UNERSIDAD NAGIONAL AUTONDMA
OE MEXIGO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PARODONCIA

“ Y A
7 #

v oCR e & [

TN

Y

T E S 1 § :;, /{2(
Que para obtener el Titulo de: &

CIRUJANO DENTISTA

Pres ent an:

José Luis Nieva Flores
José Mauricio Castillo Hde:z.

México, D F. 1983,



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE,

1rwR;DUCCIcNQQQQQ|l'!utl'tvtiltlllQOIlI"Oollluln-nlooonﬂlc.l

: Capftulo 1
AI'IATG‘EAPAP\CDCN’E&“&LA - l.ll.."ll.0‘..l.'.‘ll!l.l.!‘!..l".-]

Capitulo 11.
ETIOLCGIA DE LAS ENFEREDADES PAR DN TALE . s v evneennsernnce I

Capftulo 11l.
CLASIFICACICHN DE LAS ENFERMEDADES 2 0 b hidrinrevsenveass 19

Capitulo 1V.
DIAGH ST IC . ¥ BRI s uvasnaronrratircasovesrcernesessenh

Capftulo Vv,
PREOPMT@:O'I“'..""..I.I..l.l"ll."‘.."Ql'l'."."“.3?

Capftulo V1,
PIAN DE mamﬁsl..ll!‘l.'ll..l.."'.l'll..lCOIIQQOOUQC!IQI

Capftulo Vil.
INSmb:’:m’TAL'...".'....'l.ll‘lll‘.Q..‘l.llllll‘?lllll‘lll.lhs

C-pfiule V1LY,
TIPOS DE CIRCGLA EH PALLDINCTAr et evrnnroervonensrncnnns ve..S3

, Cepitulo 1Y,
:':m\?s mﬂlvc‘sli.'ll.'l'..lll'....l.'.l.n..l.'."'.llI‘T‘)‘/“

-y e o)
CQKCQSI\.ME:D...-.--q-ooo-.n.--c.ou-u.ocos-.o.......--..-------'5

BIBLIMRAFIA-.-.-‘n---...--o--.-oc---.....o..-.-..--.-..-o...s



ITTRONINCOLCT

Lar wd il 7 Te

Ta ~ericdovei~ es indispens-ble en loi~ 1~ rrifciics cdontrlbgice ¥
se debe *erner un smplle conocimlento, scerce de los telids de soporte

decteric, 7~ ¢ & lzs enfermedades =ericioninles son le ¢e'se prinefi--1

"

de perdids de dientes, resoreidn fses ¥y salierreicres en tellins hlssdns

e tapd cun eveloecidn ecmplnta de le gelt

: 3 LY e ®a Dmcey ooy s & o
éste ge eqcrenires ey condicioles tars reciliiy pls’a Sredamioate, oovn _

nsefe ger gairfriles, orboifasl

26, coleesetii~ L2 rpdiesis ¢ rorn ausl
g-ier otrs $ipo de Sretqsienies e eaviied erel.

o g oo o . 9 -2 > 2 Y. v . - L : v
Serda conxeorotraer e roolizar precaldlsionies bLoooterasf tizes sl

wntes loozles drritenteg, oo ispansst

Serro Junra e Infrazin:ival

&) Mnlposicisdn Denterie
) Corirol de Eafermelades Sistéaices

ATECETENIFES NICTQRICCS DE LAS EUFIR'ZDADES
PARODGITTALTS

-,

on investissciones reslizadas sclre restos £58siles encontredos se

nr detectrdo enfermeded perotoni~l ea £a2eng sntericres © l- nvestre,

¥a ge doc trentos Lisifriccs revelan el cunocliu’enio de lg enfor

med~d p-rodoatal, asf cc.o 1= necesid~d de s fratemiento



11

En los Ezipcios se encontré qie tanmbidn »-deiim olfers ‘a%s  oro
JLPp q-
dontales, esto lo revelan leos sierpos cmbelsn~r~ .-z,

Zn el onpiro de Zhers exishen relsoreslas o la erfleraeind poreios

(2]
-
b
[
1]
H -
W

tal y también recetas pirs el fuabL-lizluiiued de los dinde
ce mencifn de esnecinlistes deiinnios » Ies ~ltirecioiss Mnrialss, oo

mo son: Los Sumerios, Asirios, y E-vilernic-s.

'«J
R
I
+
5
[
[t
Yaa
.A
o
s
I
[+4]

EL tretsado médico Chino eseriio po Zang-Fl, e. 2
s l2 enfermedsd brcal en ires L1 wa;

s) ZBstrdos Inflea+nrios

¢) Enfermedsl de 18 ielilss Zlanlcs de revesiimiecnto de los dien_

tec

d) Caries Dentel.

Log hebreos en los escriscs Tala:ilicos 3¢ deseriew 1z airreiones
natologices de los dientes y 815 egaract.ras, ¥ ol vreecuooinlento &: Is
impordancia de la dgive Laest,

ne muesira de elvilizacidn Feniels, Incleoys ws2 forala 22 alaore
gue aparentemente fue coustruils pera egisdilizar dlzutis arwrielos %
1a enfermedad nsrodontel deatrisitivs criaier.

los Griegos con inocr-~tes ¥ gile es melor conceido cowo el Talre

de la Medicine, éste explica 13 § nelfm i 7= iunervecisn &o los dientes
y 1a etioldzla de 12 enferjeird nerodouicl.

148 Romanos trmbién deseriten iz crferted~l aarolons-l,

Rlozez recomexleba aceite de ros~s, viel y enl e sicrics biznles,

estringentes y polvos detifricos.



111

Z=riolemé Tstaguic en un litre publicado en Vencedir | izo la eron

-

reciln de ls piel con las 'ules, en relsciéa sl erlveolo cea 13s ratcos -

N

dent-rias explicardo gue iekfn 'n 1ligemento pelercso entre ¢s5%as dos -
esiracturss,

Acturirente se le ™9 d2do priorided s s Jsrodencia y= que 1la me
yoriaz 4e 1os naclentes nresentesn r reycor o sener Greds I alteracién
» v vel revodenial,

Jare el cpereder es wds conveniente el rreveaoir o leteuor las
enfertei~ics marcdontsles, e ¢ .rarles, cnse ardic al macierie las e

nic~s slecrades “e “igie.e boenl,



CAFITULO I.
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Antes de desarroller en forma directa el tems de cirngfs en parodon
cis, es necesario conocer los conceptos h¥3icns y 403rles miy en cients
para la préctica profesional ya que sin el cconeciniento d2 astre yorfy -
mds diffcil poder deferenciar o diagnosticar wna enferne’sd, asf como --

‘e 8

para encontrar una terapla adecuada para los tejidod sfectados.

PARCDUNTG, Es el ceonlunto de tedides gque protogoin y dan soswen sl -
diente déndole ademds una funcicnalidsi cspecifica.

Los componentes del parondcaiz coa ics sisuieates.

I.‘, Bv.sh,
ai.-  Ligsmonto parcdouial.
17T, - Cemento.
i¥ ~ Precnss alv~alae,

Es la parte de la meriorans m:2csa bucal Jue cubre 2 los proceses -
zlveolares de los maxilares y rodea lcs cuelleos de los lientes, pora sa_
egtudio se divide en:

a).- Encia marginal o libre.
b).- Encia insertada.
¢). - Encla interdentaria o papilar.



ENCIA MARGINAL O LIBRE.

Como su nombre lo dice es el margzen libre de la encia que rodea les
cuellos de los dientes & modo de collar, su esrescr 23 de 1 mm., Se - ~=
encuentra separads de la encf{s insertada por uns suave derresifn llensds
Surco Marginsl, en condiciones normsles su color es rosa ccoral y se pue-

de desprender fécilmente con un instrumento de punts rome.

ENCIA INSERTADA,

Ee la encis gue esta fija por ser firme y resilente, se encuentrs -
unids sl hueso alveolar y se extiende desde el suwrec marginal hasts en--
contrsrse con ls mucoss alveclsr que es lsxa, movible y de coler mis - -
intenso pcrque estd mds basculsrizada, s la 1fnes donde se une la encia_
y la mucosa se le llama Unidn Mucogingival.

En 1= superficie palstine ls encfs insertades se confunde con la mm-
cosa alveolar palatina ye que las dos superficies scn {guslnente firmes.

Ia encies insertada de ls superficie lingusl termina y se une a la -
mezbrans mucoss gque forma el piso de la bocs.

El grueso de ls encfa veria de acuerdo a 1la persona y & diferentes_
zonas de la bocs notsndose agf que es mfs gruesz en lv zona de dientes -
anteriores suvericres.

ENCIA INTERDENTARIA G PAPIL'R,

Este tipo de encfa en condiciones normales se encuentra ocupando el
nicho gingival, su color debe ser también de rosa coral, la situacidn de
esta encfs indica si existe alguna vatésis.

Regularmente se encuentra por debajo del punto de contacto y cuande
nay presencia de diastemas la papila desaparece o se achata, entonces en

12 zona que era de naragueratina se convierte en zona de queratina, para



as{ poder resistir mis los impactos alimenticios.

las papilas vestibulares y lingueles se dnen per medio del Col o ---
Collado, que es una depresién en forma de valle y se encucntra solamente
en 20uas posteriores.

MUCOSA ALVEOLAR,

Es la continuacién de la encfs, que cubre los carrillos pcr vesitidu
lar y es flexible ya que no este adherida sl hueso, cl epltelio =8 muy -
delgado y se traslucen los vasos sangufneos, su funcifn y color scn aly_
diferentes a los de la encfa insertads.

HistolSgicamente. - la encfa marginsl esta formada a base de tejido_
conectivo cubierto por epitelio escsmoso estratificado, l: superficie --
externs es quersatinizade o bien paraqueratinizada y 12 sugerficie iater-

na forma el tapiz del surco gingivsl,

FIBRAS GINGIVALES,

Son haces de fibras coldgenas del tejido conéctivo, y tienen como -
funcién mantener s la encfs 1libre adosada al diente gara soportar las -~-
fuerzas de masticacién, estas fibras a su vez se clasifican en:

a).~ Fibras dentogingivales.- Son las fibras que van del cemento a_
1 lémins propia de le encia en forma de abanico inmediatomente debajo -
de la adherencia epitelisl.

b).- Fibras crestogingivales.- Estas fibras van de la cresta alveo-
lar psra insertarse coronariamente la l4mina propia.

¢).= Fibras civeuleres. - Bstes fibras rodesn al diente en forma de_

anillo, pero no tienen insercién en el,



d}.- Fibras sccesorias. - Dentro de estas estan les transeptales zue
corren nerizontalnente del cemento del diente veciro paseandc scbre ia -~
cresta =lveoclar, teubién dentro de estes fibras asccescriss encontraros a
las dentoperifsticaes y se extienden desde el perifistio del hueso alvso--
lar hacia el diente por 1s cara vestibular o lingual.

El tz2)ido conectivo este compuesto por uma oran ndmoero e resteei--
tos, enzimas wroteolftices, eatersolfticss y sSustanciss comc la Lisbendt-
nz, adcnfs Ae gue también encontraros lancocites.

SURCL GIIGIVAL.

Es el esgracio entre ls encfe libre y el d4iente, wide nrrexinelsnasa-
te 3e L2 3 . &e wrefadilad. no es guersbinizede, stends o5 i airisu-
te mumefonar yie actfz cono menbrens semivermeable slravée Zel elal si -
pueden pasar proiuctos noscives, es en este sitio fdonde se filirea lcs -
1fquidos tisulares conocidos como lfguido gingivel o licuido creviecular.

La unién dentoginzival se Lace por medio de las fibras sinsivales y
de la sdkerencias epitelisl.

ADFERENCIA EPITEIIAL SE REALIZA MEDIAGGT

I.- Membrans basal.

a).- Ldmice ldcida.- Es aquf donde se adhleren los hemidesmosomns.

b).- Idmina densa.- Se encuenira adyasente al esmalie,

II.- Mucopolizacdridos sitamente pegajosos.

I11, -Caps sdhesiva de prolina e Hidroriprolina.

Los hemidesmosomas son puentes intercéluleres.

La pesicién de la sdnerencia epitelial vsria segiln la eded, en les_

niiios se encuenira al nivel del esmalte, mientras que en los adultos sa_

encuentra en la unilo amelocementeria.y en pacientes ccn edsd svanzads -
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Iregularmente se encuentra en cemento.
LIQUIDO GINGIVAL.

También se le llama lfquido fisiolSgico porgue:

1.~ Limpia el material del surco.

2.~ Contiene protefnas plasmfticas adhesives g2e syudao & Jue egls-
te més unién al diente.

3. - Posee proniedades antimicrobisnas.

h,~ Ejerce actividad de anticuerpo.

Una vez rebasado el limite de proteccidn del lfqnido hacfa 1a encfa
en un proceso patoldgico, da lugsr entonces a la proliferacién de bacte-
riss y saumenta cuando hay procesos Inflamatories.

Ia péﬁgeaterona ¥y los eatrogénos mumentan ls permesbiliiad de los -
vasos glngivales y por esto se eleva la concentracifén del l{suido erevi-
cular,

Encfe Inserteds,- Esta formeda por un nucleo ceniral de telilo con-
Juntivo, cubierto de epitello que consta de cuetro estratos gue sen.

Estrato hasal, satrato granuleoso, estrato espinecss ¢ de ¥aiplil ¥
estrato corneo.

Tanto el tejido conjuntivo como el epltelial se eacuentrsn unides -
por la membrans bassl.

La superficie de la encfa se caracteriza sor tener un puntilleo muy
semejante al de una cfscars de naranja, esto es debido a lss depresicmes
epitelinles y estas varian segin la persons.

Encfs interdentaris,- Este tipo de encfa esta formade por el mismo_
tipo de tejidos.

Dentro de las células existentes en el epitelio gingival estdn los_



1infésitos, melanocitos, y célules de Largerhans.

Iz inervacifn este dede por los nervios d= lisamento parodontsl, del
nervio bucal, el nervio labiel y el palstino, los estifmulos nerviosos [z
nersliments se trensmiten en doler ya que son fibres emielfnicas del tejl
do y que uno 501 cepaces de diferenciarlos, existen adends terminacicnsgs_
nervicsss especislizadss en ia 14€mina propis como scn los corpisculos de
¥eissner y los de¢ Zrause

Irrigacidn.- En 1a capa papiler de 1la enc{s Lay cespilares gum necer
de arterias alveolsres interdentariass que rerfcrsn ls crests alveoclar e
irrigar las rpepiles gingiveles y son zonas s=dyescentes a8 estz; otrz fmen-
te oroviene de las arteriss sopraperidstices y vesos 4el lizemento serio

dontal que ven accmpazados de linfdtices.

CARACTERISTICAS :=UFIRFICIALES DE LA EUCIA,

Su color es generslmente rosa corel, pero esto depende mucho del --
asporte ssnguineo, espescr, grado de gueratinizacidn y de cflulas gue oo
tienen vigmentos como l2 melemine.

En su tamasio depende de los elementos céluleres y su vasculariz.- -
cifn, esta varis de scucrdo com respecto & les diferentes zonas de la --
boce.

Su consistencia debe de ser firme y resilente por la presencis de -
fibras de coldzena.

El conborno de la encfs sdopta la forms ae los cucntes, de la ali--
neacifn de los dienies en el arco dentario, en im localizacifn y tamniio_
del 4res de contacio proximsl.

Ia textura de la encfas en condiciones ncrmales es muy semejante por



su puntilleo al de una cdscara de naranja y este varis segin las prolon-

gaclones e invaglnaciones entre el epitelio y el tejido conectivo.

LIGAMENTC PARCDOITAL.

Esta formado a base de tejido conecidve 3enso ¢ ¢ nuuz 2 12 ra
diente con el hueso alveolsar, la fuuncila priaci=al A2l Lirz te rardiun
tal es la de mantener al dlezte en el s2lveolo y el astableccr la rola. -
cifén fisiolézice entre el cemento y el nueso

Ademds de la funcién ys mencionsds rresentz otro tiro de funciones_
especificas que son:

Funeién Fisica,- Traasmite laes fuerzes oclusales sobre el hussc, -~
ademfs mantiene los tejidos gingivales en sus relaciones adecisiss cox -
loa dientes.

Funeién Formativa.- Las cflulas del ligamento participan en la for-
maciéa y reabsorcidn de estos tejlldos en los movimientos £isiolésicos --
del diente.

Funelén Sensitive.- Estas dads por las fibras mecanorrecentoras gue
existen en el ligamento parodontal,

E1l ligamento parodontsl se origina a peariiv de elementos del tejido
conectivo en la etaps cmbrionaria,

Las fibras parodontales son haces de Iibras de coldgeno que se orgs
nizsn en grupos ¥y van del cemento al hueso alveolar y de acuerdo a su ~-
insercifn y direccidn se denominan:

1.~ Fibras Crestoglveolares, se extienden en forrma de gbanico desie
1a cresta del proceso slveolar hasta el cemento.

2.~ Fibras Horizontales, forman un dnznlo recto con respectc al ele



mayor del diente, desde el kueso se dirigen e insertan en cemento preuc-
min?ndo a nivel de tercio cerviesl, estes sem 135 fibres cue resisvon --
las fuerzas £iacicnales laterales.

3.~ Fivras Cblicuss, este %ipo de fitrss Son las gue existen en - -
mayor adnero y coustituyer 1z princinal ayuds del diente frente g les ~-
faerzas axisies, estss corren cblicusmente y ven del iLaeso alvaolsr el -
cemento.

