las boUa.s desapafLecen y 

queda una encía luncionae. 

8) COLGAJO CCLOCADO EN SU POSICION ORIGINAL. 

Esta t6cnica es usada con magn.t6icos heáuCtado4 en --

tos casos en que existe una bolsa phoOnda en la supehlície ves 

tibulah, levtando un lesuttado e4t/tico mediante la heinleteión 

de tejido conectivo. 
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TECN1CA, 

1.- Aneste4ia. 

2,- Incisión de bi.sel intetno. 

3.- De.sphendimiento de/ colgajo. 

4.- Eliminación de tejido ingamatotio y epitelio adheAído al 

diente e inteAioh del colgajo. 

5.- Ra.spado de la¿ haícu. 

6.- Colocacan y ¿utuha del colgajo 

C) COLGAJO DESPLAZADO LATERALMENTE. 

El colgajo duplazado lateila/mentc e¿t(z. de.¿t¿n:zd a - 

cothegiii. te,secione..5 localizada-s cuando queda muu poca encja 

/a ¿upu76icie vutibula.l. de un soco diente o tamban paiza 

tan. ghietaz 

TECNICA. 

1.- Andli4i4 de la zona donado/La. 

2.- Ane¿tebia. 

3.- Se hecouta el tejido que boAdea el delecto y ¿e ka,spa a ,011 

do la ,supen6icie hadiculait, 

4.- Pitepake¿e un colgajo una vez y media el ancho dee deecto -

en la zona donadoka y sepóke¿e pok disección aguda, dejancL 

eL pekio¿tio intacto en ea zona donado,ra. 

5,- Deslice el cotgajo paka cubník ea .supenlieie kadicuCa.: ox--

pauta y coequeee 
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6, 	Sutuna con 'Seda. 

7.- Phesionese el cofgajo duhante cinco minutos pana xeducih 

ghoson def, codgulo y lavohecn la adhchencía deC colgajo a/ 

diente pon medio de libhina. 

.- Espolvotee al campo opehatonio potvo adhesivo de oxitethaci 

reina y cubhihlo con una lamina de estaño adhesiva o goma 

dique. 

9.- Pnoteccian con un ap6síto peh-¿odontal blando, 

COLGAJO PEPIOPWAL. 

1.- DEF1N1C1ON. 

Es et segmento de cne.ta 	de mucosa aeveolah adyacen- 

te que 3e sepahan pahcí.almente pol': Medios quihdngicos. 	La base 

del cotgajo pehManece insehtad,:z pa. ha phopohcionah eC apmte vas 

culah adecuado. 

11.- CLASIFICACION, 

1.- Colgajo de espesoh 	 Incluue toda ea eneta- 

o mucosa aeveolan que cubhe al diente y hueso. 

2,- Colgajo de espcson pahciaf,- 	Este se sepcha pon- 

díseccin anuda paha dejak 'meso cubiehto pon tejido conectivo-

bfando, con inctusi6n de pehioste. 

Los podemos claSil¿can tambUnt 
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ha aepanan la encía, la mucosa alveolah y el pehío‘stio. 

En Coa ca.60.6 en que loa mAgeneó gingivalea eatIn --

gnUeóoa, ae necohtan y ae biae(.an. Poótenionmente a/ pxocedí--

miento quintíngico 4C a6honta el tejído det colgajo, 4e óutuna u 

ae coloca un ap64ito quíhahgíco. 

E) Colgajo4 de espeaot panela/. 

Pana neatizan un colgajo de eapeaon pakcial 4e utili-

za la diaección aguda. Phevía aneóteaía ae nealizan lao inci—

alonea que conaidehcmoó adecuadas ae ca,so y poatehionmente 4e 

inicia la diseeclón aguda con hojas quihdngicaa heemplazab/ea 

o con blatunt de (;o)tma avLaonada, el bUltukí ae inthoduce en-

Ca encía () en et .suhco u ae dizeca a tnavla de la lámina phopia 

ain quitan tejído blando de/ hueaó, que evita /a eliminación -

del penioótio y poYL consiguiente heduce la extenaión de la ne- 

aohclón ósea pos. cpanatuia. Velpu 	de neatizaiz ea dióección- 

ae autuna y SC Llo.eoca un ap64ito quihahgico. 

C U R E T AJE 	 t1PG1CO POR COLGAJO O. 

1,- InTINICION. 

ES et pnrcedimiento quihahgíco que elimina e/ tejido- 

íqtamatohío cnónico y todo depóóito catc-qicado hemanente, 

2.- 083ET1VO. 

Pe!,(:!tuc¿(¡: 1P 
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b.- Reduce-On o eliminaci6n de. 	K,¿sas induciendo- 

heseceión de Icts paneles g ing iva.Ces de trt boZ5a6, 

C.- Pn.odua.tJ ,te.iw)eitcinl u cteAto ,,tcodelado lauota--

b.e.e del hueso. 

3,- INDICACIONES. 

1.- 	Cuando e..x.,steu bolsas pn.oéunda«:. con pbtdída asea 

extensa. 

2,- Cuando el has paje y el cuAetaje gingival no 3011 - 

,sa(liciente.s y £o,5 otke.s ptocedim¿enteos 	mo ez‘tan in- 

dícado.a. 

4.- TECNICA, 

A). COLGAJO DE ESPESOR TOTAL. 

1.- Incís0n inicial con una hoja kemovibec nar2ko 12 u 11 pana 

dividik bus papills. 

2,- Se intkoduce etevadoh pehi64itico en 104 su .-,cos phesíonando 

contha el diente y hueso pana nechazak un 	¿gajo dé upe-- 

40h. totat pon di6ección koma. 

