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INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas a que se enfrenta la -

& moderna es precisamente la ENFERMEDAD PARODON

TAL, entre cuyas principales motivaciones Se encuentra-la

. Ppérdida de los dientes. Tal preocnpacién ha tenide comag

-re$uifﬁdﬂ:93'nve9frﬂs,dias un cenceimicn

— A Lo
TGS CRELER - -

‘acerca de la eeructurq y funciones del parodonto y pbﬁ»-ﬁ

'ende, an notable adelanLu en. el diagndstico, asf conc’ tec

fulnlcas més avanzadas “para el tvatdmlonto dn este de sorden’

Jﬂparodonta*.

‘El oojeto de’ esta tpsvs €s nnmarcar tcdos aquellua

’;con001m1entos quc a mi humllde jUJC?O gean couducenteq ha,3~*




CAPITULO I

1.- BREVE KISTORIA.

El tratamiento para‘evitar o pvPVenlr la Pnfermedad

pdrodontal era conocido desde 1a epoca anterior a. Cri s

como pruebd tenemos la existencia de mavilavag: ao LvsLUS"*

mes histéricos se gabe que ya se cenocia la existencia %

tratamlento de la sma. Es interesante sefialap ol hecho

“fﬁde que’ la enxormndad parodontol es. la mis comfin de las -

.enccntradas @it 105 auerpos embalgamados ¥-con mayor: free -

cuenciag Que‘la'misma caries.

3

¥ de acueras con log il timos 1nfo§'




tdrtaro y
podria producip hemoppagla gingival en los ca
tentes.

En el siglo YI7 ag

~
o

(i elsarne Aekia

" Albucanis Tecon

ienda =1 raspado de los dien
cxfPea diferentes 4

tes 'y
nstrumentes para‘eliminar,elzsahhog sy
pra_e infragingival, :

'; j;l:Fou¢hafd,padré

de 1a Ohaontolagiavmodephé,
enlaer

ec?ividqd‘dé-1°SftréfaMiéntoS
DEGOMT arda i ~

'intéﬁnosiy'masajes




de libros y revistas han Pepre entado un aporte decisivo

en la préctica parodontal, han contribuido a resolver o

mltlgar gran cantidad de padecimientos que atavan d] pun

rodonto.

Trdtare en las algulgntc° paginas kel tratdmlenuo pa#T
,ﬂ:rodontal dgntro de la prdctica odontologlba para. oomba 4
ftlr los lePP 508 nadeglmlentos que provocan tantas perd:
,;,das‘de plezas, pv1n01nalmenterd \pUCS de lOb trelnta y f :

‘éinéd afies, sin emgergo, es 1mportan e meﬁ01onar que 1a

cnfermedad parodontul puude pvea entarse dcade inmprana 1 

‘ed&d»y<quepello obliga a- COﬂcedeﬂ'una gran atenﬂlon y




1L, - TEJIDOS PARODONTALES.

1.« su THPORTANCIA . - Considers que esnneoesario'menA[“

cionar 1a anatomia, fisiologfa o histologfa derlbs teji

dos parodontales " zondiciones normaleu para asl pode*

- conocep los diFeronae evtados de iav nnF rmedad

- ENCIA.. 14 encfa gg 1a flbrmnucoca Qe se éktien

-

~.de desde 14 Dorclon cervical del dvcnth hﬂ.ta~'; Ve tlbu“?.

ilsten dlfnrentes'cambloe en 1a mucosa, enconiréndo—'

o Se. 1a ‘encia: 1Jbre o narglnal la enCLa lnsertada y 1a mu»,

;:cosa alveol1“7

(gg;iamanofdegla”encia re




B tal

a).- Encia Marginal.- Es Ta porcién coronal no adhe-

rida de la encia que rodea al diente a mode

parada dela encia insertada PO una depreui 6n lineal 11a

’mado surco gingival libre,

iisa ¥ 5rillsivey aigunas veces' pue3
‘dc presentar ondulac1ones pequeiias dando]u el mlgmo aqpec

punteado que al de la encia 1n§ertada.‘

: se. forma 1a enc1d ;nterpvox1mal Cuando 1ab p¢e2d en—‘““

*de“enbia”Sigue unia “aireccidn mésiodiétal para juntaﬁ ¥j*»

1seicoh l sagmento vcc;no del otro. dlentc en\el punto don,7 f:f'




-La porcidn interna de la encfa Se conoce con el nom-
bre de insterticio glnglval v tlene Formq de "yv que ro -
dea al dlente a@ manera de collar. Clinicamente la profun-

dacexesmxocauc4<ziwnm¢'enm& M.Mmue—‘

”*ae ‘encuentray marcado por la 1nscr01or:ep11b11al‘_"

~E1 1nstert1c1o gingival estd constituide pov tejldo i

>con3unt1vo fibroso cubierto por epitelio escamoso estra

“tifidago, pero con ausencia_de la capa de qucratlna.,»

‘. b).- Encia Insertada.- Posee un tamafio aproximado de : 7w

3 & 6 milimetros:y presenta un punteado parecido a la‘cfg:




Los densos haces de fibra colagena la mantiénen fir-

me a los tejidos duros impidiendo su movilidad.

c).- Encia Alveolar.- EgtZ 1imitada‘de la-encfa in =

~sertada por ia union mucogingival. [s de un tono PD]lZO S

‘1”m ‘ubldo qup el do la encia 1nsgptdda. Estd ausenie La
capd de queratlna y cuenta con un inayor flujo aanga1neo,
Yy tejldo eon]untlvo laxo, qua permite la movilidad de la_

. IHLICO .

d2.- Insercién Epitelial.- La encfa marginal forma -

coh:el'diente el surco Flnglval al fondo de este se 1ﬂl~~

-J01a 1 un;én dg 1a neia con los: tejzdos duros - del dzcnte,

vqndbiel'nombrefdeiinSefcién'ep telial; esta insevcidn

a-conectiva




‘El ancho de la membrana parodontal varia con rela -

cidn a la edad, posinidn de

e
L
5.

B

3

ot

¢
<

‘mientoy; el ancho varia antre 0.01 o N.35% wilfretros, sier

“'do ‘sus dimensiones mis frecuentes las de 0.15 milimetros.

’uu’muuv;unu parcdcntal &31& Con tl)u'c:a L por uExut—:‘S A=

‘berosoq ¥ celularc% del tajido conactive, restos ep]talla~ T

ﬂles, vases sangulneos, linf8ticos y nervios..

“Tienen’ mayon LSPeSﬁP en el lado distal que en el me-ﬁ*"“




den en la encia marginal, se encargan de adherir la encia

a4 la pieza dentaria.

2.- Tibras Transeptales.- Sa sncangan de-2l manteni

e : i T I e
mianto. del montazie cnivailas PrE8as . e extienaen

“proximalmente sobre la cresta alveolar y se insertan.en -

el cemento de los dientestemtigucs.