4. . Pibras Apicales, aste gruno irradis en ‘odas direccioncs desie
la rezidn epical del cexento el hueso.

- Fibras Inter-radicalares, corren scbre la cresia del tebigue son

\t

las funciones 4e les dientes Inter-radicileres unlende lss redces ¥ las_

(¢}

fibras transetishle

-

—~—-

4. - Pitras Qe Sharpey: sen los exbramoz de las {ibras celdseans - -
incluides en el cemento y hueso,

El enchro del iizerernto nsrolontel es varisble y descspde le edsd el
vacienie y ir-bsjo funcionz2l que bs desarrollado el diente, ssi 1z moli-
da proxedio cseils entre 2.2 mm. y 2.1 um., su ferma €3 pasrcedia & . -
relo; de srensm, y» gque se edelgsze en la parte medle del alveolo.

iifstolduicemente los elamentos célulares del ligamento pericGontsl_
scn: Fitroblastos, Fidras (fitaldnices, Osteoblastes, Cstecclastos, lz-
erdfagos de los tejidos y Restos Ipitcliamles &= Malassez.

La irrigacifn nrovisune de rames de las arterias alwveplarus 22 - -
venetrzan en 1os tabigues icterdentsrios; ctras ramns llegan al ligsuonto
de la encfe.

La inervscién se efectifa por nelio e fibres nerviosas sensorisles_

capsces Ge traaszlitir seunsacion2s como presifn, dolor, calor, stc. Tor -



las vias trigéminas.

Los impulsos o estfmulos nerviosos son importantes terbifn en la ~-
coordinacién de los movimientos de los miscules zasticaloros.

Cusndo por alzin motivo llema m haber un deszarre de fidbrzs se com-
pensa por la funcidén de los osiechblsstoes.

En pacientes senfles las f{ibras parcdontales son mds jruesss ya gue
les zones interfiorilares disminuyen y se pueden nresentsr degeneracic-~-
nes de tipo Hialfao y condréide originsndo que tays menos irrigaciéa en_

esta zona.

CEAEITO,

Zg de tejido conectivo especializzdo calcificedo que forza 12 rafz_
del diente, es de color amarillo claro y se distingie del esmslie por no
tener brillo. )

Histoldgicsmente el cemento se forna de:

1.~ Una matrfz interfibrilar ccmpuesta por um coxplele de protefnas
y carbohidratos, también se forme d2 rmucorolizacdridos neutres, fcifos y
citoplasmas de alsunos ceuentoblastos.

2.« Fioras Coligcass.

3. - Contenido Tnorgfnico.- Hidroxispetits L¥0, cfleio, fsfcro y --
magnesio.

El cemento se presenta en dos tipos que son:

1, - Cemento Primsrio o Acélulsar.

2.- Cemento Secundario o Célular.

El cemento depositado originalments es el primario o acfl:lar, y los

dep8sitos progresivos sobre la cuaps primaris, son los de cemento secunL
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rioc o cflular; el cemento cflulsr se forms prineipslmente en el ftercio -
apicel de la raiz y el acéluler en los dos tercios corcmsrics.

21 Cemento C&lulsr es el mencs caleificalc, contiene camentocitos -
que se hayar exn espscios aislados o lagunas.

Cor el depésito contfnno de caras se forman unac lfness llsmedas, -
1freas de erecimiento y son paraleles al eje mayor del diente, con la --

edad svanzede existe une mayor acumulscifn de cemento .

CETIITUGRIESIS,

El cemento zmpieze a formarse en las orimerss atapas e formecifn
de la refz, los presercntoulastos se idiean cerce de la lentine y dezosi
tan la primers cape d¢ cenento prirerio, &3 en ¢3im etars cuande los rrg
cenentchlastos copver;en s ceuentoblasins foncionalaes,

fa fermeciln %6l cerento continte er-ando 3% vas ac'm leanic nrens -
ceprs, 23%t0 8reeie fodz la vide ym gue €l desgeste fisiollrlee lo compen
sa la sintesis de cerento y absorcidn de rmiese pars menianer une Gisizn-
¢ia favoreble, pare l= dincnsidn vertical.

Bntre las funcloces del cemento tenemos las siguienkes:

1.~ Proporciors upe &' perficlie de unién 2l hueso slveolsr.

2 - Transmite lss fuerzss de rasticaneidn sl huesc slveclar.

3.~ Interviene en l2 reparescidn cuando se ra travmatizace la rafz.

L.- FPermite al diente movimientos verticsles o m¢siales mediante su

continuo erecimiento.
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UNION AYELCCEMENTARIA
En algunss ocasiones es esmalte y el cemento establecen contacto _
pero sin cebalgamiento. esto sucede en un 30 % de los casos, paro puede_
suceder que no contacten como sucede en el caso de la retraccién ginzi
val y dentina expuesta, pero puede presentsr tsmbién cabaizsmiento esto_

es que el cemento recubre el esmalte en un espacic corio, suele suceder_

en un 50 % de los cesos.

PROCZS0 ALVECLAR

Desde el punto de vists anatdémico y funcional esta vividido en :

1.- Hueso Alveolar

2 - Hueso de soporte

1.~ El hueso alveolar es una capn delgsda ¥y compucta y esto vieze e
formar la pared interna del alveolo, es agul donse 32 vienen a insertar _
128 fibras parcdontsles, se le conoce tambien con el nombre de ldmina
cribiforme.

2 - El hueso de soports es que rodes y sostiene la cortical dsea _
alveolar, esta s su vez se comache de place3d corticales cempactas d2 la
superficie vestib.iler y lingual de les prec2sos alveclares y :.256 233CY
Joso formado por traveculas reticulares.

ILa forme del proceso alveolar sigue el ceatorno 4e 1l linoa cervi_
¢al y varin deneniiendo de 1s pesicién de ilos dientes ya gue donle hay
zonas de prominencia de uns pleza deniaris el hueso es pmfs delzado y en

el lado opussto tiene mfs grosor.



En 2l pexdlar infericr y per su cars linsusl las placas certicnles

son mis gruesas
Listolézicamente el rrocese elveclsr conticne una mabriz celaifion

da ccn osheoeltos encerrades dentre de los espacios ¢ lagunas ¥ o3tes S2
corunican por ~2dio de canslfenics que sirven yara cxigenar ¥ alirentar
al csteocito y eiiminn torblen prcocluctos de dssnnene

Zos ostoohblastes son ics a6 reslizon ror wmodic de nrosicidn dsea
1a formacidn Je hueso y les cstecclastos son les que eston <resentes ,ara

realizar ls resorciéa,
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erizsstio es de telizo conmectivo noliticsdo 7 . t5 Limi_
nas cortieales

ratriz intercelilsr contiesne los simuizntes semmieshios 1€ scm

&‘l

n, Ie metrfz (rrinica
b} La srfrfz inerganic

2} Matrfz (rianice dentro de esits tenemos Tibras de colézens, LI
nuconolisacaridos.

o) satrlz Inorsenice esicn son: carbonsmio, uilraxiles, osforc, o-1_
cic. ¥ aljunas otres sales juie se van denpositanio en forne oo Lidroxis o _
tits

Les Fibtras de Sharpey son las gue van Inciuidas lcutro del L.cse 7 _
pueden enconsrerse totdlnanie caleifica”as,

Z1 Sistema laversiaro es cuandc el hueso recibe depositos por nedic_

-l

de lanines concentricas ea torno a ua vasn ssngtineo.



Fisiol6gia: Fisiologleamente toma paric en el manteniniento del _
equilibrio del calecio orgzanico.

El Proceso alveolar puede rresentar las siguientes patologias:

Fenestracidén .- Generalmente se »resenta comz un orificio en 12 pliy

ca cortical sobre la rafz solo que este no se commnica con =) margen Je _
la cresta alveolur su tamalo es varlsdble y se sucde encontrar en cuslgui_
er superficile

Denlacencia .- Ausencls de nueso de famauo varisbhle y zie pueie ex _

tenderse m9s alla del tercio medio de lss rafess dentarias,

Migracidn Mesial Fisiollzica:

| )

1 hueso alveolar sé reccnstrayec de acuerdo s la
migracidn que se ha llevado s cabo con 12 edsd y los movinientos funcionz
les, se observa que los pantos de conbucho se vuelven dress de 2oatacio ¥

las plezas dentariss tienden a moverse hscia mesial .
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ETICLLGIA DB LaS EUWENIDADE

PERLUDULTALES,

s enferrmelad paronlcentel Se rrasents por fmcicres Gesencedernat.s
y estos raeden se2r locales ¢ generales.
Intre 125 fectores lccales encontrancs 125 sizalentes, plact bacez
risne, tigiene bucel inelecuad=, farzevecidn le los nllimenics sobre iz _
encia, serro, nibites, travma Sz oclusién, y malresicidn denbtaris.

Tos fzeoieres sensrsises o sisiénmicces son ics sisuientos:

Diabetes, trestornos wndocrines, deficisucis 42 vitamine 4, defi--~
ciencie de proiefnas, facteres homatoldgicos rediaciones, L. b,

~\

Flace Baclerians.- el svstrato m¥s nlcrforsanicmes i S¢ ol S-

sitsr sotre la si~erficis por seloeeibn bseleriers mezznylmeiose in --
colonizacifn sz llavs 2 cnlc por 8o0s mecsalsnesd, Le cclenizacidn sclic-
tive bacierisne © -Or gue Irecurscres jug porranceen en les Gefcelores_
estructarsles aue den orfien a ane uueve formacidn selectiva que por --
ceusas favorables 2 los micrdorgsnismos se »ncuentran sobre el disente.
Ia colonizacida de micrdozeanisnos emnieza 3 psriir de las beeta- -
rias y vrotefnss gie existen exn 13 ssliva y puede incrementarse si la -
diete es blepdz, ls place tzcteriesna esta comrueste de ua cexplelo g2 -
polisacdridos, preteinss, carbolidrates, 1fpidos, 8sforo, caleio.

lrs bacterina gue se encueniran scn cocos faculiativos Gram positi
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vos entre estos encontramos a los estreptococos y estafilococos, de ma-
yor ntdmero los primeros.

Micréorganismos Gram positivos como lactobacilos, actinonyces, neo
cardia, y corinebacterium.

Micréorgenismos anaérobicos Gram negativos, propiobscterium y Cori
nebacterium.

Cocos gram negatives 1a veillonells, diplococos,

Micréorganimos gram negativos bacteroides, fuscbscterium selenomas
leptothix, y al final aparecen espirilos y espircquetsas.

Materia alba.- Es una materia compuests a base de leucocitos, célu
1las epitelisles descamadas y cé€lulas muertas, ademds es noco sdhesiva -
al diente es blanda y pegejosa.

Higiene bucal inadecusda.- El uso inadecuado del cepillo dentel -~
puede ocesionar abrasifn en los cuellos de los dientes y lesionado la -
encfa tendiendo @ retraerse, favoreciendo asf la.scumulacién de placa -
bacterians y slimentos.

Impactacién de alimentos.- Es cuando se presentan cdspides imnelen
tes o clspides embolo ayuda a que los slimentos se jmpacten o sciulen en
el periodonto por les fuerzas oclusales. Ocacionando inflameciba gingi
vel, sangredo favoreciendo también la formacidn de abscesos parcionta--
les y destruccién del hueso alveoler.

Sarro, - Placa dental muy adherente y calcificads, son focos aisla-
dos que forman una mase que se deposita en capas continvamente (es poro
80) produce una irritacién directs. Este g su vez se divide en:

Supracoronal. - Se desprende fdcilmente y esta formado por saliva,-
de color blanco eremosc o amarillo locslizado gensralmente frente & los
orificios de salida de las gléndulas salivales.

Infragingival.- Se localiza en lss bolsas parcdontales es e color
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negrusco o pardo adherido firmemente es petreo y obscuro y su extencién
indica la profundidad de la bolsa paroiontal.

Hfbitos. - Causada algunss veces por Otrees emocional, citaremss --
por ejemplo: el mordisqueo de pirs 2n el caso de los fumsdcres, o ei ~-
emouje lingusl, morder palilloes, ldplces, etc.

Cortar hilo con los dientes, sostenzr clavos coan los disntes, =wus-
cexr tabaco, ete.

Traums de oclusidn. - Los tejidos rericiontales deponden de 1a actii
vidad funcicnal neuromdscular. La lesida del teiido parodicnbtal causeds_
por fuerzas oclusales se denomina ccemo trauvma e cclusiéa.

Malpnosicidn dentaria.- Por la scunilacida fde detritus 2limaenzicics
traé coumo consecucncia sliteraciones s nivel vsrodontal.

Los factores sistémicos conmprarnien sjuellas enfarmedades o aliore-
ciones de tivo general gque trasn como consecuencis runifestaciores - --
orales.

Biabetes, - La disbetes es una enfermedad gue aparece cusndo 1os --
islotes de DLangerhans producen miy roea insullna, periitiindo entoncus
una scumilacién excesive de azdcar en sanzre.

Caracterfsticas a nivel oral son: Resajyucled de la nuccsa, sritece
d4fuso de 1s micosa, lenzds seburral ¥y alisnto cetdéaico.

A nivel parcdentel son: Tendencia de la formecidz le abscoscs are
dontales periodontoclasia diabética y estomaititis diabliiea.

Trastornos endberines. - Las zldudilas eriderinss siznt:tizan herms-
nas y las liberan a la corriente san;ufnsa, oin extarso, 2l volo de - -
accidn de las hormenas se comprenden en forma deficients, s: sat: Jue -

slgunas gléndulas dependen da una hormona espaoffica proiucids por 1w -
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adenchipbfisis o nip6fisis anterior y gue a su vez son condreolefac nor
. .

ells. Se ta visto e lz maycria inkervien: en lz caleificze SOMERLSE

sos y .:lentes, por esto se estulisn actrslnonte los efvewes soiwe 1o <=

crvi‘ed oral cummdo sy une ddcfieifn endderine ror 2jlclo ln o ruerii-o-
roizes, Cranlo Ley wne dlsfunelfn de stz J1intsla so rreseds o nivel_

~qrohaat2l Lo gue se ecacee cono e3telt’s Litrecs qrdsticl, 2 nivel [a-
roicntal sr tas wijeres com provleamas de menstrunedd, ornsevsie,

uso e znticcnesriives rushos vecees traen como concegnsrcia wreblemns -

cafiziegeis de viverdng A - Coande s:oiresent: la Lulicliinis tae -

~

vitsmine &, irae nonmo consecuensiz mevilidad denderdes ya gie 2ote Hice
2e vitamine es indispensable pora rroserveoién del tolidc e-itliial.

Seficiencia de orotefnas. - lag onor1ias g.e se sresentnn T il

cienciz Je proteinas s¢ Atrofiz mascnlar, sxnemizs lewecpoaia o Jolli-
éa ée n2s0; en ecaviird cral disudnuys ia eazacilsl cercralers . o2nl--
cuer » %,

en pacizntes cen rroblemas de nemofilia y leicenia los tratamienics lon
taless se haran 2 pivel hespitalario y Yajo la sufervisifn oo un es.22’y
lista., Para uno gsrricsger la vida del paciente,

Zn el reciente con leucenmia hay una prollferscidn ralignes de les -
gl6bules blances enle méduls Ssem, lo gue da yor res:liauo graniss n%.c
ros -l¢ lsucocitos en le sanmre periférics muchcs de los cusles son inmg
éuros.

En 2l paciente con hemofilia. - Trastorno clisice de 1» »rimcra 2%
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pa de la coagulacién, es une enfermedad hercditarie caracterizads por la
deficiencia del Tactor ~ de coagulzcidn y gue es transmitide sor 1o - -«

medren los varones y las mujeres no la padeccn s0lo la Yransrite

13

-

Manifestaciones en cavidaeld oral.- Coler rojo £ifsc de ia miencs v
cianosis en la misma, superiicie brillante, 82 procunba Lo o 82 itzo
agrandamiento gingival leuecémico, rresonterlose dfvroprar sratsg ol
macién, ulceracién y necrosis.

En pacientes hemofilicos si las ulceraciones soin demusledc smpliss_
y persistentes para su control son diffelles y en coasiones liecz £ eau-
s&r la muerte del opsciernte.

Radiaciones. - En pacientes soretlidcs a redioloranis, s& wrescaisn 2
nivel oral las sigulentes alteracioues: Gingivitis, Leworrogis Jialivel
periodontitis y ext.usiln dentaria y preseatanio Cestrneceida €sen. Tra--
yendo como consecuerncia la movililad dantaris,

Tuberculosis. - En pacientes afectsdes ~or la +. b. 3ifilis, neiri.
tis. Se reduce la resistencis tisular a irritantes locales » c¢an tin .oy
cla 2 la rescreifn 8ses; ¥y otras manlfestacicres =ds como soa; oe3inic--
ded de 1= boce, edena, ¥y senw:ralo de encias,

lanifestaciones parodonsales en racisates erilé; ticos, woste Li-o0 le

pacientes ~resentan un g randamiente sinzival perc sin ember, o0 ~uolz - -

deperder tambiéa el tipo de respuesta de c2dn orgsiismo ¥y 1a tolerancis

——

hacis algunos medicamentos, {(difenilhidantcinato de sciiol.