6) cuRETAJE. 

1.- Remo,sí(5n dee tejído imgaMatokio ndhekído 	1.11 aupek“cie - 

det diente y hueso con rijo las 	 hístunt pc'zIodontat de he- 
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2.- Alisado de la supet6icie tadiculan del conBulo con ,sutuka.6-

inteMentalias. 

.5.- Colocación u 1)ijació;; del coZgajo con 4utunaz intndentati- 

Los tesultados con 16ta ,técnica son pot .Co gcnekal .sa 

tí46acton—Lo4 ya que se pfloduce heinsetei6n, 7egene,naci6n ósea 

y las íntegulatidades tienden a cotAeginse y se cica una okma-

ma,s tegulat de la cke.sta 6sea . 

CURETA3E GIN GI VAL. 

I.- DEFTNICION. 

Se delwmína eutetaje gingival al wweedimiento median 

te el cuas. se elim.c:Ila pante o todo el nevestimiento gingival --

con int;lamacil ct6niea y utev:ado de la bolsa petiodonat. 

2.- OBJETIVOS. 

I.- Ctiminaei6n de ea in6eamación. 

2.- rilhadi.eaciCn de ta bolsa, 

3.- Restaunaciones de ea satud Ongivat. 

3.- INDICACIONES, 
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1.- Cuando la in6tamación 9ingival pensi.ste de,spu/4 de un cun.e-

taje had¿eulaYz. 

2.- Pacientes con in t;lamacionez edemato3a,s y nnanuLomatosas. 

3.- En paeientu en £oó ena/e4 ustan contnaíndicada4 Ccu cinu--

gtaz de mayo'. extensión a eau¿a de nezi.6tencia emocional ('-

a6eccí6n..4iátdmío.a. 

4.- CONTRAINDICACIONES. 

1.- En locuencia de 641b4o4414. 

2.- En p4ezeneia de bcduu intnalveolanu anchas u tontuosa.s. 

5.- TECNICA. 

1.- Anestesia tlipiect pon conducción o '<ltqi.lthativa. 

2.- plani6iedeUn de £.t opeAación. y 

3.- Pana eliminan la bolsa pon cuneta je gingival, el opvtado)t - 

ptimeno debed eliminan .todos to e(deut.c, !!),:?dia 	; 

/Ladiculah. 

4.- Una vez hccpada y alisada minuciosamente ea ,supeiqicíe ladi 

culan, se quita el .neve.stimíento de la bolsa u aZgo de te ji 

do in6tamatonio pok cutletaje, mediante un paWn de6ío¿.do 

movimientos co)tto,s, se lleva ce tejao enlenine a U ,supeA--

6icie y ,se ampia con una gasa estlInie. 

5.- Se a6hontan o tefide.5 a la supenlic¿e dertani. 	CPCO- 

ca un apósito .5¿ 	cop.sídeAa ue.cesano. 
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En dos semanas se podhnn valonan los he,sultado4. 

6.- ULTRASONIDO. 

Existe un insthumento ultha4dníco pata cuhetaje de /a 

paxed blanda de /a bolsa pehiodonta/. Pon medio de/ cual se ha 

obtenído /a epite/ización a los .roes dtas de habeh hea/izado el 

colgajo y en /a lámina phopta se haUa. menos cantídad de ésta, -

la que se ve después de/ haspaje manual, 

INJERTO GINGIVAL LIBRE. 

I.- DEFINICION. 

La técnica de/ injehto gingival ea un pkaeedímiento - 

que•nos pe/mi-te añadih una banda de tejídoa gingivales adhehi--

dos, en dtecus donde se ha phoducido hethacción considehable de-

/a encta y también cothegix complicaciones mocogingiva/es. 

II.- INDICACIONES. 

1.- Zonas de encía insehtada ausente o muy sutnecha. 

2,- En hueción o ghieta angosta locatízada. 

III.- TECNICA, 

A) PREPARACION DE LA ZONA RECEPTORA. 

1.- Se hace una matkíz de estaño adheivo pana dee.imi.tan La zo- 
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na que va a cubhih el injetto 

2.- Una vez ane,steaiada la zona heceptoka, s e. hace una inciión 

hotizontal en la unión mucogingival y ,se desplaza la muco.,sa 

hacia apica/, pon d.Uección noma. 

3.- Se adelgaza /a mucosa y se ultuha a nivel más bajo, hecoh--

tanda el epitelio de la encía cohonaxia a la pkimeha inci--

zión, dejando un lecho heceptoh y apohte sangu.Eueo adecuado. 

4.- La phominencia de la Aaíz 4e keduce con cincee, cuheta o --

6~ de putim., cowtholando la hemokhagia con un thozo de gcact 

entne e.. labio y e/ cakhillo y la zona heceptcha pnepalado_ 

13) ZONA DONADORA. 

1.- Selección y aneste,sia de la zona donado/a, (,ene/atmente 

del paladan, colocando la matniz .sobne el tejido pava delinea/-

/a inci4ión que debehá seh poco pholunda. 

2.- Se despega e/ injekto de epe.sok de un mitímetAo apko--

ximadamente y se libena con un ucapee° pala gingivectomía, pu-

diendo tnanspontanto con puntos de -sutura en lo.5 ángulos del in 

jekto. 

C) TRASLADO Y SUTURA DEL INJERTO. 

1.- Se etimina tejido gnaso o submucosa def injodo, y se ticulada a la 

zona necepto/a aplicando pusión con una gasa de tus a cinco minutos pana - 

conseguin adherencia. 6ibtinosa pana blipedíA que W acumule Sanytt entine el - 

intento y el techo /eceptok. 