3. Flbrau C“LULO-Alvoolarcg.~ Su fun01on es balgn-EY ST

]_«caaw el empujc coronxrlr y detene“ el dlento en su alveo—

o y.'se 1nsertan por un lade-an la cresta’ a7vgolnp ¥oen -

' el otro extremo el comnnio del dlpnte.




- A0~

Micvoscﬁpicamente ge observa que ninguna fibra atra-
viaza toda 13 d1atanc1a entre cemento.y hueso, sino que -

Cepgiste un éntvetejido on la regidn central 11amado plexo R

‘- intermedio.

-La’ funcidn de la membrana parodental cs de vital im=

: cffancié a que sus connlnwonef fisiciégicas normales. SR
;24

'Tafeutan dlroctamente a la pleZd dental, porgue nreaenta ,7w

ungkharrepa para 1a 1n104a01on de 18 enfermedad.

1o, membrana_ tiene dos funciones principaleé:fmqéénifi'

ca’§:biolégiéég .




tal en la formacidn y reabsorcidn de las estructuras cal-

cificadas ad to &

= N o T I U A AR R )
a la adaptaciin del -

~parodonto a "los esfderzos funcionales, asi como para la

reparacidén de lesionés de los tejldos ‘caleificados

Titivo.- Uste apuuiv domprende el aporté de’ Gub"
tdnc1as nutritivas a los tejides del parcdento, uonrlﬂu,l'
R cemento y huesg o, poP modlu de los vasoes sanguinaos y 1in-;

fatlcos. Ademas, 1rh1uve la remceidn de preductos de’ dase

"¢hé de1ob tejidos del parcuonto.

SenSOhlal.f Lb 1nerva010n de 1a membrana parodontal




se encuentra cubierta de periostio, correspondiendo a la
. zona donde se insertan las fibras principales de la mem-

,,bﬁana parodontal, ya que con la aposicién del O¢t001de'?‘

~p4uédan invaginadas las fibras.

A

-La pared ésea externa o 1&mina cortical si csta cu’—,

'blerta ‘de periostio y es ahi donde se adosa la: enc1a.

LEL teijido esponiose o .trahecu],av.‘ sa ~ar~.(’lx.un'ﬁ1n.‘»ah+r“

la pared alve01ar v -1a paved Ssea cxternd y estd formado
“;por trabeculas oseas dc dlferanias amanoq oue llm:tan 'wr

vlos espac1os medularcs v quc 58 moalflcan qegun 1a‘fun016n




El cemento puede ser celular o acelular, pecro- evtl -
':dlferenc1d fio parece tener importancia funcional. 51,en -
' algﬁn proceso patoldgico la superf{icie de la |
3iuﬂamrésopcién ésta puede ser eparadu per 1~

ayr oomn del arje?}x‘:ar\._

El cemento acelular se encuentra ceﬁvicalmante y’el

' celqur en la poraidn apical, El gemento acclu‘ar es cla*‘~'7

= -
(SN ARSI RIS

1oé:cuales, a diferencia del cemento celular, no se preseﬂ s

”‘taﬁ como‘elementos’disiintos dentmo-del'tejido

\#3 Formado por 1ns: npmpntoblastoy.Jﬂwa




II1.- MEDIO BUCAL.

En

$H

el medioc bucal se encuentran elementos de muaha -

-1mportan01a puesto que de ahi se va a dedu01p el destino

" de la boca.

by primer lugar haré una exploracidn sobre la saliva-

ya que Zsta es una substencia liguida que interviens di -~

‘rectamente en el medio buca]. -

(1.~ SALIVA.- La saliva es un liquido viscoso, incolop

'j-;ro e 1nodoro. Es'el‘producto de la's aovec1on de. todds ldS

;glandulas sallvaleu ia qual €8 un 110U1d0 claro sxn ele'




decir, tiene un PH alrededor de 7. la ginpgivitis, la esto
1 tirtaro . dental y.la enfermedad de basedow ele
van el PH. las fiebres y los ectados depuratives lo. hacen

"descender. La saliva fresca tiene unfH ligeramente decido

L oh b e Aaeme 3 ez

COl el SUenod, SunE JUTGRTC mad Somouas

” el}as.

Susppndldoo en la saliva hay bacte'i‘s; oélUlés7yfd’
‘tritos, elementos que modifican: sus prup;uudﬁéavffﬁiCB

i ‘: quimidas o ‘
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El flujo salival se reduce despuds de una comida abup
dante. La saliva aumenta con la irritacién gdstrica, el do

lor bucal en las operaciones dentales y durante el embarazc.

Va secreiada

Fio

T a1
L4 [ad

<]
Ok
(4]
4N
1
-
b
s
ps

0 'y mediv. 3u pesofespe¢£riéo éé*’ ¥l
>é§békimédaménte de 1,077 H generaimente‘la saliva mikta:yQ"xf
"contiene alrededor de 89.3 por 100 de égua v 0.77po£ 100 ;

de 011d0° de los cuales 0.5 por 1uD son orgdnicos y:0;2.~;jf
Tpor 100 1norgan1cos. Como D‘h»nor IOQ de f?auciOpAorgéniéa:V

;es ‘mucina, una glJcoproLcwna que da a la saliva una v1qco—

‘b,aldad cavucterlstlca. La mucina obra como 1ubr1cante y si

sta en. exceco (oa1¢va VLSCOSJ., fdvorece la: fOPmRC’Oﬁ de’




3
.3

Funcibn de la Saljva.- La secrecidn salival conserva

ia mucosa bucal himeda y lubricada facilitande la mastica

cidn, digestidn y fonacibn.

Avida a mantener limpios los, dientes ¥ la mueosg ¥oi

ev;ta ucumu1a01on de microu

“Hes’de01r por la expectovaCJOn v la de“luczon.

‘Sug. efectos bacterd ostdticos v supatives se debenial

8
+una:enzima semejante a la Lisozoma . Dit la XeV00

observa cr .ciwiento‘axagerado(de

“1ée§ﬁedad de. la bocal) se

sallwa.

germcnea dCbldO a- 1a ‘ausencia de El_ptialism0~ -

'Los b;ﬁarbonatos v fosfatos gon. act1vo




en un PH de alrededor de 7.0. Las proteinas son activas -
en. un PH mds bajo. Fsta capacidad buffer de la saliva pue
*de ser aumentada con dieta vegetal rica en substancias al

"ﬁallna .  Los bicarbonpatos son los mejores buffers contra

-losidcidas. s

EW poaev Buffer de la sallva aLmnnta tamhlcn een’ la

dleta abundante en proteinas, Dero bn3a con allmentos rlf;H ‘

cos en,hidratos de carhono.

La aallva contiens elementos. celulJrns de dlchEHXQS»

i origenes. Las celulas euxtclnanau en d15t¢nio% nstados de‘;-




]
Ire
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1

Es-importante saher que su cardcter, su’ constitdcifin 'y sur

alteraciones pueden afectar los tejidos ‘bucales.