CAFITFLC 11X

, - . -
CLABIFICACICN DE IAS ENFERNTIINS PAROTITALLS,

Se clasifican en:

inflamstoriss
pericdontnsis
f3u2ing porclontales airofi-
ces
Cistrdficas Resecidn glazival
Str6lie sresenil
Hiverslasin pingival
Traura de oclusidn
Traurdticas,

Eprwerisro

Inflamzci6n. - E5 la rgspuesta de lee tejilos vivos o e lesids 3. -
caracteriza ror e evolucifn esreciiice en plteracicnes Iisloldjlens y_
vicogufmices. El proceso inflsmstoric reene todos los rez - rscs S21 ora-
nisxpo y los presentz ez el Ivlar de la lesifa como defenss erutrs 103 -~
invasores micrcuiznes y substanciss o estimules neeivos inuninzces.

Csracteristics. - Earrojecimicnto, aumsnio de volffmen, caler doler -
v perdils de la fineidu.

Fases del iroceso inflamatorio. -

a).-Lesiba de los tejidos, nue genera l2 reaccifn inflaratcria.
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b).- Hiperegis causada per dilatacién de capilares r vénulss.

¢).~- Aumento de la permeabilidad vascualar y acumalacién 3z exiizic_
inflamatorio que contiene polimerfonucleares, mzceréfagos, linfceises.

d).- Neutraelizacifa, dilucibn y desirvcsibn dol frrisante.

e).- Limitacidn de la inflamicibz y circunsorireidu Sz Ly aorn 2y -
tejido conectivo, tejido fibroso couantiv. wvm

£).~ Iniciacidn de le reperacié:n.

Gingivitis. - Es 11 inflemscifn jue rresenian les enzfes, o3 ls on--
fermedad mis comfn de la zona ginzival, la inflismacidn se encascntza nre-
sente caai.siempre en todas las formes de enlermedad gingival, rorpe --
los irritantes locales tales como placa bacteriani, zateris alkz, ; - -.
caleulos, son extremadarente comunes ederds, son irritastes lo Lies jag
caunaan inflamecifn, loc micrdorganisiios y sus productos lesivos eslan --
slempre presentes ea el medio gingival,

la Inflamacién que es causads por ls irrdtecidn leeal oriirne cam--

-

bics degenerativos, necroticos, y nroliferatives de les tejilos o

Sab

D -
-

[

encfa. Hey uns tendencia a denominar tcdas las formys d2 enferaeiud le_
la regidn zingivel con el nombre de gingivitis.

Sin embargo en la eancfa ocurren corbios patolfsicos gue no son ord-
ginados por la irritacifn local tales como, atrofia, hiperplasia y nec--
plasia.

No todos los casos de gipzivitis scz obligatorisnente isusles rer -
el hecho de que presenten alteraciones inflametoriss, y ceoa Sracuencis -
es preciso distingulr estre inflamaciln y otros procesos ratolégices que

pudieran hallarse en la regi”on gingivsl,

En la gingivitie la inflamacién es cl faabor descneotenstbe & - --
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alteraciones clinices er pacientes cen eshalios

mos no prod.acen eafermedad ginzival detectabls

elinize, son ejemnlos de asto,

+is leunadmica.

3 'Y 3 -y
B}.- Gipzivitis fgcda. - Hste

c). - Fingivitis Beevrrente. - T3ty enforioial 28 1o gue respiries

desnods de tober sido Lliminnds

expontineamente ¥ rasedo algin

.- Gi«;» iv-r is créﬂica."

cenerales gie por st wmis-
dende el pruto de vistz -

inoivi--

la glrgivitis Gel exhurezo 3 1o =

tipo de pingivitis es foloress, l2 ing
enting ¥y es de coriz duracidn,
Shugutie, - Zs 1na fese de 1o pinglvitis nmencs grove

mediente Irstamiente 5 e 42Brarecs .-

tiempo sparoce nuevarentsz,

- -

Is de instnlscién lents ;sro 32 lar.e 4.

racidn y asictondtics, salvo 4ie 52 ccnplizee con wxasdrbaelon s 2 0.5%
o 3'bndes, la singivitic arduiea eos o) tizo »fs eon®m, los raelonisc
pocas voees recuar’an taber sootllo sfitouss ar dec, muws o5 aT sl
Tizat asie ou o o€l las zoons Inflomsias cxesiston ¢ Se worman DI e-
les ¥ lms zZorrs normales se inflowmen,

Ig minoivlois so dislribuye 2a las cstructuvas ginglivelcs 20 12 - -

siguilerte maners:

Gererzlizeis,

Harginel, afccia o1l =

aite 5 15 encia

Je un Bolo dienic

ccmo su znebre 1o indice sfects toliz Ya caviial -

gen gingival, pero rucde incluir ins 7T
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te de la encfa insertada contigua.

L, - Papilar, abarca las papilas interdentarias y ccn freeuwnncia ca_
extiende hacis la zona adyacente del rurgen ginsivel, es coofn gue afee-
te 1las mapilas y no a2l margen ginglval; los primares siznos itz glrngivi--
tis aparecen en la papila.

5.~ Difusa, sbarca le encfy marginal, enzfz insuriads vy 7vapils in--
terdentaris,

Dentro de las caracterfssicas clinicas de 1z ginzivitis se encnen--
tran; para valorar estas caracterfsiicas clfricua es preciso ser siste-
mético, y no perder de vista les fencmones llam-tives wo2 pac.en sar 2
importancie para el diagndsitico, el enfoyuz clinien sistenftico exire ¢l
exdmen ordensdo de 1la encfs y de las sig.ieantes caracier{siicas; coclor,-
tamaiio y forzma, consisvencia, textura sunorficial y rosicifa, facilileld
de hemorragis y dolor.

Periodontitis.- Es la enfermalzd Inflamatoria des 1z anefa y los de-

9
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Jidos mfs profundos del neriodcnto, se carscheriza &
bolsss y desiruceidn de iiiesc, la jericdratitis s2 ra consiler:ds como -
1a extensifn directa de ls zsinzivitis cue b svauzalo y oo infinilal le
motives que no estan sl aleance del orerndor y que lz ewfarmzial a sejui
40 un curso »rogresivo.

la diferencis entre ginglvitis y periocdontitis os aiantizative ofs_
que cualitativa, 7 en algunos cesos, res.ilta diffeil distinglir 1z gingi
vitis avanzada de 1z pericientitis incirlente.

La pericdontitis es originsds orincimlmante por Dfactores irriteui-
vos extrfagsecos y puede estar complicais nor enferiviules intrfusccac, -

.

como por ejemplo, encentramos ftrasicrans endocrines Jefaciencies 32 1z -
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nirieién. trauratismos periodontzles g otreos factores.
Caracteristicas Cifricss.- Laoc mfs imserinntes son: la bolss neric-
dontal con exiicio ¥ la rasorcién e 1z cressz alveslar.

Iz bolsa zeriodonial.~ Is 12 wrofundizacifn putelfpoice il suree -~
gingivel, es unz le las carachterfstieas impertenics Lo lz anfermouny - -
periolontal, ¢l svauce rrosresive Z2 la bolss comine: s deoziraseldsn L. -
los tejidos poricdartales de sonorbte moviilidad y exofoligedlén leniari-,

Ias bolses percdental:s preseatan les sicidentes signrs o slirvemmst
Z1 85030 wfs somuro para 12 localizaciéz e bolaas carclientelus o
zor meiic del sgrndes rercodontal,

o8 sigzos clinicees g.ie Indesn iz gresencids de ouna LOLST I ICuw .--

. - . - . ‘ X
g).- Zncls varpginel refo-noiizis, arxesarsn, ecn Ln herle anprells o
seoarcdo fe ls srperiicie dencerla.
t). - Une zoms veriiesl zzul-rolize lesde ol noroen ~fnifval niStiz -

la encfa iusertzde y slgunzs vecas, nasde llerer .zgta 1s Lo ees? 21ivig--

el).- "z roturs fe ls conbinvidsd vestitale 1ling <l de I3 enefa - -
niterdentaria,
. - » ~
4.~ Zacia brillante, ninchala y cen csrbics 32 ooler asweinia o --

supericies radic leres axpuestss.

£}.- Txaisdo murilenso scbre el mergsn ginsival o sn asericids -1 -

racer grresifn il ital score 12 sugerficie laterzl del mergen pincival,
gh.oviliind, exurusifs v mipracidn e diepes.

<

). - Aparieiéu de dissteuzs .lornie ro los Labfa,
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Las bolsas parcdontales son indolores, pero pueden genersr en los -
siguientes sintomss,

Dolor localizado o sensacibn de presidn después de comer, gue dismi
nuye graduslmente, sabor desagradable en sreas localizadss, uns tenien--
cia a succionar mrterial de los espacios interdentarios, dolor irradisde
en le profundidad del hueso, la necesidsd de introducir un instrumento -
puntisgudo en las encfas, esto lo nace €l paciente porgue gl haber :n --
sangrado hay una sensacién de alivio, quejas de que los alimoutos se - -
stascan entre los dientes, el paciente percibe cierts movilidad dentarie
y prefiere comer del l~do contrsrio, s2nsibilidad a los cazbios térmices
y dolor de dientes con susencis de caries,

Estadfos periodontales atrdficos.~ is etréfia periodoatel he side -
aceptada como une entidad diferente a la periodotitis y definids ceomo -
1s disminucidn en el tamado de un Srganc o parte del mismo, en viriud de
1s perdids de sus elementos célulires une vez que b2 alesnzado la madii--
rez.

Recesién Gingival.~ Es la forme de atrdfis periocdontal observadz --
con mayor frecuencis ey esta afeccidn, existe uns perdids de tejido pe--
ricdontel no inflsmstoris, con movimiento apical simultdneo de 1z inser-
cifn de tejidos blandos al diante sin formacidn de bolss.

1a etiologfa puede ser traumftica, ccmo por ejemplo, el usc vigoro-
80 ¥y n largo plazo de un cepillo de dientes con cerdss durss, o también_
puede ser el resuliado de fuerzus ociusales excesives o pusie ararecer -
también en una forma expontdnes con la edad.

Atrdfia Presenil.- Se manifiests con la reduccién de la altura del_

periodonto y recesidn con inflamacidn gingival leeve. Aderds de una - -



25

perdida &fsen generalizads prematura.

Hiperplasiz Gingivel.- Se produce porgue aumente en nimero de ele-
mentos céluleres y fibras intercéluleres locsles.

Atréfis por desuso. -~ Este tipo de Atréfia se produce cuendo la es-
timulacidn funcional que demanda para el mantenimiento de los tejidos -
parodontales disminuye graduslmente o esta ausente, ademds, se caracte-
riza por el adelgazamiento del ligamento psrodontal y sdemds reducciém
y adelgezamiento de le cantidad de fibras periocdontales, existe uns -~ -
‘alterscibn de la disposicidén fasciculada de 1lss fibras hipercementosis _
y la reduccidén de la altura del huevo alveolsr.

Csteoporosis que se presents como uns disminucién de 1s cantided ¥y

espesor de las traveculas Gseas.

I11 CAUSAS TRAUMATICAS DE LA ENFERMEDAD
PARODONTAL.

Trauma de oclusién, ls inflsmacién gingival no es may comin en el
trauma de cclusién y llega a presentarse con ella o sin ells.

Cuando 1a inflemsciln es el Unico proceso pstolSgico presents las_
siguientes ceracter{sticas clfnicms; movilidad dentaria, espacio perio-
dontsl pronuncisdo en la regidén gingival de la rafz con ensanchamiento_
del ligamento psrodontal en el apice, se encuentran dientes aislados y_
sus antagonistas, no hay formacién de bolsas peri;:dontales, ¥ no hay --
inflomacién gingival significeativa, tampoco presentan dolor.

Bruxismo.- Es el hdbito de rechimar los dientes. Este movimiento_
gse hece por la noche inconcientemente par lo general, se puede presen~-

tar el bruxismo también en situaciones de stress.
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CAPITULO 1V

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICC

Al realizer cuelquier treptomiento deniro de l= cevided bucsl, es de
sume importencis cuslquier dimgndstico completo, de ésto es necesario sg
ber reconocer lss carocteristices clinices y redlogrsficss de las distin_
tes enfermededes, el disgndstico demsnds un~ comprensién de procesos pe-
toldgicos existentes y de su etiologfe

El diagnéstico que se remlizs debe de ser sistemdtico y orgrnizedo
persiguiendo como Unico fin el bienester del prciente, no es suficiente
gon ten solo reunir datos, sino que deben de irsge srmsndo de une menere
que proporcionen un» explicscién conerente del problems periocdentsl del
prciente,

Pare realizar un buen dimgndstico el ciruJ;no dentists debe de hascer
valoracidn del estrdo general del prciente, desde el primer momento en que
data entrs =1 consultorio, esto incluye considersciones tnles como: EL
estado mentel y emocionsl del pmciente, actitud y ed~d fisioldgicz y cuen_
do se sientr en el 81lldén revels menifestecicnes veg~s de enfermedad gque
se reconocen por lo siguiente:

s). - Facles, Los cambios facisles que ssocisn enfermed-des como hipe
tioridismo, miestenia grave, Q;rcmegrlin enfermeded de Periinson, de P=-

get, mixddemn, par<slisis de Bell, anemir pernisioss y perslisis fsciel.
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b).  Hfbite orgfnico. Son demesiado delg-dos o nresent- n “n- obes.
d-d n~rc-d-~ ésio sugiere lr posibilided de ~1gin trestorno yr se~ Lorme
n-1 o nitricioncl, & debido = enfermedrdes detilit~ntes como necol=sm~ ¥
to.

¢y. Posture, Artritis, tb. &ser y enfermed-d de Feget.

d). Temversmtur~, Si existe temper~%-r~ orgfnice elev~d~ p.ede ser
signo de que existe «lgin tino de irfeccién,

AY

e}. Fcrme de esmin~r. Es muy freciente q:e la sifilis terci-ri-,
enfermed'd de k~get, y 1= esclerosis miltile de identifiqg.e coun :n mo
do de ender ~ncrn-l.

f). Resnirrcidn.- L» disnes nuiede izndicer in~ ins:ficienci~ e-rdi-c-
s ~lgun~ enferrmeded valmon~r, en 1= reair-cidn silvente se prese.t~ 1o |
gle se coroce con el nombre de ~sm~ brongiisl.

g). Tiel. Ea algmmes tipos de derm-tosis morresen erupciones et
ne~s; en 1- -~rgiri-~, eafermed~d de 231sfn y 1= nel-gre presenten pliments
ciones, en 1~ ~newis o en 1= iss:ficlenci» ~ortic~ existe p~lidéz, 1~ co_
lorecidn ~mrill~ indic- ickerici~ -~bstruetiv-, tdxic~ o infeccios-, e¢n
el cretinismo y el wixédeme y resequed=d, ls cirnosis piede temer un ori
gen en enfermed~d c-rdi-c= o ypilmoner, l-s Lemorrdigi-s se nroducen es 1~
difstesis hemorrfguic=s, ~s{ mismo es neces-ric ohservrr los nevus, -
mores quieloides o neurofibrome~tosos

h). Ofdos.- Le descrrg- puarualents se observen infecciones sgudes ¥y

crénicrs.
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i). - Ojos. ~ Es preciso noter la inflemscién exoftélmos y los cam--
bios pupilares.

J)s ~ Cuello. - Las venss cervicales prominentes pueden tener rela--
¢idn con una falls cardimcs congestiva u otras alteraciones del sistems
cerdiovescular, las pulsaciones carotfdeas vigorosss pueden indicsr le_
presencia de une hipertencién arterisl, linfoddenomas, bocio o agranda-
miento tiroideo.

k).~ Zonas Submaxilar y Parotfdea.- La &steomielitis, la actinomi-
ces. la obstruccidén del conducto de Whdrton y la angina de Ludéig produ
cen la inflamacién de la zona submaxilsr.

La parotiditis epidémica, la obstruccidn del conducto de Stendn le
enfermedad de Mikulicz o neoplasmas puede ser csusa de la inflemacién -~
de esta zona.

Después de haber terminedo de exsminar todo lo anterior se debe --
realizar una historia sistemdtice y la mayor parte de ests hisvoria se_
observs en la primers visits y esta puede irse amslificendo en las visi
tas sigulentes, ls imporisncis de ls historis sistemftics se debe expli
ear s los paclentes porque frecuentemente omiten informscidn que no - -
pueden relsacionar con su problema dental y esto ayuda al Cirujano Den--
tista a llegar = un mejor diagndstico de las enfermedades bucales de --
enfermedades generales

La deteccifu de estados a nivel sistémico que demanden precaucio--
nes especisles y modificaciones en los procedimientos terapéuticos, la_
historia sistemftica debe incluir referencia a lo siguiente:

1. .51 el peciente esta bajo tratemiento médico en caso de ser as{,

cusl es8 la naturslezs de su enfermedad y cufl es el tratsamiento, hay --



que inquirir esnecielmente respecto » ernticosgulantes y corticosteroi--
des, désis y durecién.

2.~ Antecedentes de fiebre reumdticm, enfermedad cardiescs reumdti-
ce o congénita. hipertensién, engira de pecho infarto de miocardio, -~ -
nefritis, enfermedsrd hepftice, diebetes, lipotimirs ¥y desmayos.

3. -Tendenciss hemorrdgicas snormeles como epistixis, sangrsdo pro-
longado de heridss pequeiias, equimosis espenténeas tendencia excesiva_
s nematdmss y sangrado menstrual

ki, - Enfermedades Infecciosas, contacto resistente con enfermedsdes
en el hogar o en el trabsjo. Rx recientes de térax,

5.+ Alergias <f{iebres altes, asms, sensibilidad a alimentos, fi- -~
bras sintétices, sensibilidad s medicementos como espirina, codine, ber
bitdricos. sulfornsmidas, antitibticos. procafnz. lexsntes y meterinles_
denteles como el eugenol o resinag acrilicas.