2.- Se sutuha aunque. algunos °pe/adunes no Co hacen ya que 

conA.nn en la adheneneia 	 Polvtiohmewtv e Ca 
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taita se coloca un apUíto quinangico. 

Pe4pul4 de una 4emana 4e netihan e/ apó4ito y /a 4utu 

4a. La cicat4izacan compteta .tanda ap4oximadamente de 10 a 16 

4emana4 dependiendo de/ ezpe,soh del. Coegajo. 

FR ENOTOM / A Y FRENECTOMIA 

Son e/ phocedimiento qui4d4gico que elimina y cambia .  

de po4ici6n e/ 64enil/o. 

1:- INDICACIONES. 

111-ócit.ci6n alta del_ 14enitl , que produce i4quemía 

gingival y apektuAa del 6uneo, que aunado con pequefto4 t4auma--

ti4mo.s que pitovienen de atímento-,5 y cepítlado, producen 4e4e---

ciU gínpjual, expo,siei6n kadíeutan e hipe)usen4ibilídad. 

2.- F4enitlo vestibulah ine4iO4 pe44i4tente. 

11. TECNICA FRENOTOM1A. 

1.- Anete4ia tocat 

2.- T4accíán del tab.io con 6ikmeza hacía alueka. 

3.- 1nci4i6n pa4aleta a ta -tabla alveolan vetibutak- 

en la etnea mucegingívat que deben extende44e 

LO meno4 un di.ente a cada lado del 6kenielo. 

4.- Sepanaciói? de Un colgajo MNC0,50 del peflío6tío. 
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5.- Se adelgaza el pekiostío y se sutuna ae peniostio 

o a .,e.os mdsculos a nivel mas apieal. 

6.- Regulanmente e/ nuevo tejido desplazado es cubien 

.Lo pon epite/io no quekatin¿zado, sín embakgo, --

puede conventikse en mucosa quenatinizada. 

FRENECTOM1A. 

Cuando la posición det Ineni¿io supenion causa pnoble 

mas, se .mata pon excisión en su bas e, pudiendo -sutunan,se o ny- 

e/ t'ande mucoso, según 'sea el caso. 

VEST/131.1LOPLASTIA. 

I.- DEFINICION. 

Es el pnocedimiento quinangicc que 	 ui.iz,. et 

II.- INDICACIONES. 

1.- Cuando se necesita aument.,c £a extensi6n de ta zo 

na de encta adhekida. 

2.- Pana libe/tan a .ta encta d¿i. tipo que. Aepteenta - 

406he etla la insekción alta del Il neni¿:. 	o.titas inenciones 

111.- TECNICA. 
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Existen vaníadaz, técnicas que 3e de,samllahon paha - 

pho6undización de/ ve3taulo, tau como la 6ene3thación peha3 

.t i ca. Sín cmbango, en la actua/idad 3e utiliza la tleníca mis-

ma de la 6nenotomia de3chita antehiohmente. 

G1.1101yECTOM 1A Y GING1YOPL AS T 1 A. 

1.- DEFIN1C1ON. 

La gingivectomía 3e ha de6inido como el ptocedimiento 

quihdhgico mediante el cual 3e e/imina la pnolundidad de la boL 

‹sa pehiodontal ,aun medio de la he3ección de :tejido que ,Ae haya-

cotonatio a la base de la bol,sa peniodontal. 

La gingivopla3tta e3 e/ phocedimiento quitatgíco diti 

gído a dah una nueva tIonma a. .Los t e jidos mahgivale3 de la encía 

des de la 3upeh6icie extehna hacia. el diente. 

La gingivectomía y La gingivopla3tia en hea/idad conA 

tituyen una Sola técnica con dos componentes, peho antes de tea 

/izahla3 e3 conveniente eleva,/ a cabo un thatamiento no quinan- 

gico, Ita,maje hadiculah, higiene dental adecuada) con el 	- 

de e3tableceh ta notmalidad de lo45 tejidoá g.ing.ivaLeA ya que e3 

6flecuente que Los phocedimiento3 no quitangíco dejen hecidiva, 

poh consecuencia, tendhemo5 peh3itencia de La bot,sa 	'odrn-- 

taf. u mayot phedLsposicíc'n a la extensión de ta en:lelimedad. 
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2.- REQUISITOS PREVIOS. 

La zona de La encta in4ehtada debe 4eh 4u6ieientemen-

te ancha pana que la exci-sión de pahte de e//a deje una zona 

adecuada desde e.f. punto de vista luncionat. 

La lonma de la che4ta alveolah subyacente debe 4eh 

nohmal. 

No debe baben delecto4 o bolsas peniodontale,s 

3.- INDICACIONES. 

a) Eliminación de bo4'.4a4 ,sulvtalveolane,6 y bol/sus 0.14a4, 

b) Eliminación de aohandamiento4 áibh0404 o edematoum de la en 

cía. 

c) Than46ohmaci6n de ma.n2en3 nedondeado¿, o engno3ado4 en honora 

ideal. 

d) Cheación de una 6onma más e4tItica en ca.so.5 en que no 4e ha-

Cognado fa exposición completo de la eonona anatómica. 

e) Cheación de 4imethta bilatehat ahí donde e/ mahgen gingival-

de un incisivo .se ha etnaldo algo más que et incisivo veci-

no. 