2.~ FLORA BACTERIANA.

Distribucidn y nGmero de los microorganismos bucales.

La mayoria de los microorganismoe auz susls haber en
, . o

~-la-boca se encuentran en rondicicnlti ldeales para su core-

por resultado, el mantenimiento enorme

de poblacién de formas mierobianas a pesar de la ligera -.

-+ accidn bacteriostitica de los componentes salivales como

la lisozima, de la accidn limpiadora del flujo salival, - 0 b

£

é

9]

B h 2giucidn, de la higiene bucal y de la competencia

entre los diferentes organismos por les sustapeias hutri-

tivas'y de su antagonismo especifico.

aunque mo siempre,

v corvectas



ndnero y tipo de la flora microbiana bucal. La cuenta co-
’iplar de la saliva varia mucho do un individue a oLro.‘y.
-depende de& la edad, estado general de alud dxeta y hablf;”'

s 'bucales.

La poblaﬁlon mlcroblana tlende a aumentar con la edad
"m:cntras hay dlentes en la boca. Lo mcnov en da qajvd nue

la nnfevmcdud v tienden & auméntay. nufdb*cﬁentb on ‘;"‘

Condlc_.mnog de pooa hwmmm Log enlutor

ogconluio oricoy vatooa corh =
agua imple o antxacptlga, y 1& lngh' tidn de alimentos dis-

5]

e mlnuye su niimero cmpora]ment - El uso de cepillo es'mdg .~

.

»1braséés




La presencla de microarganismos solo =me torna ﬁociva
cuando se modifica mucho el equilibrio de 14 flera o ei -
terveno de accién; esto es: La ﬁucosa se altera notablemeg‘f
'fe.\r ' »

. protozoaxios.- En ia boca sblo se observan los'hépré;i“‘“
'_bsentdntes mas sencilloss los P“O*OZUHTJOJ unicelulares :Vé*
‘;réln de dos a ochentd micras. La mayoria s0n m=1 vacns més

dac que las bacrewlaa. Todos estan oryanlzado¢ y Dosnen'

R el
,“O
:unuclno y vacunlau. Mucho de-ellos tambiin ticnen una ca«',f

‘:v1dad buc&l" como 1os animales mas cﬂ"aflollado .




x5
3

(levaduras), o multicelulares (mohos) , 8¢ representan

orn fElam@ntos. Ambos son més frandes que. las hacteriag, .
Sug filamentos v otras estructuras pueden verseen 6l mi -

eroscopio de pequefio aumenio.

TMSE .u]flpllﬂun Sen

: x'_ic') P

jden ingerir partfculgs, perc abs opbnn par;*uul

alimnri'w,

Cias,disue‘tas &n . &1 delO en que- se dcqarpol]an,

“LHS levadiran ce ancuentran mughm:‘vecés anvios fra B

tls de las bulsau ver"odJnL ales. Sg ven como cumr YGS rcdor‘

dc ‘0 en forma oval‘ Los Ellamhnto“ Lamblen se Oh>€PVdn VA

a vac"*

domlnan el cuudro bacteoaalog“ C aVlevadunawnas




En la cavidad hueal se encuentran varics actinomice -
tos. Se adhieren con tenacidad a la surerficie e !ns dien
tes vy ayudan a formar la matriz organica del earro v la -

tbama de la placa dentavia; Rara vez invaden loc. tejidos vy

al-hacerlo producen infernidn persistante y oirnlenta.

- Bacterias.- Las bacterias verdaderas son células fini-’
- césprigidas ¥ ‘no difevonciadas. Hay pran cantidad eun 13 bo

Cca. Se prcsentdn en fnrmd de esferas o cocos, de bavilos o

"bastonns, de CanD O VlLP&C’UnQJ v dm oespiralen Ildmadds,es,~

1p1r110 Su tamaiio var Ia entre 0.2-a 2.0 micras dg difme -

5‘:Po y 0 2 a GO micras de 1ong1 ud, Ajg)ﬂOu “de los baci}os,

EV1bnlones4y espirrlos-tienen‘flageIOSjcomo,6rgahos de: lozg

las-que 1o pverdﬁn 0 @ram nega,;vaaQ{ La cla lfl ahlon




}
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[#a]

i

tiene importancia ya que las bacterias gram positivas son

cul Famidas =2
sulramidag, a

—
]
D
5
W
5
2
-
3
o

it
i

ac
ag

?

otros antibidticos, que las gram negativas.

Casi todas las bacterias pueden desarrollarse en me- . 5

dios 'sin vida, de ios Guailes dbsorbewn bus alimEntos. Ustes oo
médios bien pueden ser liquidos‘o dlidos. Algunos cogos -

Jen medios de cultivo 1¢qu100" pucden distinguirse por la -
dlSpOolC10n que ‘tomen las células, segln al pianolde laAdi;
visidn celular. Algunas se disponen en forma de facihosvk;’
:festaf4lococos); otras el cadenéé largas Cestraptococds),

y alguna: en papeb (dlplOCOﬁo"). Cuando, en . ld boca no toé'

" por. otros. me




cifn de la iluminacidn de campo obscuro. Las cdlulas muer

u

tas se tifien fdcilmente con anilina. Fn la hec

co o
on anipiaina. Lr ca S¢ ¢n

8

tran;normalmente Borrelia Vincenti, Treponemas nicrodenti
“num y T%eponemas mucosun, alojindose en las bolsas gingi- -

vales. ST

Virué;élLos,viPUS son agenfes patogenoq de tamano pe

quenlslmo,, 'folo se multlpllcan dentro de crlulas v¢vas.~”

Varlan de 10 a ZaD mlllmlCFdS, v lo” nas DFOUGHO5 son de-

e ulmen8101 que iuq moLmLulas DLGEE’DlCﬂS; Fn efec
':t el v1rus -de la pOllomtlltls ha gido crlstalnzado. ‘Son, .

qulza macromolecu¢us~autocatalltioas enlla anaxlimitrqfev B




1
(28]
i
H

Aunque difieren mucho unos. de otros, los virus 50D

en general, resistentes a log s

Tsicow, comn el -

e calor.y la irradiacidn, ¥ a las substancias qu macar. que

- a-las formas vegetativas de bacterias vepdadevas;

seguramente, virug que en ‘con

flestan. £X vinug gnl herpes

szmple habJ+Udl partlcu7a de anrowimadamen%e 100 milimg

Dds de tgmano, &5 hao*ianto de la céln las epifeliales




1
128
(3]

CAPITULO IT

II.- ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL.

La enfermedad parodontal se origina en muy diversas -

‘causaq. Su etiologfa es compleja, dade el hecho de que Tasi;f-

'nfermedades .parcodontales nunca rcsnonden a un- raofor'nnx

cbededen &71a accidn y“presencléfy,w

"jglonc




relacionados, en virtud de que un parodonto sanc depende -
del equilibrio entre las influencias fisiolégicas locales

¥ sistemdticas, siempre presentes.