6.~ Informrcién con respecto =1 comienzo de la puberiad y menopau-

sia. trestornos menstrusles. embarazos abortos o histerectomia.

HISTORIA DENTAL.

Un» vez reslizads 12 historis sistemftice se interrogers =l pacien
te sobre el motivo princival de la consulta, algunos sintomss de enfer-
medad gingival y periodontsl son: SZnciss sangrsntes, movilidsd dentsaris
sparicidn de disstéras donde no los nabis anteriormente mal gustc en 1s
‘bocs, sensacidn de picezén en las encfas, gue se alivian sl escarbar --
con un palillo, puede preserntarse dolor de diversos tipos y duracién, -
como dolor constante sordo, dolor apsgado después de comer dolores irrs

diados profundos en los mexileres especialmente en los dfas de lluvia, -
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dolor pulsétil agudo senslbilidad a la percucién, sensibilidad sl frio,~-
al calor, sensacién de srdor en las encias, extreme sensibilidad al aire
inhslado.

Dentro de la historie dental se lncluiran referencias tales como:

p). - Visitas al dentista - Frecuencia, fechs de la dltims visita al
dentista, nsturaleza del tratamlento, nrofilaxis bucal, frecuencia y - -
fecha de 1a dltimms.

b). - Cevillado Dentaric. - Frecuencia, antes o después de la comida,
método, tipo de cepillo, que tiempo terda pars cambier a un cepillo nue-
vo, otros métodos de cuidado de ls boca, enjuagatorios, masmsje digital,-
estimulacifn interdental, utilizacidén del nilo dentsl.

¢), - Tratamientos de Ortodoncia, -~ Fecha de iniciscién y feche de .-
término del %ratwmiento.

d). - Dolor de Dientes o Encias. odo gue es orovocado, su nsturale
za, duracién y como se alivia

e). - Encieg Sengrantes.- Cuando se noté por vez primera, si es - --
esponténeo. sl sangran al cepillarse o al comer, por la noche, con perio
dicidad regulsr, si tiene relacién con el periodo menstrusl, duracidén de
el sangrado y como es detenido.

£). - Historia de Problemas de Encfs.- Naturaleza de la afeccién, --
tratamiento anterior, duracién, naturaleza y tiempo eproximado de conelu
sién.

,g).- Hébites. - Rechinamiento de dientes. si es durante el dfa o la_
noche, se sientes los dientes o misculos doloridos por 1s mafisns, inte--
rroger sl paciente s{ tiene algunos otros hébitos como masticsr tabaco,-
morderse las ufias o mordisquear objetos extrafios.

Uns vez realizada la historia dental se procederd e tomar unz serie

radiogréfica que contendrf Rx periapicsles, y de aleta de mordida poste
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riores, después se procederd s tomsr modelos de estudic gue son de gran_
gtilidad complementerie en el exfmen bucsl

La r-~diograffas es uma ayudas valioss en el disgnéstico de ls enferme
ded periodontal, la determinascién del prondstico y 1a eveluacifn del re-
suliado del trestamiento, es nn complemento del exdmen clinico.

La imégen radiogréfics es un producto de la sunerposicién de dien--
tes hueso y tejidos blandos entre la trayectoria de el cono del sparato
v 1la pelicule. estas nos revelen alteraciones en log tejidos esleifica--
dos. pero no nos revelan el estado real de la sctividad célular sino qie
maiestran los efectos de la experiencis célular sobre el hueso y 188 ~---

rafces.

EXAME] BUCAL

La secrecidn excesiva de salive o ptialinismo, se presents en uns -
serie de estedos, como en ls gingivitis nunceronecrossnte sguds {(GUA). -
en irritscién por tabsco vor estimulacién psfqiics, angine de Vincent.
con el uso de determinadas drogas tales como mercurio policerpinae, yodu
ros bromuros y fésforo

I» halitésis puede ger de gran utilidad para el dfagndstico y su --
origen puede ser:

Locsl -~ Por retencién de alimentos en lass superficies proximsles. -
lengus seburresl. gingivitis ulceronecrossnte es ffcil de jidentificar el
dolor fé&tido ceramcterfstico. estado de deshidratescifn, caries, préiesis,
bolsas perodontales heridas quirdrgicas o de extracciones en clcstriza-

eidn.
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Extrabucel o Remota. - Incluye estructuras vecinas asociadas con ---
rinitis, sinusitis, o smigdslitis y bronquisles como la brongnitis féti-
da crénlca, bronquiectasia, sbsesos pulmonsres, gengrens de los pulmones
o tuberculosis pulmonar, el olor a acetona y el aliento urémico renal.

En los labios es menester considerar neoplésisas, crancro. gueilo--
sis irritascifn por hébitos de mordisqueo, indentaciones por la oclisién
y qulstes mucosos.

En el piso de 1ls boce son frecuentes lus aftes, neoplasmes y réails
egte tipo de alteraciones en el piso de la boca son deolorosss.

En el paladar es frecuente observar p=ladar de fumsdor, leucoplasis
torus pslatino, neoplesmas

Se examina la lengus para determinsr al existen sliernsciones en el
color. tamefio y nsturrleza de las papilas ademds de que si existiera --
slguns patologfm como leucoplasis, eritems multiforme liquen deficiencis
del complejo B, af{frilis t. b., sfndrome de Plummer Vinson.

Otros cambios incluyen eritims migrems, monolissis, lengue fisurads
congénits glos{tis romboidea medis y neoplasia,

Se traterd de localizar factores locsles de irritacién antes de --~
explicar remotas de los problem=s de lengua como son: Bordes de dientes_
anteriores en mslposicién, zonas asperss en dientes.

Método pars le localizacidn de bolsas parodontales ya que est=s no_
ge llegan a distinguir ni por medio de exdmen radiogrifico. Unicamente
se logra su localizacién por medio del sondeo, o con um explorador. La_
bolsa periodontal es una lesién de tejidos blandos y las radiografiass
unicsmente nos indicaran las zonsa de perdida 8sea y es allf donde se --

puede suponer que hay bolsas con los rayos X se usan conos de plata o --
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gutaperche psra aynder a determinar el nivel de ls insercidén de les bol-
sas periodontales y la relscidn con el hueso, esto se lleva a csho en --
bolsas aisledss ya que su aplicacibn en tods la boca serfs mss complica-
do. Es mds indicado el sondeo y el exdmen directo

En el exdmen de las bolsas periodontales se estudis ¢<ds une de las
superficies del diecte para asf medir ls profundidad de las bolsas para_
esto se dispone de une sonda ¢olibrade en milimetros, esi» se introdice_
en direccidn perslels al eje lonziftudirael del diente hasts gie el ex*re-
mo romno hegr contacto con el fondo de ls bolsa., no se debe de forzar ---
dentro de los tejidos s:byecentes

Za profundidad de 1~ bolss es gimplemente la distancis entre 1s -~--
base de la bolsa ¥ el mergen sinrivel.

Supnuracién. - 3¢ anlicard ls yema dei dedo frdice scbre el sector --
1steral de la encfs marginal y se ejerce presién con movinientos c¢irels
res nacir la corons del diente. con ests técnice se p.ede determinsr si
existe exudado purulento en uns bolss parodontsl o alcanzs con el exdmen
visusl., sin ls presién digital puesto que el pus se forma en ls pered --
interna de 1la bolss en t=nto que, en el aspecto externo de ells pzede zo
ofrecer manifestaciones de s: presencis, no en todas las tolsas zeriocion
tales encontremos exudsdo purulento pero con la presifn di-ital se descu
tre le presencis de bolsas donde no se sospechaba.

Fureidz del latoratorio en el disgndstico de 1as enfermedades perio
dontales. - E1 lsboretorio es de gran syudes ya que por medio de las biop
sias se podrin locslizar y detectar 1s» presencis de peoplssia de tipo --
maligno, ya que el disgndstico para ssber si nay .n= neoplasia por exd--

men microscépico. existen verias téenjces y métodos para las biopsiss -~
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‘ uno de elios es cuando la lesidén es pequeda, se hace totslmente excindi-
dm, la excisién debe ser lo suficientemente ancha y profunda para que --
cusndo se realice el corte se haga con clerto mirgen de seguridsad.

Cusndo l= lesién es grande y ls excisidn complets resulte impogible
ge cbtiene uns muestra representativa de 1n lesién como si esto fuera --
mediante un corte de tejido selectivo,

Técnicns pares obtener una muestrs de tejido:

a).- Insicién. - Esta puede hscerse com un bistur{, o corriente cor-
tente de slta frecuencia 1la remosidn del tejido con una hoja afilads --
parece ser la técnice de eleccién en tanto gue 1la elecirocir:gfs se uss_
con ventajss en tumores muy vasculerizados en los cudles el sangrado po-
drfa mrrastrar células cancerigenes y producir una cAncer distal.

b), - Biopsis vor secabocados o PULCH este método tiene un velor li-
mitado para 1s cavidad bucal sirve pars la remosién de pequeiias muestras
de tejido de zonas inmccesibles, como son los senos maxilares y paredes_
faringeas

El peciente y el pronéstico. - Por medio del pronéstico se podrd ha-
cer la prediccifn, evolucidn y la finallzecidn de una enfermedad y las -
posibles resp.icstas sl tratamiento.

El prondatico deberd ser determinado antes de planear el tratamien-
to. El diagnéstico de 1» enfermeded gingival y veriodontal deperde de -
manera decisiva, del paciente, esto es Qor medio de la ac%itud y deseo -
de conservsr los dientes naturales, sademds de gu cspacidad de desarro---
1lsr una buenns higilene dbucal, sin estos factores el tratsmiento no ten--
ard exito.

F1 pronéstico en pacientes con enfermedsd gingival se basa sobre el



pepel de iz inflamecién en el proceso totel de las enfermeded, ya qle 32
la inflemacidén es el Jaico cambio patoldzicoel mronfstico es frvorcble
siempre y cusndo se eliminen todos los irritantes loceles y se consiser
contornos gingivales que preserven la saiid ¥ 2@l opciexte presente tods
s cooperacidn con el aporte de uze buens iigiene Biesl.

51 1 inflesm~cifa esiz spgregads 8 cambios tisulares de orfzen sis.
ténico, como el agrandamiento correspondiente s pacientaes sonetidos o -
medicacién de dilentine, o en prcientes con trastornos nitricioc.ales
semetoléricos o también normonsales. La selad gingival prele ser relnc-

titeide tempore lmenie por medio del irstamienbo leeal, mero -n ~ronds’

fre

co » 1»rgo nlezo se bass en el control o correcidn de 108 freiores 835
témicos gque intervienen,

El pronSstico en pacienies con enfermedad periodontel se divide o
dos ramss que son:

a). - Prondstico totel.

t}. - Prondstico de dientes irdividuales.

El orondstico total se refiere » las pregunias, sy g.e enpresder
el tratamiento, tendrd €xito, 21 determiner el sronbstico torel se +5-
man en cuents los sizuientes factores,

=), - Resp.ests Sser perGads. La respuesta &ses s fachores loenies
es e gnfe 141l pers predecir le respiesta Osca ol
sibvilicded de deiener los protesos que cestr-yen al .:esc.

b). - Altrra del 1eso remenente. -~ Corrcborar gue q.eds suficierte
1ueso remenente pars soslener los dlentes, ya que en el caso de gie ~ .-

haya poce perdidas dsea el soporte dentario no esta en pelizro, o cuando
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la perdida Ssea es grande y geunerslizada es cbvio qie el hueso renenente
es ingaficlente.

¢). - Curetaje. - Por este medio se tomsn muestras de cavidedes -----
Sseas o trayectos fistulosos,

Pare hacer un diagnéstico de enfermededes gingivales y de 12 mucosa
bucel la biopsim ginzivel es miy Imporisnte, y el estedio microscévico -
de biopsies gingivales muchas veces suele ser el Inico método de datec--
cién de interrelnciones locales y sistemfticasz, gue no se preden diser.-
nir desde el punto de vists clinico.

La presencia de un granuloma eosinofflico puede ser detectada peor -
medio de la biopsis gingivel ademds este tipo de bionsis es incdispenss- -
ble curndo se sospecha la presencis de enfermedsdes como gingivitis des-
‘cnmotiva, venfigolde benigno de las mucosas, »énfigo o liquen plaeno.

En este tipo de bilopsizs es impresindible incluir encfa marginal ¥y
encfs insertads. los cambios de inflamacién del margen gingivel %ienden_
» obscurecer todoa alterscidn que puede ser producids por ua trastorno -
sistémico, la inclusidn de 1= encfs inscrtada cn la que los efectos de -
los irritentes locsles son menos probables, ofrece uns oportunidsd de .-
investigsr cambios tisulerea que pueden ser de orfgen sistémico,

Ayudes de laboratorio 'issdss en el disgndstico de enfermedades sis-
témicas,

2).- Hemograma

b) Frotis sangufneo.
¢). Recuento de eritrocitos
d). Contenido de.Hemoglobina.

e). - Recuento l:ucocitario.
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£).- Recuento leucocitsrio.

g).~ Eritrosedimentacién.

h). - Tiempo de comgulacién

i).~ Tiempo de sangrasdo.

3). - Tiempo de retrsceién del codgulo
X).- Tiempo de protrombina.

1). Pruebs de fragilidad capiler.
m). - Estudios de médula Sses.

La meyoria de Llos pacientes sin embargo no encuedran dentro de ilss_
categories exiremes. La altars del hueso renanente ests en algma prrie
intermedin y hace gue el nivel &seo nicamente ses insgificiente nern de-
terminar el orondstico to%al.

Edad del Ppciente. - En pacientes j6venes y con msyor nivel de des--
traccidn Ssea sera nmds desfevorsble el pronbshico yo qie en un tiewro --
reletivamente mds corto el hueso tuvo meyor descriccifn.

Nimero de dientes remererte.- Si el nimero y distribicisn de iien--
tes es inzdecusds pare el sostén de protéeis satisfgctories el prondsti-
co es melo, ya que le posibilided de meutener la selué periodontel se ve
disminuida = causa de la incapecidsd de establecer un medio funciozsl =-
decusdo, ym que le mplicacién de prétesis miy extensas en =:na csntided -

de dientes insuficientes cresn lesiones periodontales.
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I'me gsemans antes de inilcisr le cirugfa, el dentista exaninerd las -
‘igtoriss clinicss8 y dentales del paciente, gse revisard el control ini -
cinl v s= ssrd :inea nueva valormcidn pers poder determinar tods modifica-
cién o slteracién de la profundidad de ls bolss como consecuencia de pro
cedimientos nrevios de raspaje redicular curetaje y enselanza de lg ----
hiziene bucal, se valorard la atencién que el paciente pone para cuidar_
3 boce, se tomard noto de la sensibilided dentaris y tomar medidas pars
conbatirls,

Zxdamen Preqiirdrgico, - Incluye el control del fichado para poder -~
valorar 1e8 modificsciones de profundidad de la bolsa y observacién de -
1a forma. contorno y *exturs de la encfe.

Ia indicacién para ls cirugfa, serf dads por la presencis de bolsas
y 1a forms no fisiolégice de la encin.

Las contraindicaciones para el tratamiento quirdrgico serd determi-
nado por el :ipo de enfermedades orgénicas o metabblicas (disbetes no --
controledns, cardiopstias graves, trastornos hemorrfgicos) o en los pa--«
cientes en los cufles no se ha tenido éxito en ls cirugfm anterior, tam-
bién en pacientes con fndicealto de ceries ya que corren riesgo cusndo -

quedan zonas de cemento expuesto después de ls cirugis.
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Se tomarf en cuentas el estado emocional del paciente con el fin de_
seleccionar el mejor tratamienio pare el paclente ya que cusndo el 79 ---
ciente se atemorize snte le cirugfs nropuesta se elecird oiro Sing de --
tretemiento

Be tomaré en crenits la estfiics.- Ciando el paciente se preocc:nes ..
por la deformacidn erntiestéiice gue pueds oz isar el Jdesplazeniento api--
cal del wfrgen cincivel, se enfocard la cir:gf-~ con caiiels,

Prersracidr. de les zones s inftervenir quirfirzicsmente.

“or medio de *éenicn de cenillsdo nrimersmente se loxrard la desin-
fl=mreidn de 1s encia y al mismo Siemvo se red:cird ls propensidn 42 - -
temorrdsiag,

Se trats de red-cir al =mfnimo la flors ~lercbisns, se eliminsn wnzn-
bi&n l=s ceries existenies 1as restaraciones en mel estedo o prétesis_
mal e justedas

Se verific=rd gque se cuenta con tcdo el naterial necessrio Darz ---
efectirr la invervencidn qiirirgice sin contratiempos.

Precas.niones Preoperstoriss, - Es recesario conter con exgmenes fe
laborstorio nar~ coder determinar el esiado gseneral del paciente:

Riometria HemAtics.

e

tijeres 12 8 a 17 gr.
Hombres 1% a3 20 gr.
Hemetocrito

Maleres b0.52 ml.
Hombres 145.60 ml.
Tiempo de Sangrado.
De 1 2 3 nmin,



Tiempo de Coagulecidn.

De 8 a 12 minos en mijeres y hombres.
Jlrcoss en Senrre.