Exposición mation de ¿a conona cltnica pana ganan hetención -

con línafidad p,Intt¿ca, pa/La pehmitih el acceso a cahieá --

subg.i.ng  f va.Cee o pata petmitíh la eolocaci6n de un ceamp, du-

'Tante thatamiento enddUtico. 
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g) Conhección de cndtenee gingivate4. 

4.- CONTRAINDICACIONES. 

a) En pitesencía de tebotdea a/venakeó veltau/ake4, ckáteheá - 

intehdentahio4 o checita 64ea de 6ohma eaphichoaa. 

b) En pke4encia de bot4a4 inthaatveotake4. 

e) Si /a exci4i6n de /a encía dejana una zona inadecuada de en- 

cta ín4entada. 

d) Cuando la higiene bucal ea mala. 

e) Si la heeación del pno/e.sional y el paciente eis di/cit o )si 

et manejo del paciente ea un phobleffia , 

/) Cuando exi4ten detehmínada's en/ehmedade,s y a/eccione,s 

g) Cuando el paciente 3e queja de ,selpsibitidad dentania antes -

de la cinugía, 

5.- TÉCNICA. 

1.- Cuhetaje. 

2.- Pnemcdicación en caos de estado de anaiedad con sedan-tu. 

3.- Ptaneamiento de ta cítug£a 

4.- Anestesia local pJh inliltnací6n. 

5.- inspección y medición de las bot,sv, ma/tcAndo.se la wiolundi-

dad de Esta mediante puntas áangnante. 

6.- Cinugta pupiamepte dicha: 

a) INC1S1ON.- La íneisíón se hace apícat a loe puntos )san-- 
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9/cantes y se extiende poh la encía hasta e/ 6inal a nivel 

de/ hondo de la bo/sa. Onda/ese /a inci,si6n mesio distal 

imitando la ilohma 6estoneada ideal. Se debuta pehcibih -

que la hoja hace contacto con la zupeA iSicie dentahia en -

Lo pho6undo del cohte. 

Se uti/iza un biistuhí 6ino paha gingivectomía U/ como el 

Ohban paha incidih la encía ite/cdentaxia y unLx las inci-

siones entxe 104 dientes. El tejido gingival incidido se 

e/imina tomando un exthemo del tejido pahcia/mente des---

phendido con una pinza paha tejidos blandos y cottando su 

unan hemanente con un bistuhi o escapelo. 

b) BISELADO O FESTONEADO. 

Eliminación de las bolzsa.6. 

La inciidn dejahá una supehlicie con vntiente hacia 

la cohona (bisee). 

EL bisel tehminahá en P.lo de cuchillo. 

EL tejido &estante quedahd 6utoneado alnededoh de ea 

da diente. 

7.- Conthde la hemohhagia. 

Limpiese con solnciein salina estAil, phesionando con 

una gasa ,soble La zona, Ca gasa debe estar, em!mpada - 

con adhenalina. 

8,- Colocación del apósito o mathiceó de acide¿co pe,7(,on:zdas u-

atadas con hito delltaC. 
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9.- Poztopenatonio. 

No comen ni beben dunante /a phimena horra, 

Evitan a/imentoz acidoz o condimentados, 

El cepi//ado se limitará a .Las zupen/Siciez dentaniaz- 

incizalez y oc/uza/ez en /a zona °penada y el apn,íto 

se limpia/1.a con un cepi/lo blando de penachos malti-- 

plez. 

La pnemedicación zena dinigida al doloh, e inSlama--- 

cían. 

Se le indieahán cambioz de apó-sito cada 5 día.-5 pana-

limpian y eliminan tejido de granulación en casa de -ser abundan 

te. Indican a/ paciente no teducih la hiaicne bucal aju en ca-

45014 de sangrado. La higiene se hará con cepilloz ezpeciaZez --

blandos corno el pho lliláctíco después del hetiho de¿ínitivo del-

ap6zito, 

G.- CAUSAS VE FRACASO. 

a) Sondeo y mahcaje de bolsas peniodontale3 ímroteti,so que lle-

van a la e/iminación incompleta de ea bolsa. 

b) Timidez at hacen las incisiones, lo cual. occusionahá ea pe..7--

4i¿tencia de netode bolsas. 

c) No examinan la bol4a que queda después de La ciAugta. 

d) No hacen el bisee apkopiado dejando Mhpene..!) pi.ngivales 
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e) No hacen. e/ 6e4toneado adecuado. 

6) Fa/ta de qicacia tdcnica. 

OSTECTOMIA Y OSTEOPLASTIA. 

1.- DEFINICION. 

Exiaten dos pkocedimientoa que pok lo genekal ae kea-

lizan juntoa Oatectomia y Oateoplaztía, y son denomínado,5 cikugía 6aea. 

E4to.6 phocedimie.ntoz 'se pkaetican funtoa pon. Uta aiguientea bazo 

nea: La oatectomía ae encahga de la eliminación de hueso que - 

phopohciona inzekción a taz dibkaa de/ ligamento pekiodontal y-

Ca Oateoptaatía ea Ca temrdelac¿ón de hueco que no phopohciona-

ínt)enciU de Ú.ibhaa al ligamento pekodontal. 

2.- INDICACIONES. 

a) Cuando ea pkeciao cambíah el peklil óseo aUeolan-

paha 6acilitan ta eliminación de laa bolaaz pekiodntatea y ha- 

cen poaiblea 	contohno,s ginoivatea liaiotógieoa. 

b) Cuando Ca enlehmedad pehiodontal da como heau/tado 

lokmaa 6aeaa caphicohoaaa que d¿lieken del ideal conceptual de-

ta 6ohma (Saca. 