Los factores locales se encuentran en ei@mehtos taLés

. como, la Qalqu, la flora mlgroblana oral b an 1a mlsma rf

funeidns Los factores sistémicos compvtndun todo un conJUn

“to complajo de fendwznos fisicdogquimicos-que constltuyen Tawo

-

base de la fisiologia del organismo.

Lag nfluenc1 tanto locales como uyﬁthLCdS ostan - TA

’uujetau a algunas v*rlaCLOnes, que conei¢tuyon un campo i

'olog:cos ch.nlcoc ante Jos’ cuales lov tej




w
]

localeg, dependers de la naturaleza de las influencias sis’

temlcas que afectan los te 2jides eu ese monento. En 1gua1 -

‘forma,,el efectos de los factores .gistg émicos depende en -

gran'medida, de las 1n41uen01as locales. Adp"“”.cliniuameh‘

[iegeges

'te, exlste la iendPnCld 4 atriibniw
;tal un or r}w loos cttu b*STQE’CO, ba lCdmnﬂte no puedc-

_V‘ser ooneldgrada como pPOduOlQa pﬁ“ un -solo fdctor, ya cue

1z enfErwodag. parodon" -

'ambos estan 51empre p?ﬁsentes. Ln rnalldad la naLuPaleya Vo

: :cuPsp‘dé’la'ehfermedad se deievmlnu por el modo ¥ grado de

calteracidn da ambog Iacture




g ,,sl;esta se desconoce,

permanece presente, como se ohserva en los casos

el impaoto,de los alimentos,

de sarro,

etc. En estos casos, es nece-

uaPlO chservar con cuidado la causa que lo praduaes, pues -

los

parecer ante la presencia de
no combatida.

I »1_".)1‘1&)(: 2o
,deg;ﬂarddontales

las mas.

intentos

diversos pawa su cnra‘_,

D
|

‘ermadad valvord

la misma causa desconocida’y.

Lant m'madn -

la irritacién gingival_consti%uye uné de

1mpor’cantes, Lunto por el nimerc: de. ca 05 que‘se‘JV

r idad de cau as que la provocan,

ivalés pue=

a 1‘0:’1“




., aln ge descono-
1as razones que existen pary gy presencia
~en algunosg Iindividuos

Y €en otros ne.

5_Hastaﬁhqy Ta fniza wanera eficdy de}combatirw;sL;:Q*q
25 de conservap

une denta
 giéhe_b&cal

dura funciong] y una1hiju
adecuada que mantenga los dientes libres de tol
" do matenial adherente o de garpo.

Utro ractor importante e

g la naturaleza,fisica'qé&la;.,
. dieta, Loszalimentcsg detergenteS~y,abrasivos tiénden;aig_i’

"maﬁtenér‘limpios 1bs-dientes.__,




dental altamente pulida.

El cdleule se adhiere a la regidn cervical del diente,.

3 -.en el ecuader de la corona de un diente:en funeidn:

= - - = .z < - . -
R i o L L T I e L e - T L e R R L L e e R R ¥
DL TCYECTVG 2 Q ITGOISGNH O30 400 Qaldtioneooa )y O

“Parece que se necesita upa pelicula de materia orgéni

da‘queicubra el diente en una regibn protegida para que se [

. empiece a formar el c&leculo.




a la fqrmacién de tartaro, se encuentran saturados de cal-
cio y fosfato, de modo que, en un momento de alralinizacidn

~4stos se precipitan en forma de fosfatos insolublec.

‘Ademds. dentro de las varias teorfas bacterianas, exis

v las cdlulas e?i{i e
teliales en desintegracién ofrecen un mediv adecuado para’:
el crecimiento de microorganismos que centribuyen a la for

macidn de sales de calcio. ' Lo
b
g

-Otra tcori asxgn& a 1a formac1aq de sarro en 1a-ca9i'

*;dad bucal una deflGJbﬂCla de v:tam:na A y B.’;




"El material estd compuesto de mucina., bacteriss y sus

cees dentiritua di*WOﬂTlCqu.

~ Las die etas no detergentes son, sin doda aim
uOP contr ibuvente. ademie do

ICTRACIOn dye esTe TIipo

Somepalmente los acompaiia una inflanccidn gﬂnUJ\al 11pora

coslinoinay ningln otro factor de complicacidn,

Estos depbsitos tamb;cn influyen en 1as prcd_;aﬁ

ﬁa%c'

ﬂiégicoﬁ graves. Las bnﬂferiaa e uvnrr“"sﬁ #los un nedi 0 :

a*-a SU f‘)"“Clm A

ideal p

to. ¥y de‘&"ia m»nﬂpa 1a- encia Durdc




i
ify

terfsticss destroctivas de filtredos sin hacterias Drepara
das com depSsitos bacterianos de la encis en porsomas con
gingivitiz, o ercizs mormales.

e nmm EFrmomes prasemtes on los LOlSEs gl -

| Fem et et - re AL

- s e S e et
R e e e At

L orar elementos esirucriurs

3

2.~ Topgete Slimepticice.- U1 1lawssde Im *umt“m de azIL:L -

ments consiste en ol Imparts forzeso delalimento «:@mm'm ‘
. fi) !

Clha &m’.«zm e;ﬁe_mi_mmw aresifn conire el 11:«3;314«;' mm«rum\.ﬂ..,, »«‘

Cemlo gu.cam\m chedecer & pwstos de contacts dafe 'ﬂt‘rhmm mmﬁm@

'Ilaas? pm:—,.a,, s G‘-ME)J'JﬁL «gme ,.mmnmx em forma &‘e; pis ‘mm m«mlbm'e

At g,
Eeu i iEeoetn-tipairsor i i3




5.~ Respiracifn Bucal.- E1 papel de la resp

o
3
[0}
n
[
N
=]
o

=

cal como causa de un trastorno parodontal. ha side men

nado muchas veces en la literatura.

o Se.cree que ejerce su geccidn por deshidratacidn en:la.. .

&3Tdmbiéﬁ esfpasibln ‘que’ el defecio se deba -a resnoa'g;

‘nlenio de toda la cav1 dad: hucal dando como resultado pprdl

Lt o A
R IrEeaten e

L
: ‘3‘

}_l

f]

HUprolec oy dé la sailva o del “QLlllelO =

la flova ‘bacteriana.




nunciada en las superficies bucales y labiales, ya que es
diffcil que el paciente utilice el cepillo con tanta‘liheg
tad en las superficies linguales o palatinas. La abpasién‘
 ,se nota ocasionalmente en las 5upnrf1c1ea sin pmbargo, el

'—qumbio en.la superficie dal dlcwtp es pa ato &nomniloo. Las {‘

'[Clon es cauaada por el proplo Dao:ente por al uso de Ln_

dp ijetOb, como | Dolwilc de dlbnteu, colocaczon

J°1n numavo




factores locales; asf, una enfermedad gingival puede causar
hiperplasia de los tejidos y este aumento gingival, puede. -

ntuarse ya sea por el choque de los alimentos o por la

Y

]

elacidn alterada del diente y la encia.