De A0 = 107 mz. /100 ml. de sangre.
Tiempo de¢ Protrpombins,

De 12 s 1% min,

Premedicncidn. - Ln premedicnclédn se iard auande este inlicsds, in--
cluye ip sdministracidén de antividticens a pacientes con cardiopatias val-
vular o cuslguier oiro tipo de enfermedsdes que veq:ileran actibidhicos.

En estos casos la premedicacidn se nars 2L “oras sntes de ls cir--
oin prrm proporcionsr niveles adec''rdos. Ia medicacidn antibidticn debe

rd ser en canildsdes adecuadss y sesiird varios dles,
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CAPITULS V1
PLAY DE TRATAMIZITO

une vez que quedsn establecidos el disgnbstico y el prondstico,
se establece un nlsn de tratemiento, el cifal, el cudl el Cirijano Denbis
te organiza y progrnama una serie de procedimientos para elilinar signos_
y sintomss y saf{ restablecer la sslud dental del paciente

El plan de tratamiento se basa especfficsmente en los hallszgos del
exémen en el diagnéstico y en la etiolSgia presuntiva de ls enfermedsd y
en el prondstico.

El tratamiento periocdontal exfge plenificacidén s largo plazo en
este se inciuyen también todos los nrocedimientos que se reguleren pars
el pgteblecimiento y a»ntenimiento de 1a salud bucel; como decidir si se
conserven los dientes o extrserlos.

El bienestsr de 12 dentadura no debe ester nuesto ez pelizro por un
intento herofco de conservar dientes dudosos, el estado periodontal de _
Los dientes que decidimos conserver, es nfs importante gie su aimero los
dientes qiie pueden ser conservsdos con un minimo de dude y in margen
marimo de seguridad oroporcion~n la bese para el nlen de iratamiento __
gue se piede cousiderar como definito .

10s dientes en el limite de sus posibilidedes no contribiye s 1e _
integridad de 1- dentadura, incluso se les pniede salvar en un estado __

~recario, tales dlentes se convierien en fuentes repetitvivas de moles__
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ties varn el paciente desvirtien el valor del servicio mis impertrnte_
prestado por est~blecimiento de 1a salud periontel en el resto de la _
boca, en el plan de tratemiento se determinan todas les bases y necesids
des del peniente, esto lo enccnfrnmos en el examen inicial.

Tretemiento preliminar. Zn el exawen inicial primer:mente se encami
nara “acia l= eliminacién de la inflamscidn gingival, bolsas periodonta_
les y f-ctores gie l=s originan, tembien se eliminare la inflamacibc y _
se le imponcérs sl naclente un arogrema de higliene bue-l.

Esto prede derepnder alg:nes visitas para eliminar todos los deposi_
togs y el estenblecimiento de un conirol eficmz de plana, “ay que melir =]
nivel de ls migiene Ducal qie ra=1lza el paciente y en cada visitr por si
fuers neceserio se le darsn wis irstrucciones ~1 »aciente que hobra de _
segiir en s, casn.

En el plan de tratamiento pere tejidos blandos se incluye la elimi_
nacidn de bolses parcdontales y 1= ianfliamacida gingivel y las relaciones
micogingivales gqie cond'scen » 1= jreservacidn de la salud pericdontal,
remodeldedo de los gunerficles oroximales, vestibuleres y linguales ¥ en
rebordes merginses de restauraciones, nars oroporcionsr el contacto pro_
xirmsl edecusdo y viss cde egcape pera los alimentos.

Despies de ias feses del tratamiento se isra una revaloracién scbre
1a base del grrdo de mejoria obtenido, se compararan los resultados del_
tratamiento preliminer con la fichs. en ests se ha de registrar la infla
macidn residual y sus causas presuntf{vas, asi como los cambios de profun

didad de la bolsas y movilided dent-ris, en caso de ser necesario se hs_

ran,
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cempios pertinentes a favor del pacieante dentro del »nlan de tratsmisnto

En el tratemlento periodoatel se rrocedera ¢ intervancicnes reste:_
rador=s, 8in ewbargo mucias vecesa las ceries son tan prof sz g.e demn
nden etencién irmediata, este tipo de rests-iracliores solc son £emicrales
por gue se “ars la reconstruccidn de las oiezes dentales .nn vez concl: i
do el tratemiento periodonterl, trrbien e puede precissr <de ferilss tem_
worales gue se «asarar durante el btiempo que dure el ‘ratamiento.

Pors mentener :in» relacifin ontime oclussl es necessric sronornicosr
unas estimilacidn funcion=l esencisl p2ra preservar la sal:d reriodcnuel,
para conseguir esto s: req.lere de vn ajuste oclusal, trosedimientos,
restaursdores, protetises.  oricdenticos, fer.lizeeidn v vorreccidn
habitos de bhroxismo.

Un ajuste oclusal se .mce despues del cureteje o alisamiente rall
cular ins vez ysz elinlaeles la Inflemacidn, cuesndo los dientes presenben
ung gran movilidad estes se sncan de cclusidn, con el fin de red:cir la
movilidad, el ajuste oclus~l estn indicaio uma vez gue se hicieron “rat-
miertos gquirargicos y “ratamientos ortodoatico.

ZIn los irstenmientos de crtcdonceia prede preceder o se;ir » oo
guier quier intervencién qiirurgics, caando el moviniernto ortodontico se
hace pare elimiver le inflamacidn q.e genera is malposicié dentaris, le
inclinacién o ls migracifn zinzivel cuando hax existencia de esh=s afe _
cciones, se proceders a reéslizer una intervencidn gquirurgica,

Cuando el movimiento dentario ortodontico se realiza con propositos de -
reconstruccidn o estetice, se hace despues de la cirugie en el transcur_

S0
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de un tratemiento de ortcdoncim, gse realizan programas de curetsjes fre_
cuentes y de un control estricto de pl=eca bacterisna.

‘Dn enfermedades sistemfcas, es impresindible tomrs nrecauciones
especiales durante el tratemiento periodonte=l, ya gue de no nacerlo =2fe¢
tan 1= respuests = los procedimientos tersneuticos y smenrzan 1la preser_
vaclén de la salud periocdontsl uns vez concluido el tratamiento.

Se tiene gque lleve un regisiro exscto del tratamiento que se reali_
zn en cade sesidn, es de suma importencie gue se haga un regzissro preei_
so de 1as mejoria del peciente. Se anoten todo tipo de nedicaméntos que _
se le prescriben al paciente, el tino de cepillo indicado, metodosz de
‘cepillado ¥ otros procedimientos de higiene bucal.

A medids de que Be ejlecuta el tratamiento, se controlara cada peso
en el plan de tretamiento, se incluirsn citas nara revalorescisaes pos__

tericres.
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CAPITULO V11
INSTRUMENTAL

Los instrumentos mds utilizados para cualguier tratamiento de las
diferentes enfermedsdes que afectasn a las estructiras pericdontales
estsn fabricados de acerc inoxidable, de carbiro de tungsteno y en acero
repido que no es inoxidable perc que tlene un mejor corte.

Estés instrumentos estan dise.iedos pars finalidades espec{ficas, co
mo le eliminscidén de cslculo, alisado de las spuerficies radiculeres cure
taje de las encias o pera la remosifn de telido enfermo.

Un instramento presents las sigiientes caracteristicas :

Mango. _ Z1 mango dentro de su presentacién co_
mercial y segun el fabricante, en si superficie puede ger lisa o estris_
da, o rugosa,, esia caracteristica es de gran ayuds para el operador,
porque a3l seria mfs diffcil que se resbale entre los dedos, otro requi:
sito es de que el mango debe de ser calibrado.

Cuello. - Esta disefindo de tal manera que la par
te active quede en 1m prolongecién del mango.

Hojs. - Esta disefiads para que se adapte en las

mejores condiciones & 1s regién para la gue esta disediada.
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CLASIFICACION DE LOS INSTRUMINTOS
PERICDONTALES

1. - Instrumentos de examen; estan los instrumentos que se utilizan
pere ls reslizacifn en el examen bucal: Son espejo bucal pinzes de cura_
cifn, exploradores y sondaa periodontales.

Sondas pericdontales esias se ussn psra medir la profundidad de las
bolsas pericdontales y determinar su forma, sus caracteristicas represen
tativas son; una hoja en forme de varilln troncoconica y esta graduada _
con marcas cada milimetro o dos milimetros y su punta es roms o redondea
da, la hoje debe eatar slineada con el eje longitudinal del diente y se
hacen varias mediciones para determinar el curso de las bolsas en cada _
superficle.

2. _ Pinzas marcadoras de bolasss, es un instrumento doble cuya forma
es muy similar a les pinzas de curscién, una punts es mguda y esta dobla
de en angulo recto, la otra es roma y slgo arqueada pars =daptarse al co
ntoono dentel cusando se introduce en la bolsa las hojas estan unidas al
cuello medisnte una forms curva de cuello de ganso para facilitar 1a ___
accesibilidad = diferentes superficies del diente,

Pare marcer una bolws, se alines 1la punte roms con el eje longltudi
nal del diente ¥y se introducs hesta el fondo de la bolsa, despues se pre
sionen los extremos hasta que se unan, creando un punto sangrante exter:
no que corresponde al fondo de la bolsas, luego se hacen marcas multiples
pera trazar el curso de las bolsas gcbre cada una de las superficies del

diente.
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3 - Explorrdores, existe una prsan diversided de exnlcrsiocres pgers _
es recomecdeble él 180 corbineio de los nineros 23 ¥ 17, scn de poes pe_
80 delic~dos y muy templadoz, el n'mero 23 tienc forta de hoz y ¢l i _
consiste en une oja e forma de S cor una curvebturs ern £ngeilo recko oo
el ex*remo, ios exploraiores sz :san pars lecelizar los degositos subgis
givales antes ée ragner y pars conkrolar la lisara de lp refz des: .es
del trat-misnino,

k.__Rasgaicres superficialesy s2 prasentsn en un Jiege <o tres vss
»»dores de extrems lotle sora g iiar depcsjtoa surrnginglvnles, «3tos __
instromectos vienern marcsdes ecn 1es mimeres 13, 23, 3%, 43, i3, v 43,

Tn el afmero 15 Sieve forma de Loz v los ledos eolanados, en -
nfmero 25 es trapezoilal en cl corte %r=nsversal, en lcs insirumenics _

nffmeros 33 7 n'zmero 3 Lizner in rar de T.uies pesades en forma de Loz ¥
crellos ang:lsdos, la sierficie Interna es ancin ¥ se aflna imeis 1z _
pinte, 2l extremn es redonnerdo prre oreservar le efleaczia del lnssr.
mento ctiendn 8¢ secidice tor el afilado.

T.0s rasnaiores snerficisles n'rero 3% y n'mero 7, srn rds fiaos_
que lcs nnteriores con (08 p2gleias 'o,u8 trspezoidsles ceis npa con Zos
bordes cortantes.

5 _ Respedores profinlos, los raspadores nimeros "G y "G se utili__
zan para la remosién de depcsitos profundos, este Lipo de raspadoras son
rmucho mds finos g:e los raepsdores superficlales y proporcionan una acce

81bilided er bolees profinias con 'n minimo de trauratizmo de los hLelldos

blandos



Los raspadores 73 y 8C son instruzentos de doble extremo con %ojas_
1»rgas, estreczes y en forma de hoz, cada v02 le elles Liere ine siperfli
cle externr redondeads, en sus 4os tordes cori-n'es estap feormedos per _
1n mién de los bordes laterales de l-s s:-perficies internss v ex%ernas,

Tanto 1= superficie interna como externa %ernminen en n3 pinia apis
nads y redornderda y 1» srgulacidn de 1la lioda cen resaeeto +1 cuells oro_
porcions accesibilidad a todss 1ns 29uss de la boen.

6.- Azsdas, estss se vtilizan wer~ alizar ¥ palir supecficies ragdi
ctleres, lo cnl siznifics, eliminnr restos do c=lc:lo y cemento eblends
do. Las ezadas n'mero 116, ninsro 125 ;7 .:"mero 13G y 14G scn instrumen _
tos 2e extremo doble diseiindos pare aroporcilonar sccesibilidad o indes
1~g superficies r-dicilares, el borie corisnte ests formade por Ia ualén
de 12 superficie terminel aplnnade con la saperficle inzterna de 1a “oja_
12 hoja e8 alzo arqueda para que mexiengs el cozbtacto on “os pintos 8o
bre uns gunerfisic convexa, en la parte nosterior es de forms relondn 7 _
12 hojJs tizie ' espesor mini=o para peruiilir s ncceso s 13s rsices con
bols1s oroind-a sin g e laterfieren lLog telilos ~drvacenizs .

T.- Uinceles, eszaa disedados pera s.merlicies oroximeles de diin__

tntos mara pernitir el so de o 'ros respadores por lo e

tes demasindo !}

4

neral se uzpn 2n "4 perie anterlior de la boca

-

Los n*neros 173 ¥ 153 so: {nstrimertos de dobllos extremo sor o

orello crve ¥y n cuello recto, 188 0ias §on also ¢ rvas y el torde

cortente toma el cfleuzlo sin “acer m-esces en ls s:perficie del diente, _
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este instrumento se active con un movimiento de empuje, mientrss el cosg_
tasdo de 1a hoja se mantien apoyado firmemente contra la rafz.

8. - Curetas, basicamente se usan para las paredes blendas de las
bolsas periodontales, ya que son instrumentos con hojas finas.

Para eliminar el tapiz interho y la adherencia epitelial, elimins _
tambien fibras periodontales de psredes de defectos 6seos correspondien
tes a bols=s infradseans. Asi mismo, se utiliza pars deaprendef fragmen
tos de cerleulos v alisar superiicles radiculares.

Is curets ndmerc 17C o universal y 18C, presentsn un cuello engula_
do con una hoja en forms de cuchsra, la superficie interna es plans y la
superficie externs es redondeads, se forman dos bordes cortsntes domde
ellas se encuentran.

La forma de utilizer le curets es introduciendola hasta el fondo de
1la bolsa y el instrumento se active &zcim la corona de modo gue el borde
cortente tome el revestimiento de 1n psred de la bolss, el borde cortan_
te del otro lado de lz hoja se puede user pars =lisar laa superficies _
radiculares.

%a 1a eliminscifSn de la adherencia epitelial se intraduce la cureta
de modo qiue la hoje epunte hacis aplcal y 1a punta 8= apoye en el fondo
de la bolss cuardo se hece le eliminacidn de la adherencie epitelial se
elerce una susve presién vertical para empujar la punts dentro de la =o_
na de la adherencis y se mueve el intrumento a lo largo del fondo de 1la
bolsa o tambien se puf:de usar para la remosidn parciasl de la papila gin_

gival interdentsria, esto es mds bien.conocido con el nombre de papilec

tomin,
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esto se hace introduciendo la curete por un costado de ls papilas y se --
activa & travéz de ells para quiter la ¢sntidad deseads de tejido.

9. Limas. - Este tipo de instrumento estd completsmente en desuso, -
porgie dejan rugosidsdes sobre las superficies radicnlares.

10, ~ Azads Quirdrgice.- Le azads quirirgice presenta uns hoje apls-
naeds en forma de cola de pescado con una convexidad pronunciada em su --
porcidn terminal. Su borde cortante estf biselado con bordes redondea--
dos y se proyects més alld del eje mryor del mengo se utiliza para des.
prender les nrredes de l-s bolsas despuds de la insicién de la gingivec-
tonfa, pero iechién es itil ovfa alissr superficies radiiculares hechrs -
sccesibles mediante cualgiler jrocedimiento guirdrgico.

11. Bisturfes periodontslies, estos son los nimeros 20 G y 2L G, son
de doble extremo y se utllizan pars glngivectomfas y oira clase de ciru-
glas periodonteles, toda le periferfs es un borde cortante formado por -
1r ynidn de las superficies externma e interns, y pars tener acceso a las
gunerficies »roximeles presents una puntas slargada,

12, -Interdent. - Se pregenta con el nimero 22 G y el ndmero 23 G, --
este tembién es un instrumento de doble extremo y esta disedsdo especial
mente vara eliminer tejido interdentario durante la gingivectoufs, €8 w~-
#4111 también pars colgajos pericdontales y pera incidir la pared interna
de bolsas infradgens y conaiste en un par de hojas gemejantes, alargedas
levemente curvas, Los bordes cortantes son afinsdos y forman la perifé-
rica de la 0j2

13.. Instrumentos Quirdrgicos de ¥irkland, son instrumentos que se_
atilizan pera la téenics de gingivectonfs, los instrumentos 12 X ndmero_

13 X, y ndmero 14 X estfn adaptsdos especislmente pars remover tejido --
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enfermo después de la incisién de gingivectomfa y la limpieza de las ---
superficles redlculares. Los Instrumentos que proporcionan sccesibili--
dad = todes leg siperficies dentorias para 1la eliminacién de depésito y_
slisamiento de raices son: Los nimeros 2 %, 3%, 4+ X, 5K, 7% 8% »X
17X 18X 10X 2%, 2LK, y 22K,

Tos bisturfes periocdontsles de Kir:land ndmero 15 Ky 17 ¥, son iag
trumentos pares y consisten en una hoJja delgada eplanads unida al mango_
por an ciello &ngulado el borde interno es recho y el e§terno es elinti-
co.