3.- CONTRAINDICACIONES. 

a). En casos en que Ca's eahactenística,5 anatómicas Co 
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cales dgiculten la cihugta ósea, tales como: 

Seno de maxilah, 

Ap66i4i4 Cigomática, 

Thídngu/o hethomolah y .anea4 ob/Lcua4 extehna4 e in- 

tehna4. 

Agujehoá pa/atino antehioh y agujeho mentoniano. 

Tabla4 6,sea6 delgada4. 

Pehihcidencícu o éeneáthacione4 aZveolahe.4. 

E4paciot medu/ahe4 aghandadois. 

Lámina hamu/ah y ptehígoidea. 

bl. En cazos de mal estado de .tud de/ paciente, pa-

decimientos .<15tImico6. 

4,- CLASIFICACION DE LOS DEFECTOS OSEOS' SEGUN LA LOCALIZACION-

Y TIPO . 

a) De t¡ecto óseos intehdentahio. 

1.- Ckátehu ,someho.6. 

2,- Hem41,54tum Ide6ecto de una pahed o dos), inthaa/veo/ah 

3.- De6ecto,s inthalveo/ahe de .enes pahede. 

4.- Combinación de 1.a.s antehioheJl. 

b) Desec.tos heo4 o canactenntiea anafilmicas onale3 o veati-- 

bueanc. 

1.- Anquitectuna iilemtída. 
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2.- Rebordes óseos gruesos, m4kgenes redondeados, espinas, 

hendeduras y otkas ne4oheione.s ínhegulaite. 

3.- Exoto4i4 y UhU,S. 

4.- Tab/a4 64ed4 de/gada4 y dehí4eídeneia. 

e) Leaioneá de 6uxcacione4. 

1.- Lesiones de bi6ukcaciones pahciales o completas. 

2.- Lesiones de tki6ukcaciones pakciales o completas. 

d) Re4ouidn ósea que bordea zonas de4dentada.s. 

1.- De6ectos intkalveolakes somekos o pu6undol de las t'Yes-

pakedes. 

2.- Vektientes óseas angulakes o vekticales 	mesiodistales- 

cekca de dientes inclinados y emívtado.s. 

5.-TECN1CA. 

1.- Planeación de la intekvención. 

2.- Posible pkemedícaciGn antibiótica segan las canactekisti 

cas de/ caso y e/ tipo de intekvención. 

3.- Pkepakación de/ instkumentae e¿peciat, que inc/uye: bis-

tukt en 6okma de niñón, bistuhL intehdentahío, bistuhí -

con koja kemovib/e name710 12 b, cunetas curvas, insthu--

mento de eutetaje, etevadones y sepahadoh pehintice, 

za,5 redondas, tíma pana Utieso, cinceles pana hueso, ali- 

cates, pohtaagujas 	sutuna, Los inótnumento.s notato--- 

híoS debehán usahse bajo un choro de 
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Las ákeaaa se uaatan paha heduccionea pequeñas y buhdaa. 

toa aticatea se uaahán pana iLeduccione¿ extenaaa de zo--

naz de4dentada4 y exoatoais. Loa cincelea y limaa ae u-

tilizahán en conheccione4 de hueso mahginal y /a cuneta-

de Molt ae emplea paha heco9en ví.nu.tas 64ea4 paha infeh-

to4 y phocedímientoa dejthanap/antea. 

4.- Aneateaia local ín6i/thativa. 

5.- Colgajos paha acceso. Eate podhá aeh de eapeaoh pancia/ 

o total, completo o modilicado, que dependerá del eape--

aoh de la tabla 6aea, de ta extenaí6n de /a cohhección - 

&sea y la tocalizaci6n de la intehvenci6n. 

6.- Intehvenei6n phopiamente dicha, /ata incluye /a oatecto-

mia que eliminahá los delecto,s 64cos o bolaa6 ín6ta64eaa, 

etiminando las pahedea de ta boa y la oateoptaatía que 

se encargará de ta hephoducción de gohma 64ea, bizelado de 

los márgenes 6aeos y la ráeación de vehtientea inctina-- 

daa hacia La corona. 	El Ilehtoneado de ta,s zonas 64ea - 

me,siodi,state.s 	electuahá paha Cheak una gohma mahgínat 

ondulada, modelando vehtientea paha crean vtaa de escape 

intekdentaá¿o, surcos c6►rcavos y vehtientes ghadualea, - 

¿in eomphometeh hueso de soporte y táatando de neducih ae 

máximo la exposición G6ea que produce mayor p1hdida. 

1.- Plotecci6n dee. hueso, 

Una ve: qcctuada la. intehvencián se eubhihd et hueso 
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con encía_ En cazo de que no haya encía o te haya pendí 

do paute de ella te elegíhá un colgajo desplazado Cate—

/talmente o el injento gingival libhe, pana anean una zo-

na adecuada de encía. Cuando es inevitable una ciehta ex 

posición de hueco te cabltikd con Gel 6oam, .tela o adap-

tic, antes de colocan el apósito quixdmico. 

8,- Cuando la captación de/ colgajo es buena, no ea neceta--

hia /a colocación de apótíto quihdh.gico. Si te coloca - 

apózito se conzeguika la hemoztatia adecuada y éste teha 

de contittencia no muy blanda pana evitan que te intet--

ponga enthe el colgajo y el huesa, 

9.- Po4topekato4ío 

La medicación pottopehatohia ettahd encaminada a la --

ditminución del dolor y la hínchaz6n phincipalmente, y se ptet-

ctibikd zí buena necetatio. 