VT Fxkd ste . tamhidn el nrohlema nontrnarnio. @ saa. aitalel L
UL LR Vel T - RN z e -

" margen.gingival disminuya por algin prouzese patoldgicoy pro’
‘vocando una irritacidn constante debida al acumulamiento de
~-los ‘alimentos. Esta acumulacidén se explica, bdsicamente, = -

“por falta de la encia interproximal.

.~ FAGTORES SISTEMICOS. ol .

T v rcd Ao R
1" Saas -l '




Las perturbaciones en la salud general de uha<pepsdné
_puéden producir camhios en el tono y la resistencia vital
de los tejidos parodontales haciendolos’ més susceptibles a -

"Vlrrltante menores ; asi, una enjermeﬁdd de

nlca se puede manifestar en forma neta.

..3.- FACTORES PSICOMATICOS.

;Lcs;factore¢ p51gcmat1cos y las mcrufe ta01ona

dontales se relacwondn cada. VQ# has .‘chhcs factores pueden o

. provocar Lrastornos on.la cav1dad bucal de dos mcdos dife¥"

rertes




- uq -

CAPITULO III

I.- CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PARCDONTALES.

Hay una gran variedad deé clasificaciones sobre 1las en

farmedades parodontales. Sin embargo, ninguna es aceptada

) : - S - e : N .v
d¢ mandra, Zonoral. A nantinnanidn manaioniré una de las =70

©mas utilizadas y que mayor nfimerc de adeptos tiene. LSTa =

“elasificacidbn distingue tres tipos de enfermedad: Inflama-

torias, Degenerativas y Neopléticas.

1.~ Tnflamatorias.

‘a)~Gingivitis;~ EsehCia1mente_esfﬁna"infl@mégiénﬂdé‘f“v i




la consistencia de la encia varfa, principalménte,'en

: “dos - de .gus porciones; en la.enaia‘marginal aumenta su tama;.
_ﬁo y se hace mds floja; en la encia insertada se broducen
'A;caﬁpiqs que apévghtemente, tienen origen en una mayor - o=

los vasos sanguineos se hacen”
“wisibles y noripalmente no se ven.

CoLa encia7enferma'dg5gingivitis sangra con- facilidad, =

debido a lam aflusnciz sangninea gue existe en esa zona., EL- 7

color ‘se altera pasando de rosa 3 diferentes tonos de rojoy

llegando en ocasiones al morado ciandtico.




vascular periferica del tejido conjuntive,

capilares y aumento de los mismos.

Existen diferentes tipos de gingivitis segln su etio- -

1ogia: Trastornos locales y trastornos sistemicos o gene,é R

e rales.

Trastornos locales:.

CaY.- Gingivitis producidas por sarro (aceidn mecdnical

b).- Gingivitis producidas por materia alpa (3coidn -
‘ Hain , v . R
quimical.

o). < Gingivitis disfuncidn (anoclusidn, oclusién. - -




rawo, etc.)
c).~ Gingivitis alérgicas que se caracterizan por zo-

nas de veq;culas con formaclén de edema.

d).~ Discracias sanguineas.

.~JPardabﬁtitis.

Se caraetorxaa pcr la 1nflamaclon v dustrucclon de
'ﬂos elementoq constltutlvos de1 paﬂodonto *comc con ecue

_c;a dg 1rr3tantes locales o por en*ermeﬁaa ,Ieh111fnu+u;‘f 

Hlstolo&lcamente, tl epmtcllo dﬁl Jﬁ%tePiWClo glngl S

val esta ulcelado, exlstlendo soluelbnea de contlnu;dad




La inzercibn epitelial migra hacia el ipice de las
-plezas dentarias, radiogréficamente se observa una recsor-

cién de las crestas &seas y un ligero agrandamiento de la -

¥

membrana parodontal.

2.+ Degerlevativas. o e

ifi‘; 1.~ Gingivesis.- Es un 'rapéyéstadd'patolﬁgi¢§b§i§tno

. fice, que se caracteriza por ¢amblos degenerativos en el
- tejido cvonjuntivo de la encia. Esta enfermedad ataca las’

.papilas, la encfa marginal y la encia insertada.

los:tejidos parodontales, y 8u .caracteristica’ fundamerntal




. en su . inicio, consiste en zonas profundas de los tejidos

5 fltimo lugar, a la insercidn epitelial.

atacandd, €D

‘;El‘sintdma principal, observable con 1a ayuda de la -

tradi:bwafiales érdlda fuqa del hueso que ataca a una

,pleza o grupo uc'piGZ&S'L

jtlcal y el engvuramlenho de la membrana pavodonta15

“Se mahifiesfa en dos cetadoss el pr

‘tlb‘e “de ser observano ueod g

5secundo estado prmsenra vlﬁuaciones 1nflamator1as, coméu;e'

conse nuencla de la comunlca01on de la enfe medad eon el -




bres; las regiones hucales mds frecuentemente afectadas, -
‘son la zona de anteriores, tanto en superiorecs como infe -

“riores.

3. Naoplavlcas.~ Dentro de la clasificacidn de la en

k a rlnn+n1 da hipn pe.:\sglégj 0. /e

I
3

]
O
L
i
o
'u

NTodontologo puede 3artlclpar de manera dlrbLTd, pupk 51 la

esibn. és de tipe maligno, su tratamiento CD?;ﬂhpunde al

~oan sl
o LT Tdane.




h] . 2 T el P P T S Y . R
. J-d.'\lU¢ (e RV LC!UIFIIU‘Q:b Val'lciidn,y pely . el Jylanaldviies

*“nér-diménsiones e un'chicharo grande. -

" ‘do.y el embarazo mismo de la paciente.

bucal son:

a).- rumores de embnrazo.- Desde el anto de v1sta c11-

ta clinico es de aspecto blando lohulado irlable pcd1cu~”+

La causa principal que 1o produce es el sarrc acumulad

e

Con ayuda del mLC“QSCOp*O se obsefvd que el tumor cs—~'*~’

”'>ta cublerto pcr @pltello y en au 1ntevlov presenta tcjldo T

ponguntlvo 1nfldmado y vaqcularlaado.-




¢).- Papiloma.- Es de congistencia dura, su principal

origen se encuentra en los irritantes mecdnicos.

Microscépicamente esta compuesto en su interior per

Clejldu vonjuntlive ¥ en 80 &%

perqueratinizado.