14, - Elevador de Pericstio. Estos elevedores. de neriostio cumplen
diversas finelidades =n las cirugis periodontsl, les instirimentos con -~-
éxtremos redondesdos y hojas rectas sirven psra mis usos, y viene marcs-
do con el nimero 24 G,

15. Tijerss.- Estas ae usan el cirugfa periodontal para la eliming
cifn de lenguetzs de tejido dwrente 13 gingivectoufs. sirve pars recor--
ter los mérgenes de colgajos, agrondsx insiciones en sbsesos periodonta-
les y eliminaer inserciones musculsres es la cirugfs muicogingivel el nime
ro 25 G son tijereg con mango cuwrvo y hoja bisgelads curve con estriscio-
nes existen tljerss curves y rectss.

16, - Aspiradores, éstos son inlispenssbles en cualquier interven---
cién quirfrgics ya que permiten unm visibilidad adecueds.

17. ~ Instrumentos para Limpieza y Pclido. - Entre éstos tenemos la -
tazs de goms, el poriapulider, el ceplllc de cerda, y la tira de papel.

I tazas de gome presentan en su interior estrfas ya que es una -«
plezs ahuecsds, se usa en la pieza de mAno con un contrdngnlo especial -

pers profilaxis, el uso enérgico de las tezas de goma puede quitar una -
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cepa de cemento el cudl es muy delgedo en su tercio gingival.

51 portapalidor es un instrumento de mano disedsdo pars sostener --
una punta de maders, le punta de medera con une pasta pulidora se anlica
sobre el diente scbre el diente con una firme sccidn de bruwiide.

Los cepillos de cerds pueden ser en forma de tmza o de rueds estos_
se utilizan en 1o pieza de mano con pasta pulidor~ y« gue son muy rfgi--
des las cerdes de estos cepillos solo debe de emplesrse en 12 corona ---
pars evitar une lesifn del cemento

Las tiras de papel se usan con pasta pulidors o pssta abrasiva y se
18a pera pulir superficies proximeles inaccesibles con otros imsirumen. -

tos de pulir.
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CAPITULO VIII

TIPOS DY CIRUGTA EN PARODONCIA

Curetaje CGingival.- Este es un tipo de cirugfa plenificade y siste-
matizade, y sirve para eliminer parte o todo el revestimiento gingival -
con inflamacién crénica y ulcerado de 1ls bolss.

Pars la eficncia de esta cirugfs, el curetaje gingivel habrd de be-
serse en_ indiceciones clarss, objetivos deliberados y un procedimiento -
discipliﬁado, los sbjletivos son los de todo tratemiento pericdontal como
Eliminar 1s inflamecién, errvadicar ls bolsa y restsursr la salud gingi--
vel.

El cureteje gingival especfficamente sirve pars reducir el eders --
elinico, 1s hiperemia por ls cimnésis, y para retrser la encfs libre. Ia
eliminecifin de ls inflemacifn y la erradicacifu de algunas bolsas gingi-
vales, o de todess ellas se consigue medirnte ests técnica.

ElL térnino de curetsje, se refiere unicamente sl tratemiento reasli-
zado en el tejido blando de bolses periodontales o de bolsas gingivales.

El curetaje pinglval se hace simulténesmente con el raspaje redicu-
lar , (no en todos los caaos), en otros, cuando ']:a infismacifn gingivel
persiste después de un respsje redicular minuciocso, el operador resliza_
curetaje de revestimiento enfermo de 1la bolsa para reducir 1la inflams---
cién y favorecer la contraccidn del mérgen de ls encfs, es une generali.
ded que los pacientes con inflemeciones edematésas y granulomatSsas res-
pondan mejor =l cixretaje que los gue ethbez; cusdros que se carpcierizan

fundsmentelmente por hiperplasia fibroaa.
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Cuendo la finalided es la retraccién de la encfs marginsl, le presen
cla de una fibrosis muy antigue es una contraindicacidn para el curetaje_
1as bolsas intraplveolares anchas o toriunosas no se prestan al curetasje -
gingivel, los crfterea Sseos se tratan medisnte procedimientos &Sseos o --
medi=nte insertos éseos.

Técnica. - En el curetsle gingival se cortr o se desprende el revesti
miento de la bolge y se eliminn el tejido inflam~torio sudyscente , ya -~
que se trata de un tretamiento guirlrgico, hay que .dar anestesis local ya
sen por blogueo o por infiltracién.

ElL C. B, debe planificsr para trabsjer en un solo diente o en un seg
nento del srco, esto gse debe de necer en uns sole sesidn.

Se debe corter y no desgsrrar o mutilar la psred blanda de la bolsa,
1a coloc~cidn de los dedos pulger e Indice contra la sunerficie vestibi--
lar o lingunl de 1~ encfr ayudsrd a sostener el %tejido y s realizar el --
curetaje, mediante un natrdn definldo vy movimientos cortos hay que llevar
el tejido enfermo a la superficle, y limpier casde vez la hojs ée la cure-
4e con uns gesa esteril.

Una vez realizado el curetsje, se lavarén las bolsas con unma Solu- .-
elén saline normal esteril, con uns Jeringa, y se inseccioaard la zona --
npars consbtstar gue se hizo ls limpieza completa de las superficies radicu
irres, ge neercarsin los tejidos, con cuidndo a ls superficie dentaris y -
solo cusndo ses neceserio se colocsrd un #2n8sito quirdrgico, a las dos -~
senenas sigulentes serd posible valorar los res:ltedos y determicar la -.
necesided de continuar con el tratemiento.

Instrumenter.~ Las curetas se -issn fnicamente para tejidos blandos,

este instrimento debe eatar perfectsmente afilado, son de estructura may_
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delicsde, para gre s.us delgasdas hojss entren en bolaas estrechas, profun-
das y serplnginoses

Singivestcmi», - 3 define como la excisidn de ls pered blezda e in_
bolss, este tino de cirugfa tiene como £in ls eliuinacién de las bolsas. -
La gingivectomfe obtiene su eficacis de 1o siguiente:

m).- Al eliminsr la pared enferms de ls bolsa que ocults la siperfi.
cie dentaria, proporciona la accesibilidad y visibilidad fondamentales --
para la remosifn completn de los dendsitos sunerficisles irritantes y el_
alisado en el fcndo de ls rafz,

b) - Tn 13 eliminaci’sn de tejide enfermo y de los irritentes loceles
se cres "1 medioc ambilenle favorable pare la ciceirizsciin glugival y res-
truxecidn del contorno gingivel fislclégico.

Indicaciones, - Cuandc existe une exposicida miuy marcads de la corone
dentsria clinica,

2, -&liminacidn de bolsss sipraamlveolares y bolsas falsns.

3. Eliminrcifn de agrendamientos fibrosos,

Contrairdicaciones.

1. 3n presencia de rebordes alvecleres vestibulares gruesos.

2. Créieres interdentarios o crestas ésess en forma canrichosa,

3.- La posicién del mérgen gingival y el ccatorno de la encis.

L . La posicién denteria también desempeiia un papel importsnte en la
morfologfa gingival. V

5.~ En presencia de volsas lntrealveolares.

5.~ Cuendo la higiene bucal es mala.

7. - Cusndo 1ls relacién del operador y el paciente es diffcil, o si -

el manejo del peciente es un problems,



8. - Cusndo exisien determinadas enfermededes sistémlicas.

9. - Cuando el paciente se queja de sensibilidad dentaries antes de_

13 cirugfa,

TECNICA

Secueﬁcie gue llevaréd el operador para reslizar ‘wa ciruzfn de gia
glvectonfa;: Primeramente se marcan las bolsas con ina Souds periocionsel
o con una pinza marcador~ de bolsns, ci=ndo se lleg:e = :itilizar Ia sen
ds mili-étrics se mide y se nmarc- le s merficle externa de les encia pim
zando este con taa sonds o un explorador. %Yrande se enplea vna pinza -
meresdore de bolaes se introduce el exiremo recto hrstn el fondo de is_
bolsa ;r ge mere= le profundidad con el exiremo para nunzar, se hacer .-
puntos gengrentes en todr ls zona con bolsas Inclaso "eshs en le penils
interdentrria,

Incisibn. -Se iece por apical haste los puntos sangrantes y se éx--
tiende nor 1l encfs hasta el final, a nivel del foundo de la bolsa es --
decir, » nivel de los puntos Bangrantes . Donde la =ncfa ses griess, el
bisel pueds der largo ¥y por el contraris en presencis de encfsn delgada_
y de textura fine, el bisel corto conferirs la forme festouneads adecun-
éa.

s preciso q'e el bistur{ periodoatal este bien afilado pera que -
las insiciones se %wegan de un~ maners siguiendo el contorno gingivel, o
vien el corte debe de realizarse de uns sole intencidn, con facilided y
no se desgarren o se lnceren los tejidos.

En le zona interdenteria la insicifn se extenders a mayor profundi

ded en los tejidos cumndo, la encfa es gruesa y fibrosa puede -ceecneae
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presisarse volver A hacer el nmovimiento dentro de la primera insicién -
pere cortar la encfs del todo.

Cumndo le cirugfs sbarca la encfa que roden el Altimo diente del -
srco 1= insicidn comienze distzl a este dilente, para que el bisel ses -
adecusdo se usan bisturfes angulados, se puede hecer la insicién izmi---
cinl con un bisturf errilonedec de hols gruesa o con instrumentes simils
res.

Para comcdidnd del operador se utiliza un bisturf fino parn singi-
vectomis como es el de Orban, para incidir 1a eacfs interdenteria y ---
per~ nir les insiciones enire los dientes el tejide gingiv-l incidido_
se elimina tomando i extremo del tejido princisialmente desprendido cen
wne pinza peras tejidos y cortendo su :nifn remenente con vn escalpelo o
bisturf.

Se pueden vtilizar las insiciones contimi~s o6 discontfnues segin -
lo prefier= el omer-dor.

Insicién Digcontfnus.- Se ccmienza en la superficie vestibul=r del
dngnlo disinl del dlbtico diente ¥y se avenza hacia el sector antericr, -
sigulendo el curso de lms bolsas, exterdiendcse » travéz de 1a encinm -~
interdentaris paste el 4ng:lo distovestibulsr, del diente sigaiente, lo
otrs insicidn se comienze s1l{ donde la anterior cruze el espaclo inter
dentario y se ilevs hasta el 4ngulo dizstovestibuler del diente siguien-
te, las insiciones individueles se repiten naste aicanzar la Lfnes ne--
die.

Insicién contfnua este tipo de insicién se comienza en la superfi-

cie vestibular del dltimo diente y se lleva hacia el sector snterior -
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sin interrpcién, clare esito es, sigulendo el curso de las bolses ;erig
dentales hasin ls linee medi-.

En dérnde se encrertrsr las inserciones de los frenillos las irser-
ciones se recoloc~rén pars eviier tensiones sobre lr encfz d-renie 1s -
cic~triz~cidi

finr vez “echas 1-5 insiciones en le strerficie vestibiler el proce
50 s& reniie en 1- svUperflicie lingusl, esto se lirce prra evitrr gie Lcs
veses y nervios del cenducto incisive establezesn an mejor centorno pog
operesorio.

Eliminecidn del tejido de grenmulecidn. - Este telide se elimins .o
poco =ntes de iniecizr 1o cirvgls con un curetsie =minicicsc ésio se hsce
con el fin de gqve 1le henorrsagls gque proviene del tejido gingivzl no in-
terfiers en l2 visibdilided del campeo operatorio.

En 1a eliminscién del tejido de gremulacién se viilizen bdsiceman-
te curectas, estns se introducen por la superficie denterin y debajo del
tejido de grrnnlacifn, pare sewararlo del huesc subyscente,

Use vez terminads le eliminecidn del tejido de granulecidn gqueda_
al descubiertc une superficie de hueso s:ibyscente o te-bida une orn- -
de tejido fibroso que lo cubre.

Elimins=cibén del céculo y denfisitos de s_bstancia radiculer necrs-
tice, - Le minuciosid-d eccn que se cureteen lns superficies r-dicul---
res, le esto depende mucho el €xito o frremso de-vne gingivectomfs, --
ésto se hace inmedictarente momerntos después de qie se retira el te’!-
do de granvlecidn y per aingin motive se delsréd nara citas posteriores.

Manejo del mfrgen Ssen nlveolsr.- Cuande hay existencir de bolsas
suprnSsees el "meso nc se tece pars nads, porque el huieso se encuentrs
por debajo de las Lolsas nericdonteles es tejido vivo que no estd afec

tedo mor 1ls infeccibz y por lo tanto nc ests necréiico.
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Cuando se pretende limar o slisar el lueso para crear un mdrgen --
redondendo ¥ parejo, resulta innecesario y perjuilicial, porque trse ---
como consecuencis un retrrdo en la clcetrizacidén y reduce la altura pos
opératoria del hueso.

Cuando hay existencia de bolsss infredseas sqaf si es aconsejeble
une remcdelaclén del hweso, los defectos merginales son limedos y el «-
mérgen dseo redondesdo por el proceso de cicetrizacidn.

El limedo de las superficies Sseas lesion= a las célulss ostedge--
nea que cubren las travécules dsess y esp~cios endosterles, que forman_
hueso nuevo durante 1la cicmtrizacidn, las célules lesionsmdas se convier
ten en residuos degenerrdos que deben de ser eliminadeos por los fagoci-
tos y le mctivided enzimftice sntes de que puedes producirse le fege ---
constructivs de cilecstrizecién, también tree como consecuencis que los -
fragmentos de hueso que se desprender se necroasen y que actden como ---
sgentes irritentes, que prolongsn ls= fase exudstive de s inflemacidn y
retardo en 1= cicatrizacién.

Antes de proceder » colocar el apdsito quirdrgico se observa cada_
superficie de todos los dientes para detecter si guedsron =lgunocs res--
tos de c<flculos o tejido blando, después de lo cuil la zons se love ---
veriss veces yo ses con =gur bidestil~ds, suero fisioldgico o bien se -
puede levar con egus tibi= varias veces, después se cubre con un trozo_
de gass dobl~do en forma de U, se indice al paciente que ocluya sobre -
1a gasa, le cusl se deja puests hasts que cese la hemorragisa.

Cuando una hemorragias es persistente presente dificultsdes pars la
colocwrcién del spdsito periodontsl, los sengrados pueden ser provocrdos

»l remover el colgejo por medioc de los puntos smngrsntes principslmente



cubierto por un cosgulo, pero ejerciendo presidn sobre el punto sengren
do con urm torunde de algoddn empspads con agus oxigenndr puede cesar -
el sangre~do.

Si 1a hemorregis es en interproximel, se acwis el algoddn entre --
los dientes, y en crso de que se heys lesionado un veso pequeidio ¥y e -
hemorrsgi~ no ceds con le presidn y ai se tlene » la mano un electrocen
terio seris suficiente pesra producir hemostesis.

EL codgulo es de sume importancie porque protege la herids y pro--
porciones uns Andemio para los nuevos vegos sengulneos y céliles del te-
Jido conectivo q:e se formen dursnte 1o cicetrizacidn, esto se debe de_
Lmcer sntes de colocer el rpdsito y~ gie le sperficie corteds debe es-
ter ¢ bierte por el cogilo, solo ge este no debe de ser muy volumino-
80, y2 que de ser =»sf entorpece 1l» retencidn del ~pdsito ~den”s es 'm -
medio excelente perr 1= prolifer-cidn de bmcterirs y ~umentr La posibi-
1iderd de infeccidn y retrrds 1ls cicatrizacién,

El apOsito después de lo cirugie se ccloce con 1la finelided de que
el paciente tengs mayor comodided posoper-torim, y= que este impide l=_
formecidn de tejido de gronalecién y » su vez hace le funcidn de matriz.

watrices. Psra retener el s=pdsito se 1as=n matrices preformedes de
scrflico, curndo ls cirugfe abarca un diente nisledo, se »ter hilo den--
trl en torno al cuello del diente y se dejen extremos de 3 » 4 mm. de -
longitud el srpdsito se sdherird el hilo.

81 hsy sxigen~irs estétlcss =ntes de 1# latervencidén se h-cas une -
chepa ginglvel plestice y se coloce schre el espésito, ests chaps tam- -

bién estrbilizard el apdsito.



Bl apdsito debe cubrir y proteger le herida del trsuma mecéfnico --
durrnte la masticacidn y la irritacidn csussds por alimentos condiments
dos, este ge coloecs & lo lergo de los cuellos de los dientes y es muy -
importante que no cubra las superficies oclus=les porgue de ocirrir ---
esto el paciente lo puede frrcturer une vez gue hoys endurecido o puede
sctusy como uns interferencia ocluael,

Existen muches clases de =pdaitos y teumbién mrierisles nuevos que_
estn en investigecidn,

El »pésito consiste en polvo y liquido y se mezclan en une lozets_
de vidrio, con uns egp tula para cemento, el polvo se ve incorporando -
gredualmente heste que se forme una msen consistente y esto tembién se_
puede hmcer con los dedos hrosir formss une msss muy pegsjosia, la consis
tencies adecunda es importsnte, el primer impulsc es hscer ung mezcla --
demasi~do blanda y por 1o tento es m s dificil de aplicer, entre los --
~pbsitos mis comunes encontrsmos el Wonder Pack, Tem isck y los cemen-
tos de {ir'ilend.