Cl apósito te cambiahd cada cinco días, /ímpiando la - 

hekido y quítando las tutuhat en la phímeha conaclón. El pa---

ciente te contkolakd medíante las cuhacionet y vízítaz pehíódi-

cat cuidando que el hueso necnótico pnoducído pon la intehven--

ción, tea kcabzokvido y et tejido de nepalaeiCin y cíeatza--

eíón evolucionen nokmalmente. 

6.- CAUSAS DE FRACASO. 
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a) Eliminación incomp/eta de las bolsees pok no haben.,se eiteado 

la lohma 64ea ideal. 

6) Manipulación inadecuada de/ colgajo. 

c) Secue4tAo o 4e4o4cíón 64ea causada pot el thauma quíndhgico. 

d) Manipulación inadecuada del apósito 

e) Expo4icíón de la tabla4 64ea4 delgadas, dehi4cidencia4 a/-- 

veolane4 o 6ene4t/Lacione4 duhante la ci4ugia. 

6) Expo,lící6n po,stopeiLatoáía de mangues .54e.o4 adelgazados. 

g) lnilección poztopekatohia. 

h) Eliminación incomp/eta de calculas. 

í) Canie4 Aadicu.tate,s o lesiones pulpake4 incídentale4 a la ci- 

)LugU o a .ea expo4ici6n /tadicula/c. 

INJERTOS OSEOS y TRANSPLANTES .  

1.- DEFIN1C1ON. 

infetto, e4 un tejído vital, el cual_ tomado de una zo-

na donadwt.a, se implanta pana que 60kme una unión oApanica con-

el tejido Ilue/4ped. 

11.- CLAS1F1CACTON. 

Lo.s Lnjek.tos ós eos pueden sehc 

1) Aut6geno,s... (dcZ mí,smo individuo). 

2) Hom(v.no... Ido individuos de La 	uspecíe): 
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3) HetenJgenos (de otka especie). 

Los injektos óseos pueden sek también desde el punto - 

de vista estkuctukal: injentos libkes o pediculados; y además -

pueden seo de hueso esponjoso o hueso coktical o una combinaci-

ón de /os dos. 

III.- INOICACI ONES 

Loe injettos óseos estan indicadas en de6ectos .6,seas -

que cuya amp/itud no lo sea tal que ponga en duda el éxito del-

t(atamiento. 

IV.-TECNICAS .- 

HOMOINJERTOS, AUTOINJERTOS NO BUCALES Y BUCALES.- 

A).- OBTENCION DEL INJERTO.- 

a).- En los casos de homoinjektos no bucales, éste se obtiene -

de ctesta o espina .1:Itaca poste)tiokes supekiokes, usando --

una aguja de biopsia de médula ósea, de Westekman Jensen,-

o pon acceso daecto usando anestesia local. En caso de--

que e/ injekto no se use inmediatamente se necomienda man-

tene&ta en un medio de cultivo adecuado o congelanse, 

1).- En 1.04 casos de homoinjektos bucales „se pueden obtenek dc-

alguna zona desdentada tales como nebonde , tubcosi.d.-td --

del maxitak o alveoers de ext"Ilccívne„5, 
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mediante /a hect/ilación de un colgajo y ze hetiha el huezo 

con alicate cohtante CuhvO con exthemoz ginoz, ze zutuha 

y ze coloca un ap6zito que be hetiha aphoximadamente en 

una zemana. 

- PREPARACION VE LA ZONA RECEPTORA. 

- Nacen un colgajo de ezpezoh total, con4ehvando .Ca¿ papi/az-

intehdentaxiaz. 

- Cuuteah e/ degecto ózeo pana quitah todo el tejido blando-

y exponen ezpacioz medulahez. 

- Razpah la haiz, lavan el degecto 64eo con 4)olucidn 	- 

eztéhil y cohibix /a hemonxagía pana phcpanah la zona !I.2.C.21: 

.tara paka e/ injehto. 

- Colocación de/ mate/tía/ del imp/ante. 

- Sutuha y colocación del apózito en la zona donadoica y xecep 

taita. 

- El apózito ze quita enthe loz cinco y ziete dta's poztopeha-

tohioz, /az zutuhaz ze quitan zi toz colgajo¿ ze bajar: li-

jo¿ en ¿u lugah. 

- El paciente ze conthola mediante hadioghalía4 duhante va---

hioz me¿ e¿ a gin de dahze cuenta /si et injexto ha phendido-

y la boUa ha quedado elíminada. 
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CAPITULO 	V I 

PERIODO POSTOPERATORIO 

Una vez ellectuado un tnatamiento quihühgico pehiodon--

tal, es impohtante paha obteneh éxito, e/iminah los lactohes 

ihhitantes /oca/es que nos, den hecidivas. Como poh ejemplo con-

thot de placa y eliminah intexgehencias y thaumas oclusales. 

Existen lactotu que alectan la cicathización, enthe -

los cuaees enconthamos ihhitantes /ocales como placa, desechos-

a/imenticios, /cestos de tejído3 nech6ticos. etc., o mala manipu 

/ación duhante la cihugía, es decih tejído:,  dema.lsíado thauma--

tizadu.s, o thatamícntoó Yteretitivo,s. 