@)i~ Mieloblastoma o Epulios.» Is de consisteneiamdu—
" _va, tiene forma nodular, los irritantes mecénicds son su

Cprincipal causa, y su tamafio no alcanza grandes dimensionesi

<Al microscopio se encuentra formados principalment

quxiéiidoldonjdhtivc'y:tejidb e?iteliélig




CAPITULO Ly

I. DIAGNOSTICG Y PRONCSTICO.

rio para un tratamiento adecuado e 1nLe1Lgente. Fara 1ogrdr‘

~lo es necesarlo conoccr el ‘estado nartlcular de 1la cav1dad

.Q'r\‘a'l ‘act eoma eu patalasian o e . B o

"Bl estade de salud de la cavidad Dral‘no'puede‘defilujﬂ

niﬁsé de un modo (nico y categbrico, pUes‘existcn con 1de- o

'rables d1feren iat en los distintos slemsr tos an lo ror ~E

fman, los cuales no renrasnntan neﬂeoarwamunte un estado pa ST

tologiﬁ en’ +odos log cases, De manera que pupdmn 1as per-

{fsqnas,teneﬁhvariacidnes.importantes en el color dh la encxaf¢
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Nuestro diagndstico debe cibrir tres partes:

1.- Interrogatoric.

~2.= Inspeccidn armada.

3+~ Control radiografico

Internﬁgaiorzo.— Aqui haremos’ una serie de preguh~ i
"taq qUL se le harun al paclcntﬂ con el fin de LOUOCEP el -

motlvo de 1a v1vlta al.cirujana denilsta.

'do ev1tqr el uoo de tecnlclsme que nrovoquan una confur

.l~pac;ente 'Pdemas la”'pregunta no deberan 1nd1CdP

fDiéhas pregun*'v deben hacerse con clarluad, Procuran [f77



exdmen detallado de la cavidad oral, ademds debemos tener
interés y atencidn, en general al paciente que padece la
enfermedad y no simplemente a la enfermedad misma en vir -

_ -tud de que existen diferentes padecimientos pnr cauveas Fun

e 3 4 N . g o W - -
cetonales: deeahki Oue_dsba.ccm:*w;r::,::u un Intervsss

”que permlta Lonocnr Pl estado IUHClOnai del paciente, va :

”—_que con~ello, y en el caso de quﬁ exista una trastorno funf‘
-c1onal que pucda tﬂne@ °e¢aélon con algun padeclmannto pa—;

'3rodonta1, se podra tener una idea mds clara v precisa.

: Se harén preguntas come lés Siguient:s:'aPadvue de e

Mdlabetos? ¢Tlenes algun trdstorno card;acof aTlene prob’
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- INSPECCION ARMADA.- La inspeccidn armada consiste '

en una serie de procedimientos de inspeccidn ayudados por
el uso del instrumental ecpe01allzado, que permiten o facn
11'tan la localizacidn de tx‘asf:ornoﬂ en los tejidos de'so -

_porte del diente.

- .::Irwpt.cclo
‘ :Palpar_lon
Percusidn _ ‘
T Pr‘uébqs de ..].éljnprvato'r‘ioiif .

“Transiluminacidn. ' .




-~ 854 <

las bolsas parodontales y nos indica su profundidas. Esto
“Se transcribe en el parodantograma para tener el registro
- _en conjunto de todas las bolsas parodontaltes que se en -

' ‘cuentran en la cavidad oral.

Palnacién_< Lth»WPtOdO de dlagnostlco .e‘realiza“con

‘1os dedos del operador-y, en 0ca51oneo, conila ayuda dp al_

-kgﬁn lnsirumento.

El uso. dcl 1nstrumento en vomblidvloﬂ con 1os dedo" .

'fes recomendable cuapdo se qulere ohservar el grddo dp mo-z

vv111dad de las plezaS' se coloCa el dedo Lndlcc en las ca o

direccionesy




La palpanibn suave y firme ayuda a descubrir las al-
teraciones patolbgicas de la encia, tales como, la loecali -
nacién de exudado en las bolsas parodontales. En este ca-

‘o0 el dedo indice se coloca sobre la zona afectada y se

‘za observdndose con cuidado el margen gingival para no'.pa: .
sar por alto la mis ligera cantidad de exudado. La palpa- .

“icidn es util también para deterninay dolores vagoes quesel”

“opaciente mo puede icentificar con wlaridud.

Pericusidn.- La percusidén ayuda.a loca

Flamatorias. agud




g0 para observarlo en el microscopioc.

Tran311um1n6010n.— Esfa pvucba consicte cn la aplzca

1clon de un- haz 1un1noso a través de 100 chldbq que perml

iproxlmalee de las piezas. Este métedo ayﬂda tanbién .a iden

lflCaP las caries dentarias proKlmalee.

denlas‘radiogvafias constituyen una ayuda clfnica indié«l

tpensable en el dlagnéstlcc de 14 enformedad parodonta




se trata de agentes mecénicos.

'b.- Grado de caldificacién del hueso.- El huesb se -

c.- Engrosamiento de la membrana parodental.- La mem. -

‘brana parodontdL puedm sufrlr un engPOﬂamlentc por dos -

jcausas principales. La prlmeva sa debe 2 de]lclenmau junf-

:cionales ccn falta de movilidad de las piezas dwntarlaa,

"Vaado que 1da leT“* principales nc sc-cncuenfran ax;ctada

rfLa segunda causa reol ie Ln clTLlamado]edema, cass en al,

Sl N - 'y
Herviss mE A R sl AN
Qe et A =




un error.

:Cuando'se efectda un diagndstico, ec necesario. COmo

[¢18

jod

3
4
iy

[4+]
e
o
w

’se mcrcioh .3 anteriores, adeptaxr un metodo y-un

t-a
e}
=
§

_Vpleza empeaando siempre‘pon un mismy cuadrants,

'“SLStema QUL-Hc;mL~“u la "hnnrvac10n»”uld aa,Pléza POF D

 ev1ﬁara el caer en errores de repcticién y de otra indole;"i,~

Es de gran 1mportanc;a thEP noinr que todos 1Oé“mé{"7”

-

*todos de dlagnoctlco e"+an‘int ma munte raLuC’Onau "ywqugmﬂv»h

‘lse puede thLP un dla"nostlho ut111£ando un SOLO mbtcdo en

"fparticular,

dado que euto nos llCVdPLd q@guramente al fra




2.-PRONOSTICO.

Mo es posible dar reglas prccmsas para el nrono¢ilco
de 1a ciencia aanltarna no es una ciencia exacta, es un -

by

arte bagado en una c»onLJa. El srondstico no puede deter-

Imiuérse arbitrariaments pov sl nivel del huéﬂﬁthejégiéég:t_
VSefva, ia prqfunﬁidad de la bolsa o el grado de‘movilida&.
Los'conpdimientos del odontdlogo. su buen juicio y su'éd—;
Aﬁaéidad ¢de {evapéuta son'factéres definitivos en la de«
iftérminécién del prondsticss E} julelo Peﬁfo Rglamentejéc 7
.1d¢ arro];a med1an1L el es studio vy larexpewienéia y nunca o
" 235sup¢ylor a. ln 1n£ormaclon sobre la’ cual se apoya Qhama,ﬁ

define el prio ic mo Vel arie de predéclv 1a duraclon,‘

afectadoa




3.-:.La anatomia de la rafiz.