Dentro d2 l=s funciones del rp8aito quirdrgico todavir no existe -
alguno con propiedsdes curetives ya que el v=lor de este es indirecto y
solo =syude » 1= currcién a proteger el tejido y no aportsr fectores ci-
cotrizentes, el splsito cumple lmg siguientes funclones:

n). Controla la hemorrsgis posoperstoris.

b). idnimiza 1= posibilided de infeccién.

c).- Proporcions cierta ferulizmcidn de dientes méviles.

a). - Fmcilite 1lm cicmtrizscidn al prevenir el tr=umstismo superfi-
cisl dur~nte lm mesticscidn y lo irrit-~cién provenientes de 1-» plmes Y.

residuos »limenticios.
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El apésito se debe cembier de 3 s 5 dirs o nntec si este se mueve,
otros cesos que dem~ndan un csmblo de spdsito, o dos, en cada cambio de
=pésito se inspeccione la zona en donde se re~lizé la intervencidén qui-
rirgice y se limpim cuidadosamente éste superficle, y termbién se lim---
pien 1es superficies r~dicul-res, en ceoso de que llegue a existir teji-
do de grennlacidn =bundente este se retirsrd con une cureta,

Al hacer el retiro definitivo del =pdsito se le rccnsejn 1 pocien
te que no red.zcs 1s higiene buerl, slguncs prcientes temesn que nsys --
une hemorregie y suspenden el cepilledo, cusndo esto sucede se former --
tejido de gronilscidn y el tejido no mrdurs como debiers.

El tratemiento quirirgico de uns gingivectomf~ puede freocassr si -
le higiene bucel posoper=toris no s muy sdecusda, per> que estc no 8u-
cedn se uatilizen cepillos muy bl~ndos dursnte unm o dos semnnes,

Recomendrciones que se h-cen al perciente pore= gue no se presenten_
consecuencing posoper=torirs. -

1). Se le indic-rd sl paciente gue no coma y bebs une hora des---
pués de 1l cirugfs, esto lo her# laste que frrgue bien el =pésito.

2). Se evitarsn alimentos scidos o condimentedos.

3). En 1s zous operads, el cepillsdo se limitsrs en lms superfi--
cles denteries incis~les y oclussles.

4). - EL ~pdsito se limpiars con suavidsd, medimnte un cepillo blan
do de penschos miltiples. o

5).- Se le aconsejsrd gue hega enjuegatorios susves después de las
comidas,

Fxito. - Dependerd si se cumplen los requisitos previos y se reali-

zan cuidedosamente las ténicas indicadas, se alcanzarén los cbjetivos y
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serd posible estzblecer el mantenimiento a large plazo.

Frecaso. - En ocaciones el opersdor no alcanza los objetivos fija--
dos, €sta situscifn se puede denominsr como un fracaso en el tratamien-
to, claro que ésto se puede prevenir, se producen si los reguisitos pre
vios no se cumplen, Bi la realizacidn de la cirugfe no es adecuszda, o -
81 los procedimientos empleados estmban contraindicedos.

Cingivoplastia.- En las enfermedsdes que afectan a la encfa y a --
las estructirss parodontales pueden producir con frecuencia deformacio-
nes de las encies, ya gue entorpecen la excursién pormal de los alimen-
tos, colecciona placa irritmnte y regiduos de slimentos esto s su vez -
sace qlle se prolongue y se agrave el proceso patolépico.

Crietas gingivales. crfteres, papilas interdentariss en forma de -
mesets causadas por la GUNA y el agrandamiento ginglival son ejemplos de
tales deformaciones.

La remodelscién artificial de la encfs psra crear contornos gingi-
vales fisiol6gicos se le conoce con el nombre de gingivoplastfa, por lo
general, se realiza como una segunda operacifn sobre la encfa cicatriza
da en la que persistieron anormelidades después de un tratamiento ante-
rior.

Esto significa que la insicifn debe de ser lo suficientemente pro-
funds pera eliminar tejido entre el fondo de la bolsa y el hueso, 1la ~-
insicién debe de estar adecusdemente viselada.

El biselado y festonado se planifican y se realizan, si las insi--
ciones se ejecutan asf:

2).- 5i se eliminan las bolsas por completo.

b).- La insicién dejard una superficie con vertiente hacia 18 ~==e
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corons esto es lo que se conoce ccmo bisel.
¢). - El bisel termin-rs en um mfrgen en forme de filo de cuc:illo.
d). - Tel te}ido restente guederd festonesdo alrededor de cadr ilen
te

Indic~ciones.~ L gingivoplastia se hace como procedimiento ccmple
menterio cusndo el remoielsdo no se incluye en el itretsmiento iniciel, -
0 curndo 1la cicairizacién inesnersdsmente produce anormalidades gingive
les.

Ia 3'nzivesimsstia se svede replizar con un bisturf{ rericdentql, --
éscnlpelo, piedras rcintorias de dismante de grano griesc o por medio -
de electrocirugia,

SE compone de r~rocedimieatos que se asemejlan a los reeslizalps en-
el festcnesldo de las dentsdureg srtificisles, come es el sfinemients ~-
del margen gingivel, credcifn de contorno gingival festenezdo sdelgeze
mien%to de 1z encia insertads y crescién de surcos interdentaries verti-
celes, rencdelado de la'gegile interdertaria pars nroporcicarr viss da_
escrpe a 1los alimertos.

Colgajo pericdental. - E1 colgajo periodontal se puede definir co_
mo un segriento de encfs y muccss alveolar adyacente gue se separs sy
cinlmente nor medios guirdrgicoes.

Existe uns clasificscifn de colgajos, como son de espescr total ¥
de espescr percial

EL colgajo de espescr total incluye a tods la encia y mucoss al__
veolsr que cubre tanto el diente como al hueso, cuando se realiza este_

ipo de colgejo quedan al descublerto.tanto diente como hueso.
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Fl colgajo de espesor parcial se separs por diseccién aguda para_
dejar el hueso cubierto por tejido conectivo blando con inclusién del_
periostio.

Los colgajos se disefian con la finallidad de proporcioner scceso -
adecundo 2 los tejidos subyscentes, de manera que mantengan la circula
cién apropisda de los tejidos parcieslmente separados.

Los colgnjos se dividen en dos categorias segin su disefio que son:

El Colgajo Completo, - Que comprende insiciones liberatrices obli-
cuas o verticales en los extremos laterales. estos extremos se unen -~
por una insicién horizontal en el mArgen gingival o apical 2 el cuando
se hacen insiciones verticalea ae extienden lo suficientemente hacia -
la encis, y si fuera preciso a la muccsa alveolar esto se hace con el_
£in de libersr la tensién de los tejidos y permitir un buen acceso qui
rirgico.

Colgajo Modificado, - Difiere de los anteriores porque en estos se
realizan de unas sola insicidn ya sea vertical u oblicua o no tienen --
insicifn vertical.

Rechazo del Colgajo._ Los colgajos se rechazan mediante insicifn_
roma o aguda, en les diseccidn roma tenemos el colgmjo de espesor total
que es el reciazo romo del colgsjo ¥y se hace introduciendo un elevador
de perijocstio entre la encfa, el diente o el hueso, la primers insicién
previes a ls introduccién del elevador se realize con un escalpelo o -~
con un bistiuxrf periodontal,

En les insiciones recténgulares, hay que prester atencidn espe---

cial 8 estas masas gruess y fibross, ademfs, puede haber bolsas profun--
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das y lesiones en les bifurcaciones, paera reducir el voldmen de este --
tejido se adelgmza y se elimina parte del tejido, esto se hace cor el -
fin de permitir un acceso al hueso y reduccién del voldmen de tejido -~
para que el colgajo se adapte nuevamente después de la cirugfa.

La Diseccién Aguda.=- Colgajo de espesor dividido este tipo de disec
cién se remliza con hojes quirdrgicas reemplezmbles o cor un bisturf de
forma arrifionada, esto lo hace el operador con el fin de eviter la expo
sicifn de hueso, el bisturf se introduce en la encfe o en el surco y se
diseca atravéz de ls lédmina propia, sin quitar tejido blando del hueso,
esto es conveniente en presencis de tablas &seas finas o cusndo ls co--
rreccibn guirdrgica del hueso sbarca nicamente el mirgen alveolsr.

La diseccién sguda de la 1lémina propis deja al hueso protegido por
una caps de tejido conectivo, incluso el periostio esto reduce la exten
8ién de la resorcifn 6sea posoperatoris,

Mirgenes gingivales delsados, cuando la encfs es delgada, la disec
cibn aguds desde el surco es diffcil, en esta sgituacién, la hoja se ---
introduce por le insicién liberadora vertical para disecar y adelgazer,
después se mueve la hoja en direccién coronaria a partir de ls bese del
colgajo.

Indicaciones:

a).- En bolsas infraéseas.

b).- En la correccién de defectos mucogingivales.

c). - Restauracifn de tejidos destruidos por la enfermedad parodon-
tal,

d). - Por lesiones en las bifurcaciones y trifurcaciones.
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e).~ En abscesos parodontales.
£).- El colgajo es muy indicado en pacientes j6venes ya que se lo-
gra mejor reinsercién y adheaidn.

Contraindicaciones, -

En casos en que los métodos de reinmsercién y resecidn pueden elimi
nar ventajosamente un surco profundo, €sto puede deberse a enfermedades
sistémicas,

Técnica. - Se marca la profundidad de las bolsas, haciendo un mini-
mo de puntos sangrantes, ésto se hace con el fin de evitar toda lesifn_
indtil en 1a mucose.

"Reposicién del Colgajo. - Se adelgazan las porciones abultedas, con
curetas o tijeras se lava perfectamente la zona con agua bidestilsda, -
suero fisiolbgico o con sgua tibis antes de volver al colgajo a Bu «-aw
sitio.

Is sutura puede ser de papila pasdndola por proximsl, en puntos -«
aislados.

También se puede realizsr con puntos cont{nuos solo que el opers--
dor debe asegurarse de la estabilidad del colgajo, sea cufl fuere el --
tipo de sutura no se debe afectar mucha tensifn para evitar necrésis de
loa tejidos.

Se puede colocar cemento quirdrgico sobre la sutura y el cemento =
se retiran de tres a cinco dfas.

La vestivuloplastfa puede asocisrse a una operaciln a colgsjo de «
12 forma siguiente:

Antes de sutursr el colgajo se desliza apicalmente, cuando el fon-

do de la bolsa esté colocado en forma apical, cusndo la encis insertada



es muy corta.

Errores de la Técnica:

e).- No adaptar bien el colgajo.

b).- No hacer bien el remodelado de hueso.

¢). - No curetear o pulir bien las superficies.

d) - Desgarre de tejidos.

Reseccifn Osea:

Procedimientos quirifrgicos gue se efectisn en el hueso con el fin_
de remodelarlo. ya que si se dejan defectos después del tratamiento pe-
ricdontal, tendremos como resultado la deformacién de la encia que los_
cubre.

La cirugfs Ssea periocdontal consta de procedimientos que elimina -
el hueso alveolar para suprimir las bolsas y crear contornos 8seos f£i--
sioldgicos., esto permite que la encfa se mactenga en un eastado de salud
y 1a forma de remodelar el hueso puede ser mediante la osteoplastfa y -
la osteotomfa.

Osteoplastia.- Es la remcdelacién de hueso que no proporciona in--
asercién a las fibras del ligamento periocdontal.

Ostectonfa. - Es 1la eliminacién de hueso que proporciona insercién_
a 1as fibras del ligamento pericdontal.

Por los comin los dos procedimientos gse hacen simultédnesmente y se
le denomina cirugfa Sgea,

Indicaciones:

La reseccifn Gsea esta indicada cuando es preciso cambiar el per-«

£il 6seo alveolar para facilitar la eliminacién de bolsas y hacer -----
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posibles los contornos gingiveles fisiolézicos.

Criteres interproximales, ancmslfss anatSmicas, exostdsis y princi
pelmente en el hueso interproximal.

Contraindicaclones:

Dehisencins, o fenestracicres alveoleres, tablas 8seas delgadas y_
1a mz2la salad del pacieute.

La texture blanda del hueso exige cuidados especizles porque se --
norre el riesgo de coriar hueso en éxceso, para lo cudl se usan ingiru-
mento espec{ficos, como: Fresss de carburo que no son muy traumdticas, -
cinceles y limas ¥y motor de baja velocildad.

Protecelidn del hueso una vez terminada la cirugfs el hueso debe --
ser c:bierto por encfe y sl en este lugar no existe encfa se eligird un
injerto desplazado, o un injerto gingival libre.

Y cusndo es irevitsble ls exposicién posoperatoria se cubrird con_
cera psr» hueso o con gelfoam mntes de colocar el apésito, este se cam-
bilaré cads cinco dfss y la sutura se retirard en un lapso de cinco a --
siste df{as posteriores a la cirugfs. Por dltimo se le darén al pacien-

te insirucciones de higziene bucal posoperatoria.
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CIRUGIA MOCCOGINGIVAL Y RECONSTRUCTIVA

Procedimientos qururgicos encaminados a corregir las relecicnes
entre ls encie y membrana mucosa que complican la enfermedad oericden
tal, con el objeto de tener una zZona de encia insertmda funcignal y edle
cuede, cuando se hebla de cirugia reconstructiva es un atributo de 1a -
cirugfa plastica porque en esta se realiza ia re;pauracidn de los “eld
dos blendos periodcntalea.

Las tolsas que invaden la nnifn mucogingivel, las més comunes son
aquellas en qie hay varios milimetros de encie, solo que las belsas in_
vaden 1a anidn mucogingival, el tejido marginsl resultante soporta mal
el trsumatismo de las excursiones de los slimentos durante la mastica
cién o el tra:maSismo del cenillado.

BEncla estrechs o ausente, cuando hay poce encia o esta no existe,
incluso 1las bolsss someras plentean problemas mucogingiveles, &in embar
20 hay que evitar i{deas nreconcebidas scbre el pimero de milimetros que
serisn sdecuados desde el punto de vista funciornal, ups zona de encis
insertada funcionalmente adecteda es la que se anula =ficasmente’la tra
ccidn mascular y permanece sans

Reseccién local este es otre tipo de problemas que afectan a la _
apién mucogingival esta vuede ser en unoc o dos dientes, por lo comin _
estos defectos s8¢ presentan en dientes con malposicifa hacla vestfbulaer
© dientes con raices prominentes, situaciones en las cuales es frecuen_

te observar dehisencias Gsess. Algunas lesiones son producidas por la _

traccidn del frenillo.



Vagtibilonl2stfa, - Son los nrocedimientos quirdrgicos que se utili
zan Dara sliersr la forma del vestiblio, y s1 finslidad principal e3 la
de aumentsr la profundidad del vestibulo, »aram provorcionar espacio y _
sanar agl encis insertada. Un vestibiulo profundo favorece 1s higiene
braal

Te vestibulonlsstfa se indica cuando existen reseciones ginglvsles
g'te disminmyen La profundidad del vestitulo y cuando existe una tensidn
excesive scbre ls encla marginal por la presencia de um vestidulo corto

Denudscifn »ervial.- Este tino de cirugfa es el més aceptable y
consiste en levantar un colgajo de espesor parciel, es en la unidn muco
gingivel donce se separa el colgajo pero penetrando hasta este limite,
mientras se sostiene se va sevarando tejido subyacente profundizando el
vestfbulo bucael.

Usta vez elcanzade la profundidad deseada, con una presién leve en
carrillos y lsbios se lieva el colgajo hacia anical.

Se eliminan las inserciones musculsres y frenillos proporcionando_
vna bage lisa oara el teiido de granulacién.

2ueda a eleccién del operador si pone puntos de sutura o no ya que
se piede tener uns adherencis del colgajo por medio del coagulo,presio_
nando con gasa la superficie, y por ultimo se coloca el aposité quirdr_
gico

Extensién vestibulas con combinscién de colgajo, es el nivel hasta
donde se denuda el hieso de perifstio y determina el ancho de encia in_

aertada,



Téernica. - insiciones verficales cortes desie el marpen ginzival al
hues:, elinirscién de lss bolsas periodonteles mediante “na singivecto_
ﬁia, recrazo del colga'c mucoperifsticeo, continuscidn el colgnjo dejan
do el verifstio scbre el hueso, se remodela el !uezo, sihura ¥ colnes
eifn del endsito gquirdrgico.

Fenestracifn, - ?rné;dimientu gee disminuye la wérdids de albixrs
Gses, unilizando vm colgajo de espescr parcial en 1a bas2 del campo
crerasorio donde se levanta el peridatie v 32 exacne n-asc, s onise
fin es crear -ins cleatriz mids 2l “ress v gre impile gt seegqracisn de

eg e v ol estrecramiento da in zona insertsds,

Téenien: a) Be eliminan 1»s Lolsas nerlcdencaies

s
£

B) Limnteza 2omnleta del cerifst

Freopesigmia. - Cuando 1e posicifn A2l frenille superior ceusa Iro_
T.~lemes s2 tras pur exiclfn zo gv base, el borde separado puede sitn
rarss o no.

FTRENCTZITA
T&:nicat a} Inzizidn horizontel en la lines mucogingival
b} Ta miccea se adeizaza y se diseca

¢} 31 extremo inferior de= la zona expuests se legra,

Se grbura,

-



TREZTTUTA
A) Bl frenillo ge foms +ov w.oa alnza hemoatdtiza introducida hasts
1la profundidad del weuti+ilo,

b) Se elimina la poreidsn “riars lar 2el frenillo

¢) Se limpia el zarpc speratciria

d) Sutura y colocacidn @2l apndsisn giirir;inoe,

Injertos:

Jn injerto es telido visaT tomalo de uga zoda donadora

qie se traslesds 2 une zo0na renerisra y que Se ennlea nare reeplazar
freguentos de tejidos que se n reriide por diferentes causas,

Ics inlertos en ls ¢aveial oral, ncelen ser de encin, mucosa, 7 _
hueso Los injlertos pueden ser libros o nedintilaics.

letonente eliminados de un _

o
J

Los injertos libres som *elils
lugar = otro, sin conservar conexifn ccn la zoua doradora.
Los injertos litres sc dividien en : a) Autoinjertos gue son del

mismo iniivii:o.