Cuando hay 6actohe3 sistémicos phedisponentes, también 

puede estah attehada ea cicattización, como es en el caso de pa 

cientes diabéticos, coa ahtehiouctehos, o en pacientes cuya-

dieta uo es aphopiada. As £, vemos que cuando hay delicienciaz 

nuthicionaees como de iliciencia de vítamína C, no hay 6ohmación-

adecuada de cotágena, ta de/íciencia wtotlica, y La de“cien— 

cia de vitamina A, tambi(fl attehan ea cicathzación, 	tam-

ingesta excesiva de vta3as q de vitamina D, inteh/fehen 

en Ca 0.¿eatn4:zaci¿;n. 
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La,s honmona.5 juegan un papel. impontante pana e_tita-

an. la cícatkización. La pkezencia de antiblótleoz pok vía - 

geneka/ no es ezencíal pana un thatamiento quín.a4gíeo penio--

dontal. 

CICATRIZAC1ON DESPUES DEL TRATAMIENTO PERTODONTAL. 

Las pklncipalez /ases que podemos de,setíbin /son: la 

hegenehacíón y la xeinzekeidn, que in/luyen gkandemente en 

.Coz kezultadoz a obtenen. 

La xegenetación es la lokmacíón de tejídoz nuevoz,-

pok la pkolitleación y dilekenciacíón de el/u/az nuevas y de-

sustancia. intekzticíal, Puede okigínakze a paktík de la mi.6 

ma clase de tejído o de su pkecukzon. 

La tegenenacíón detíene la deztnuecián ósea, z¿n que 

aumente zuz Hivete.s. 

La eín.setci6n e.6 la integnación de nuevaz lakaz - 

petiodontalez 4obke La zupetlicie dental que /u/ agectada pok 

La en6ehmedad, Se kelleke ezpeel/icamente at pehiodonto mak-

ginat, poA Lo dicho antehíoAmente podemos habtah de nueva ín-

,6ención. 

Eneonthamos que La heinseAci6n se phesentaba des- - 

pués de etiminak pok completo el epítelío de unión y aistah - 

cuídadasamente Las ,raíce,s, 
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Puede vense alectada pon el exceso de tejido de gna 

nulación, la ptezencia de un coágulo que no pnoduce buena cí-

cathización, tejido nectótico de cemento y dentina, a4,Z. como-

14e ínteMenenciaz o tnaumaz ocluza/ez y .laos in6eccione4 pen--

ziztente4 también pueden ailectatla. 

La ptincipal meta de todo ttatamiento petíodontal -

e4 /a de ptezenvat la vida de la dentaduka natunal, Lo que po 

demos lognan contnolando al paciente dutante un petiodo pto--

Zongado de tiempo, Eztadízticamente .e e. ha pnobado con nllti-

ple4 eztudio4 que el hecho de tealizat un ttatamiento quitát-

gico peniodontal zin contnol de 3o,5tén, no da el ne.sultado --

que nos olnece el mizmo tnatamiento con un tiempo detetminado 

de zoztén. Pon lo cual, no debemo3 de dan de altcz a nue,,stno-

paciente zin nevalotat Lob 4iguíente3 punto: 

1.- REVALORACION 

a),- PROFUNDIDAD VE LA BOLSA. 

El 'junco gingival no debe enconttatze a más de 3 mm 

de pnogundidad en el po4topenatonio. El hecho de enconttatlo 

a mc de eza pnolundidad nos indica bolsas petiodontaCes tezi 

duales, .las cuales hay que eliminan nuevamente a menoz que él 

ta citugía e'sté contnaindicada pon la edad, o el ei.tado lUi-

co y mental del paciente. 
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b).- MOVILIDAD DENTARIA. 

En La mayohía de Los ca4as, et thatamiento poh 3A1 -

60U, disminuye la movilidad dentahia, peho, tambiln podemoz-

enconthahla phesente en e/ pastopehatonio, si es así, hay que 

consídehat si es necesahio lehulizat la zona con movítidad, -

una vez decidido, se le in6ohma a/ paciente lo que vamos a --

healizah y Zas insthucciones que paha tal egecto no deben /al 

tah. Hay que aclahah/e que /a gehulizacan setd poh un pehío 

do pholongado de tiempo. 

c).- CARACTERISTICAS CLIN/CAS DE LOS TEJIDOS. 

En el pastopehatohío La encía la debemos enconttah-

lihme, 'tasada y pehgectamente unida a/ cuello de los dientes, 

el puntítleo catactehístíco puede estat ptesente en poco tíem 

po o podemos enconttatto maniliesto hazta meses despu/s del-

thatamiento. Debemos enconttax e/ /eston gingival petlecta--

mente bien delimitado, fas papít,a3 íntc.dentakia,!, c(Inica y 

tas mahgene's gingivales deben 3ek delgadas y alinado,s hacia 

las diente.s. 

Tenemos que considetah además .Las insenciones musca 

lahe.s, el sute° ve.stibutuh, el espacio subtingual y tos /heni 

/tos, si alguna de /stas cahactehísticas no eott'l phesente, po 

demos enconthahnas ante un padecímíente 

d),- ulGirw ORAL 

ht(SCa,'L 	a(ilremt(eit, ,5 en los dientes 
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y tejidos de ..6opotte, con medíos neveladone,s; podemos encon--

ttat iniltamación y exudados. Esto puede suceden pohque la ha 

bílidad manual de/ paciente esta diznanuída o potque 41£ técni 

ca no es la aphopiada. Hay pacientes además a quienes no 

intete,sa el cuidado de su boca, si es así, hay que motivatlo,6 

a que healicen 4u higiene satispictoniamente, Puede haben 

nas de abohdaje di6ícil ya sea pon. hestaunaciones photésicas-

o pon la alineacian de lo4 dientes en el ahco. 