4.~ La agudeza y la ecronccidad del proceso deutruc-

tJ.VD .

5 La relacidén corona cllnlca/rdiz cllnlca.

rL,a mov J. Cl

;TFLa edad j la salud general del pd(ianc-wlr

"Loq ronoc1m enﬁos v habllldac del. odontologo.,

'ﬂdad ouea, de que sea maS o mcno~ dCCQolch al tratamlentcg.7

quulrurgluo del defccio.




tico generalmente es mds favorable ya que se %trata de una

-

deformidad Ssca similar producida por un procese crénico.

El pronéstico- &s menos favorable para la pérdida de -

hueso ovénics v uniformemente progresiva durante un perio-

gne relati

B trrvcean L rhiied

do.de varios aRos yue. para i hutue gus S

B

-jvamenté estacionario despufe de la pérdida dsea inicial. -

;- De.. todas formas la absorcidn .progresiva de hueso durante

01evto numero de afos no indica neccsaraamente un pronéstlt.-'

co desravorable. El_factor decisivo es il cauza de la pére

’>dida'progre$iva y . la posibilidad de copregiblé.

-suéerficie'déz




miento es mejor en log pacientes jévenes, pero en los pa -
c1enres de edad mediapa generalmente es mejor el prondsti-

cOo para una cantidad igual de destrucecidn periodontal.

]
j
]
i
[
|.o

~E1 ‘prondstien d

~El soporte Gsco de ios dientes es traTeglco .

Lcsffactores GticlégiCOSw

~La oapacldad Y la voluntad del pdc1@ntc para gé;f”"

5Ugu1r Ia instrucciones sobre higiene oral‘dps —}

;”pues del tratamiento.

" El nGmarc ¥ la posicidi’ de 1o0s dientes en el ap-
ey , Y Py ‘ ‘ @ ar-

eo.



caPITUL 0 v

Q PRE-~OPERATORIO .

I.- TRATAMIENT -

vencidn quirrgica de la parodontopatia Impos

fe llenap ciertos requisitos de preparae1on a fi
’:baﬂ;é;gbuen;éxito operatoric ¥ anfibipayse a un na+ ODPPd

La inter
in de aacgu R

" torio feliz

= WW'&'E%MR

'~*~*nn dabe logranse. la dOﬁlnf‘amatloﬁ gln

g “En pr:me" {ETRLT
“giv31.y,la-redu601on de lashemorra agiasy. de la auaura01on y
ofmiCrobiano de_laS’balﬁas,_eon ello se qg e

vdel med;o scptlc

aja

as .

jentes vent




~
=0 A s

tantes para prevenir cualquier infeccién post-operatoria o

. & B [ M
encia con la cicatrizacidn tisularp para

alcanzar esos beneficios de la preparacién de las zonas a - -

7'3ihtervenir3e,»tienen los siguientes recursos:

¥

T Gdontoresis previa

2.~ Reduceidn de la flora microbiana '

- ‘Cuidados_higiénicos,’cepilladory_haséje‘ 




enfermedades generales, leucemia, hemofilia, e¥c., debe -

someterse al enfermo a un tratamiento general previo s1 -

el tiempc de sangrado v coagulacidn es alte ain que se -

comprugbn una causa general manifiesta, 1a medicacidn pre

nar pnede ser ouﬂlmULQP hefos titico de 1oq que se en-

nar

Sa mecomiandan ahtlbl.O‘thOSj antes .

"y después de la cperacifn con et fin de manteney @i Soigen T

~ lo estéril.

h CDnVCﬂlenLQ reall 1ar 1as Lntarvenc:nnea nar laﬂ7

opepddor se encuentva cn ﬂe]OP d:spo%1r:cn v

‘.aptliugnﬂ pnra rcellzan una. fares oellcadﬂ e

'_Clrugld de 1as D rodonicuaglgs,kﬁf

Y ﬁn-k':n;\ dLr‘A‘o a'




cuenta las siguientes circunstancias:

a.- La reaccidén post-operatoria por «! dolor que so . -

,bbéviéne, puede influir sobre el sistema nervioso segiin el

: fgraqo del trquma el temperamanto, la eoad la Pesistencia{

del pa01ente y el estado Dblqule en el mononto de 1a 1n

o tervenc1on,__

b= ‘La lacqracién de los ejzdos vy la hxpcreﬁraa1s
traumatlca puede 1o ddnaw o} proguc1r un maT pﬁqne1o”en De

,:sonas normales‘ren c:mbno a8 capa7 dc produc1r serla 4ddm—;],';

,,plloaclones en paclcnte cuvo poder de r&hib“]lta01ﬂﬂ @ﬁté’-'-*‘“*

frnduc da’ por DQPtUPbﬂ“JOPO“ generales’




hacerse |visible la regién cervial dentaria y ?n murosy 1in

gual si|fuera asi. 1a aplicacidn de teénicas quiriiegicas <

seestavian contraindicadas.

TQUT pRLLEN

- miscules masticaderes a la -alfura de sus insi?iones_con‘b] 

’ -

v+ labio.dd la hcrida, si 21 dneisidn del tejido blande éstu:’

C o wiera eypuésté 2 ser abierta durante sus e]nrcicio: mascum”"

Sl el de Tavorceer 1a l‘ﬂnwtz‘*

‘una - enf if

okl e




cAPITULO Vi

~i.' CLASTFICACION DE TRATAMTINTOS Tl PARCIONCIE.

Un problema desorisntader para el Ciruyiang Dentista -

'es con frecuencia la ele ceibn del tratamiento y la secuen.

"bna de su emnleo. En la majori de los gaéas, ol Bwite o

Py Fracaso de Ui Lrataniants d:uuu:g-d%

ER '!.'“"

bt -l

inoponren:

&«

ta de las tegnicas . Aﬁn an ¢l caso de utilizar la téeniea -

'aproplada, de ocurrir gue ésta de origen a un tratamiente

‘7f1nc19rto ¥ yLllUPO , 51 no se aemple 25 en forpa ordenada vy oo

i fs;stematlca. S : B S e L

. Existen en. parodoncia una verisdad de métodos




“giosasy en la actualidad, una terapéutica médica correcta

Osegurda , en nuchos <©asos,

-

 E1 odontélogo cuenta con una gran véviedaq_de'mcdihaaf

oi-

pades

anthe ane. nnadp utlizar pard 1a correcidn de los.