Injertos “cmfloros que son de osro inlividuo donedor de la misma
especie.

Injertos heterolSgoes, son injertls que provienen de una espacie do
nadora diferente.

Los injertos pediculados son les injertos gue permanecen unidos _
con 8u crigenpor medio de una tase o peifculo.

El injerto libre solo vivira si yace sobre un lecho lo suficiente_

mente vascularizado mediante la difueidn y el intercambio de liquides .
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¥l injerto pvediculsdo se transficre al sitic recentor medianie des
lizamiento, 4ransnosicidn, & por roracidn sobre s bese,
Desvente jas del injerto pediculedo,limitsdo er &2 mcvimien®o por _
el tallo o vediculo
el el sitio donedor no puede encontrarse aleledo del sitio rece?
tor,
Ieg ventelnsg gue ofrece el injerito vediculades sor:
El sitio dorndor y el sitic receptor se oncnueniran lado a Inde.
La estrensulacifn del tallo 12l redfc.lo debera evitnrse pars 4o
la circ:lacidn *acie el injerto 2o sea Limiteds
A1 disefar la forme ¥ longitrd Zel injerto radiculado es necesaric
recorder clertos nrinciples :
1.- Tratar de no enorcar el %allo o base
2.- Ia base del tallo no lebe de ser muy estre
che, antes de hacer cunlgquier irsicién de_
be “acerse 1 diseno del inlerto.
Se lace un intento pera mevilizar y levan

tar iz eolgejo de fejido gue da2bera ser gi

o

ralo en &ireceidn nesial o listal serin el
€:¢, caso.
ALl girer el vedlcilo se rnotara gue existe dimensién lineel v vertical _
adecuadr en el cclgejo dado gue este se scoria cuando se Jirs = l» posi
cifn disgoaal, ocr esta rezen se reccniends biscer an.ulacifn més spro_

pigds al girar el colgajo
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Dentro de los injertos pediciulesdos en crvided oral tene .os:

a).- Colgejo desslazado lateral

b).~ Injerto nediculedo de doble nanila.

2), - Colgejo deslizrnte de es-~esor -~rreciecl, desde uns zon» des---
dentrda.

a). - ColgéJos desnlszpdos coronmris<ente,

a).- Colgrin desplazado later=l.~ este tino de injerto estd indi--
redo en resecicnes gingiveles loc~les, en donde a" miy 70C= O nada de-
encir, en 1~ sunerficie vestibalar, en grietrs gingiveles y cusndo exis
te mrlvoaicidén denteris,

Ci=pndo el es-esor © =ncho de ln encf{s ady~cente son buencs se es_
cope como une gone donadors.

Técnicn:

1). - Se orenera el lecho, rasovando el fondo de la sunerficie ves---
#ib:ler.

2).~- Se hace .nr insicidn distal, extendiendose en direccidn ~pical
hgte donde el injerto nediculado se pueda movilizer.

3). - Z1 colgsJo vuede ser espesor totsl o parcisl.

%), - Em degnlrzn el colgrjo hecim la zon= recepiors y se sutura,

3).- Se ejerce uns susve oresién continu~ sobre el inlerso ésto-
se nnce con el fin de que éste disminuys el temeno del codgilo y =si-
frvorecer ls aduerencis,

6). - Colocecidn del spdsito quirirgico.

IRJERTC PEDICULAD™ DE DLBLE
PAPILA.

Je uss para cubrir raices denudedas o tembién cusndo existe meyor-
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cantided de te}ido gingival en 1le papile interproximsl,

Este tipo de injerto consiste en utilizar 1s vepile en ambos lados
de 1m rafz denvdsds, como ls encia que va = servir de donndora, al ---.-
igusl que el anterior é€ste tipo de injerto puede ser de grosor totel o
de grosor parcisl, aunque el de grosor totel ayuda mds a la cicetriza--.-
cidn, smbos lados del segmento papilar deben de ser sproximedos y su

turedos sobre ls rafz denudade, tsmbién se coloce un =nésite quirdrgico.

INJERTC GINZIVAL LIBRE.

Es un procedimiento quirdrgico de los més emoleados, porque presen
te més ventrjas y sus ceracteriztices son:

Que no necessrismente tiene que ser tejido vecino, se pueden colo-
cer injertos de més dimensidn del que puede ofrecer un injerto pedicu--
1edo.

Los injertos delgerdos resultsn ser mejores, se recortsn los restos
de 1e 1mine propis y veridstio hesgte slcenzar diwensiones extremeds--
mente delgades.

Perm éste tipo de injrto libre en la preparscién de su lecho se --

“delimita la forme y temaio.

Este tivo de injerto estd indicedo en :

Aumento de el sncho de la encia inserted= y como dnico requisito
es que no existan bolsas periocdonteles.

Técaica:

1). - Preperscidn del sitio recentor.

2). - Eleccidn del sitio donsdor, regularmente se toma de ls mucoss
peletine ye que es un tejido sbundmnte de guerstine y parsqueratina y---

que es muy dtil pers mérgenes alveolsres.
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3).~ Se colocs el injerto en el lecho y se sutura.

4), - Este tipo de injertos pueden ser fijodos mediente el codgulo-
de fibrina.

5).- Colocacién del apésito quirdrgico en lm zona receptoras y en-

1a zons donsdora.
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CAPITULO ¥

METCDCS PREVEITIVES

Al finelizar el tratsmienic se exanina ¥ valora sl pnciente en for_
ma constants, £sto se Lace con ¢n. fin de continuar el Lrateniento ¢ en
s dafecto dar de plia al nmcinnte.

Z% exmmen incl-ye 1a elatcraniln de ine n.evm Zicha de registro id=l
nagiente ner~ llevar un coutrel de l» enfermedal, asl come Je Iz bolse _
parcdontal, movimlezies denierlios y ademss se anctara 2l cclor ¥ itazsSurs
de Los *egidas i Ta “ipersensibilidad depnisris.

"a nrevenc'dn se divide en ‘rahanmiento nrizario y tratemionie schi_

vo. Il tretamiouio srimorio coneiste en ediestrar al zaciente en 2l omn

s importancin @3 _

“rol e sSebera llevar de ls olace deniokaschcriana,

“riha en gre el prelente este conseiente 42 ls r-palidad dsl tratanicads
~revertivo y lo favorable g:ie es ls ccoperacidn del paciente vara el
exits del mismo
21 iratamiento activp es le secuencia de cooperacifn dz paciente
con el operaZor nara lograr conjuniamernte el exito del tra%amient:s, las
visites gue Se hingen seran s larno plszo nara corroborar el trateaientc.
Se hers una veloracidn de la profandidad de 1s bolsa pericdontal,

tomendose en cuent~ gue le »rofundided del surco posopersztorio no exede

ra 3 m.m. y 8i existieran manifestacianes dé bolsas residuales se irata_



ran auev~nenie leos zones afectades, tomando en cuenta terbien el estado

del paciente, como seris en naclentes con eded 2vanzada, © gué factores

gxbrinsecos ~agen imoracticable la eliminacidn completa de las bolsas, _

en casos de enfermedad avanzads el objetivo Jdel tretemients pxiris ser _
1n arolongncidn de le vida de ln den*adura avn c:anio no se eliminan lss
bolsns pero en clertas circunstencias nhay quae sdopler otro criterio de _
12 so1lud gingivel.

Sa valorard tambien con freecuencis pero no sismpre ol trealamiente _
de fernlizaci&n dentaria pero esto no se lleva a cabo siempre.

Ea pceaiones 1a movilidad dentrrils moderads o svanzala permenece __
inveriable, se Jebsra tomar en cuente, asi como 13 ma nib-d &~ 23 moviii
d4~4 con el debido mergen prra 1= movilided Lranaitoris que s vaces prece
de o la olr-gis, La persistencie de 1» movilided de L 172 o =oyor es in_
dicncidn de qte se ests llevando » anbo "na biepns ferulizezeidn.

Bl »azicnue lebers ger informedo de 1» ~molit @ %o3sl del posible _
~ntes de que »ste se inlele, ya ¢:e el paciente debers esti»r bien infor_
m~0 de 103 nroceiimientns que se le practicarsn, ys que si este duderas,
como onersdor se tomnrd tmna netitud Pfirme para no ‘iicer fragassr el tra_
tamients

SE valorard el color, textura y forma de los tejidns gus general

-

meate csmbianu de caracterfstice durante la cirugfs, g:ue al fin = esta
seren encia rosad~ y firvme, y anida firmemente a los dientes, el ounti_
lleado gie veria de un paclente a otro ¥ tambien su distrib:eifn en la _
encia pede desapsrecer despues de la cirigfs y reaparecer gradislmente

&

al correr los meses
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Los margenes gingiv=les deberern ser delssdcs y sfinarse -acia los _
dientes, esto es visto desde ls zone vestibular, las margenes debersn __
hellerse irregulares y gruesas y los contornos inndeciados favorecen la
retercién de los alimentos, y lo retencidn de placa, y como cernsecuencis
la apericién de bolses. Se examinsran las cercsniss del frenillo, las __
inserciones musculares, el surco vestibular y el espacio s:blingual =l _
mergen ginglvel ya gue la cirugfe merginel puede crear insdvertfdomeznte_
relaciones potencislmente lesivas.

Higiene bucal. -~ Se determinard 1= eficacir de 1z hijglene bucel del
paciente, esto se hnra exsminanio los dientes y teiiles prra drtecSer
residuos, inflsmecitn y exudado, “omando indice de nl~ca y ceservanic la
técnics del prclente y» que en estoB casos “ay perscras gre cnrecen &
habilided msnual y otros carecen de motivacidr,

Ademds los margenes gingivales pueden estar desplazados apiealzente

§*

y sbiertos los esprclos interderntarios. Ademas pdizi- =
portesdor de algune protesis y esto hiciera mis dificil 1» higiene bhuoal
por otrs perte si el paciente es minucioso con st Ziglere bicsl gse poira
mantener su salud pericdontsl sin volver s realizar in tratamientc e vi
po guirirgico y obteniendose un resiliado no ideal.

Cuando el tratemiento i de seguir oires formas o si ha sido prolen
gedo se tomsran nuevas radiografias pars determiner el estsdo de 1zs 2l
veolos, los procesos cariosos, y se haran test de wvitalidad de los nui__
nas, los hallazgos pars determinar el plan de tratemients restarador se

haran de msners comparativa pera registrar modificsciones ulteriores



En el caso de que el paclente se vayn a der de alta se tomsran radi
ografiss minimo 2 los dos alios, ya qu¢ pasara un %Y“lcupo pars poder ob _
sarver la neoformecién Gsez, despres de este Intervelo se tomaran r-dio_
grafias a inteévalos regulares

Cbjetivo. ~ Reducir al maximo 1a cantided de microorganismos y elimi
nar placa resid:ios accesiblea gl marzen sinsive]l, feverecer le cireula
cibn de 1n zonae, la cornificacién del epitelio para tener ssi ina encis_
mis resistente a los irritantes locles. Con la conservacién de los re_
sult~dos beneficos del tratamiento y el descubrimlento de lesiones nue
V8

Lns dientes con ir+ismiento nerodontnl requieren de un curetaje y _
willdo constente, principslmente en 1o zons de la estructwn sdyacente _
el mergen jinglvel. Eatcs pmcieates reguerirsn tambien de -wme revisidn _
de 82 oclusidn yr qic los dlentes trotedos permsnecen fuera de oclisién
dursnte un tienpo srolotiado {In ocasionas se lmcen desgastes de +ipo
selective »rra avitsr o reducir el trrumstismo secundaric). Isie desgss_
te ae prrctica =n log dientes opuestos al segmerto tratsdo. En nacientes
con formrcidn de placs intenss le valorscién se nhara de dos a seis sema
nas.Y en pacientes bajo tratamiento ortodontico ceda ires meses, y den _
tro de las versconas gie no tienen habilided manvel rara el control de
placa el trstmmiento de profilexis se hsre de dos n seis meses,

Control de plasca.- Consts de tres elementos que son : Motivacidn del
naciente, Fducrcifn en log hsbitos alimenticios del paciente, se propor_

cionsra instruccién y se haran supervisiones pericdicas para detectar —
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follas en le técnica de cepillado que se liays irndicedo. Y pars esto nos
valdremos de toblet~s reveladorss, hilo dental con cers y zin cers, y un
cenillo dentel mdecuado

Dico control se llevard q cebo heste gie el prciente tenga man

técnicr ecdect-dn de “iziene y en ceago contrario se le “nren ssber sus de

ficiencias prra obtener el exito espersdo
TECKICAS 2% CEPILLADN DETAL

01 objletivo de la %£écnica de cenillsdo adec aln es lerrer 1
ne bucel sdec~de, Sin lesionar los telidos de sositen dentario, Fiisten
varios metodos de cepillsdo y se menciomsran los mis conosidcs..

1étocdo de Fenes, - Esta tfenica se lleva = cabo we _
sionirdo firmemente el cepillo contra los dientes y la enciy con ims cer
drs en posicidn verpendlcular a las superficies dentarias vestibulsres v
se le da nl cepillo un movimiento en sentido foiteforio con les dientes
con los dientes en oclusidn,

Método Fisiol6gzico, - Esta téenica se lleva a aobo __
con movinmientos suaves de borrido qie se ininicia en los di-ntes y conbi
pua sobre el margen gingival y la encia insertada.

Método Circular.- Las cerdss del cepillo dental se _
colocnu sobre ls encia inserisds con angulacién de 450 , presionandose _
el costado de las cerdas contra el tejido y &l mismo tiempo se da un mo_
vimiento al cepillo xacis incisel u oclusal contra los dientes ~r ~=niss

con movimientos circulares.



Método de Bass._ Se da angulecién de 450 respecto _
al eje mayor de los dientes y se {ierzan los extremos de las cerdss den_
tro del surco giogival y sobre el margen ginglvel, asegurandose que las
cerdas penetren lo mds posible en el eadsclo interproximal ejerciendose
una presién suave en el sentido del eje mayor de las cerdss y se dan ____
movimientos vibratorios hacis adelante y otras

Método de Stillman - Se da unns colocacién al cepillo
de modo que las puntms de las cerdss queden =n parte sobre la encia y en
parte sobre la porcién cervical del diente, las cerdas gquedaraa oblicuas
al eje mayor del diente y orientadas en sentido apicsl, dando una presi_
én latersl sobre el margen gingivel hmsta que esta pslidezca, se separn
el cepillo pera permitir que ls sangre vuelve a la encin, se ejerce pre__
sidn veriass veces y s= da un movimiento al cepillo rotrtorio y stave

Método de Stillme modificrdo. - Consiste en una sccid
n vivratoris combinsda con el movimiento del cepillo en sentido del eje
meyor del diente, el ceplllo se coloca en le linea rucogingival con las
cerdns dirigidas iimcin 1a corons y se mueve dando masage s la encis inse
riads y = 1~ encls mirgin-l, con las cerdes del cepillo spoyadss firme
nente contrn la encia, se da un movimiento de vibracidn mesiodistal leve
simaltenenmente con el movimiento grsdusl del cepillo hacia el plano
oclusal, este movimiento limpi~ los dientes eficesmente, especialmente _
ciando el movimiento vibratorio fuerza dentro de los espacios interproxi

meles y 2l nismo tierpo de masage s la encia.



Avxilieres de limpleza denteris - I{lo dentsl con
cers o sin cera . Se usa cortendo de 0 a 'O ¢,m y se envuelve tres ve _
ces en los dedos medios de embas manos (un extremo en cads mano), se pa_
sm el hilo sobre el pulgsr derecho e indice izyulerdo, se introduce en
la tese del surco gingiv-l; se le da tn movimiento vestibulolingual, _
firme, hacia atres y adelente y se llevs el hilo hecia oclusal para des_
prender tods acumulecifn de placa.

Tembien se mencionsran los limpismdores interdentarios, gue pieden ser e
caucho,medern, y plastico se utilizan en donde se hsn crendo espacics in
terdenterios por la vperdide de tejido gingival.

Los conos de cauctio que tabmien dsn gran utilidad vienen en algunos
cepillos en el extremo del mengo. Los enjuagatorios biucales gue dejan un

sabor fresco en la boes {es pasajeroc) y tambien los antisenticos bucales
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CONCLUSICNES.

Ta finnlidad espmcifica de la periodoncis es la de mantener todas
las estructuras de soporte dentesl en bien estado, esto comprende desde
lizrmento periodontal ﬁ;sta hueso slveoler.

Lns patoldzias que se presentan uscden ser desde in= gingivitis -
iagie una afeceidn en hueso, y se pueden corregir con 'nr iéenica de —
cenilliado o con procedimlientos guirirgicoes.

Ton lo que respecte a 1a realizs=cién de técaicas gquirdrgices gue _
se efectifan se debe estar completamente soguro de gue el disgnéstico
reslizado es el correcto, ye que se cuenta con conocimientos fundamenta
les pers realizarlo,

Ls cooper~cidén del paciente es de si'ma importancis, ya gpe de poco
servirias gue “wubiera poco interes y dedicacidn lhacia las indiceciones _
del oper=der.

Se le debe explicer ampliamenie sl paciente del estado de salud en
cre se encientrs su boes, ésto se hace coun el fin de eaconirar la forma

de que el paclente colmbore y tenmer éxito pre-trans y posoperatorio.
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