Si e/ paciente no healiza la laise higiénica 4dtí3--

6actokiamente no debe sen dado de alta, pon el conttatio  

es minucioso en su aseo, podemos .cenen la enteza de que nuca 

tito ttatamíento ha sido un éxito y que el índíce de 'tuídí. va.?) 

pAdctícamente será nulo. 

e).- RADIOGRAFIAS Y PRUEBAS DE VITALIDAD DE LOS DIENTES. 

Cuando el thatamiento petiodontal es phCCUh40/1 de - 

othos tnatamientos, o ya Lo hemos ptolongado pon vatio,s años, 

hay que toman nueva sehie hadioghd6ica pecha obsehvah los nive 

les'aseos y ¿os ghadoa de canjea.' Esto no4 ,SihVe pata compa-

tan Los posibles cambio.s, 

Sí ya conside,lamos opontuno dan. de alta a/ paciente, 

hay que hecaízaA nuevos eztudío4 hadíognAlico's a intvlva£os 

xegulahes una o dos vecu at año. 

Una vez Aeatízados todos estos e.studios eu el. pe/st 

pehatonio, se dak4 :Je teitminado et tkatcl.miento, pe.ho le te 
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índicahá que tendnd que viáítahnos pana eilectaah un contho/ - 

de sostén, pon /a zuceptibilidad que pne4enta a /o4 padecí- - 

miento4 pehíodontales. 

Las visitas Las debe e6ectuan dependiendo phimoh-

dialmente de 4U capacidad pana electuah e/ conthol en casa, - 

4uceptibilidad a llohmah collculoz, etc. 

Puede phuentah ademas Gases agudas como abscesos - 

pehiodonta/e4, gingivitis u/cehativa,s, pon lo que hay que phe 

venihlo a que ante .Las pnímenaz maní6ultacíone4 de patología-

nos venga a vízsita. 

Todo examen de eonthol debe inc/uíh: 

1.- Examen de pho6undidad del ,suheo o bolsa. 

2.- Colon y consistencia de .tos tefido. 

3.- Examen de movilidad. 

4.- Conthol de higiene baca/. 

5.- Examen de canie.s y víta/idad pu/pan. 

6.- Examen de oclusión. 

7.- Niveles Ueo4 pon medio de hadioghagicus. 

8.- Examen de .todos 	tejidoz adyaCente}, paha de- 

tectah poibteis anomattaz. 

Hay que emitit un nuevo diagnGtico basado en to6 - 

hatlazgo4 que encontitemos con el nuevo examen, debemo¿, 

ae paciente sobl.e su estado actuat e ind.i.canU ta impon 
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tancia de nuevas zupekvione3 de conthot pehiódica4. 

F R A C A S O. 

Nuustnu Ptacculo puede eztan dado poli lo4 ziguíente4 

ISactohe4: 

1.- Diagnóztico equivocado o examen íneomp/eto, 

2.- Thatamiento inadecuado o inconclu4o, 

3.7  Diagnóztico equivocado o t/Latamiento inconcluzo, 

4.- Re4taukacione4 wtotética4 impxopía4, 

5.- Otito4 6actone4 que no inc/uyen al openadoh y al 

pacíente. 
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CONC LUSIONES 

La en6exmedad Pehíodontal ez zin duda una de caz a/ 

tehacionez mdz 6hecuentez en la cavidad ohal, poh ta/ motivo-

nunca debehd heztatze impohtancia a ezte tipo de a6eccionez. 

E/ Cihujano Dentizta debe de contah con conocimien-

toz zu6icientez paha ent¡hentax con éxito e/ thatamiento no zo 

lo de /az dillehentez 6ohmaz en que ze phezenta la en6ehmedad-

Pehiodonta/, zino también, de /a tehaPéutica médica ap/icable. 

Paha lo cual ea necezahio que tomemoz en cuenta /az ziguientez 

conzidehacionez: 

Un diagnóztico a tiempo, ziztemático y exacto, con-

una 6inalidad ezpeci6ica que noz phopohcione una explícacan-

coheitente del phoblema Pehíodontal del pacLente. 

Detehminah un phontSztico de la en6ehmedad con la in 

lohmación cohhecta y adecuada, que comptenda Loa phocetoz moh 

bozoz, bu dezahhollo, laz mani6e.5tacione,s y 4(1 etiolog.(a; y,-

poh conziguiente noz hagan //egah al eztablecimiento de un 

pean de thatamiento zegan lcus exigenciaz det ca,so. 

Cuando cl cazo haya amehitado un thatamiento quihUh 

gico, pana et mejor manejo de nue,st,loz pac‹..entes, es meneAtet, 
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dividik e/ pehíodo po4topehatohio en dos e4tadto4: el po4tope 

hatohio quikdkgico pkopiamente dicho y un pehtodo po4topehato 

hio de conthol. Ea.te último incluye como elemento phimohdial 

la educación del paciente he4peeto al ghado de coopekatividad 

que nece4itamo4 de é/. 

El ghacaaso de nue4tho thatamiento encane otha4 cau--

4a6 puede phetlentahze pon no tomah en cuenta /o4 puntos 4efia-

lado4 duhante el de4ahhollo de este thabajo. 

Podemos conzidehah que hemos loghado catan un pade-

cimiento Peniodontal, cuando .todos toa 4igno4 y 4íntomaz de - 

en6ehmedad han de4apakecido y estén heemplazado4 pon othoz de 

zalud. Aún cuando 104 tefidoz de kopohte mue.6then modi6ica--

cione4 díhemo4 que e/ cazo thatado ya cata eehhado. Eataxs mo 

dgicacionee no son indicativaz de Patología, pok el contha--

hí0 tac conzídehahemo.s aecuelas de la inileecián pasada. 
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