,miénfbs parovontales:

"A-continuacidn se mencionan los medicamentos Usados;

“gor-mas frecuencia:

ANTIBIO TCOS.— S ,recomlendan pura comhatlr y preve

nipJuhafihfecqlon; lpb més’ comunes son: 1au 1lamadaa tetra-




" ANALGESICOS.- Los analgésicos se usan, por lo general,
“para dismipuir el dolor causado durante una intervencibn -
quirGrgica y lograr que el paciente resienta menos el trauy

“matismo, causado en la intervencifn.

'£OLUTORIOS-* Ll nvouos*to pw1nc1pd1 ‘de ;o colutorlo

"i?re31de en. mantcner al nac1ente en un @btado de h:clene acop

';tabln, 10 cual se 10pra debido a que las suksuanhxau que -

N

se nﬂmlnL“tPan son a base dn anixqeptlcos, gin ﬂmbargo e

ot
»
c
3]
}-J
t
9}
13
54
'.J
o
]
i
=
1t

15 antawa da Dcrmlinr el uso comblnado da-

isubsianc:nau mndlcampnto as.




- pone que el oxfgeno naciente ejerce un estimulo mecdnico -

en los tejideos, asl come también una accidn quimica.

2.~ TRATAMIENTOS QUIRURGLCOS.

CLUEY dratamiento miinfingion. esfilannaninads aleliminan

" la ‘enrermedad por medio de instrumentos’ especializados’y -

- para ello cuenta cen diversos métodos y téonicas.

‘a).~ RASPADO Y CURETAJE.~ En términos generales ol ~

raspado y curetaje tienmen como £in reducir una lesidn in -

flamatoria, eliminando los elementos-de irrvitacién local -

I;Qué se encuentran en el intersticio gingival.




[
YTy
P 1

{3

. STEOTOMIP Y OSTLOPLASTIA.~ La

yaw
1UNgC

de en reformar ¢] margen de la apbfisis al-

,teOplabfta resi
ido 3 consecuenr1a de algun,V

JRRI - Yy PNy
sids rrabs

o veolar‘ gué ha

hastorno gingivals

La o«teotomla con51she en ’a reforma v ext1rpac16n

:a;!oaea para recupcrar lu Fovma flsxologlra del bueso‘ La o“

reallzarse sin la Ost90p1d¢t1a.-

teotomla tdmpoco puLde

g)}f'1£LN1LA WL’bOLGnJo Csta *ntefvenéién.se‘utiliﬁuj_:‘
€. lnopeouJOPd? 1os tejl -

pr*nc1palmente, para PQVJaaP




‘JV.g1n§¢val pboxxmo a Jd base del VG%thulo..
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1.- EXTENSTION DE LA E

lo indica, consiste en extender o crear una hueva zona de

;

‘EHCLa 1nsertada, en aquellos. easos en que 8uta ha

‘“;ir;gia al remover bolsas parodontales nrofundau.'

- ryr}:nsz DEL vrsrmuw,- Ecta intervencién "con:” :

- 913te en profund; var al vebtxbmlo cuando. la ciruaiw pupo-i"'

'rdontal‘o la res orc1on g;nglvai de pav res ultaao un: marg@n

- e s o
g e n b
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CAPITULO S VII

TECNLCAS QUIRURGICAS PARODONTALES .

Las +técnicas quirdrgicas parodontales se utilizan pa-
+a eliminar la enfermedad y restaurar la salud de lcg teji

. dos ‘de soporte. Su objeto es eliminar la infeccién, la for .

ma cié"de pus, la LJLMJHdClOU ae ia° boluey pa rodon

hemorragla glpglval a51 como tamblmn ev1tar que e

*so;sc 51ga destruyendo.

Lasg téﬁnica%-tera;éufiCas modernas en su mayer parte:

,ﬁquan dl?lElddq a con»rolar 1a enfermcdad5pro medid"de'tréVf e

;[tamlentos localeaj 7a< ten‘cas med1camentosas g ewp an:f;ﬁ o

/'generalmonte, como ayuda pdra TS olvor los problcnas nato~
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“granulacién gue se encuentran en los tejidos blandos.

La eliminacidn de los irritantes y los tejidos de gra-.
nulacidn se realiza con un instrumental especializado de -

muy diversos tipos. Entre estos se encuentran, curetas,:ho -

Lreess azadores. cinceles v limas.

 .CUR£TAS.—‘Las curctas son el iﬁstruhento_m&s utiiiz&dﬁ—?
"fipapé‘laféliminacién del sarvo ¥ ei teiidc da'gfanulaaiéﬁ;jl
‘Hfﬁuéh aotﬁaﬁ7yraﬁtg,gnhwn 1n‘qava del diente como en ]a'én—,}%’
;xcié}'ﬁsfe instruménto tieﬁe Hos'forﬂas priﬁéiﬁalcéz éngdié

- da 'y biangulada, seglin las piezas dentarias que se van a -

tratar. La anguléda se

utiliza para piezas anteriores y la’

8

¢ sarro, haciendo presifn de vestibular a lingual

os interproximales,



el sarro con relativa -facilidad.

*Limas,é‘Las limas se utilizan para suavizarp las“anfrag»*'

“tuoaldades en el surco gingival, al afectuav c] Taspado y. -

v

“curetaje es necesar’o dajar todas las na des totglmgnt“

 11368-

Estos 1nerumenios menvlonados antevlarwane, pucden =
*_presentar dlferen tes. anpulac¢oncs Y amﬁhQS:papa»real»zarg~w

’:e] ras pado y curetuje en’ odas_las‘zqnas,de;la‘cavidad»




~31
-J

.

el eje mayor de la pleza y llegar por debajc de lcs dnp &
tos de sarro que se encuentran en el fondo de 1la brlsa. -
Deupueq se hace traccidén hacia la superf1c19 ccronal de la
pieza dentdrla presionando 1lgeramente hacia la bared den-x

- taria.

3h1 1nstvumonto se dcbe tom sp con mano Firme y siempre: L
Utener anoyo en una . estruauuwa, [ale}iile cl diente que s esté‘/f

tratando O,SObPQ 1a5(p1 .7as vecinas, paru Lawtar qun se dg,f

ien 10s tejidos que circunseriben al diente.

“Se pueden réalizar 7muliangdmcnte el raspado v c’ cum °

refajéGéoﬁ,loé'instwﬁmenﬁo de trabajo de dohle punLa quc'
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La hoz es un instrumento muy Gtil para penetrar er los

espacios interproximales, gracias a su disefio particular.

Las piezas dentarias deben limpiarse en forma sistemd-

<

ica, va sea pealizanco ¢l raspado’ y curetaje pie 24 por S

[N

iéza hasta que queden perfectamente limpias o bien roalic
‘_iar el tratamisnto seleccionando un cuadrante y comenzar -
‘poriuna de'sus caras, pasando a la sigUiente, hasta estan.

’_conv,nnldo= de qun ya no cﬁrctp ninguna partfcula extrafa

"‘al<parodonto.w

'Cuando é#*ste'una cierta se 1b111dad es” recomendable

’utlllzar anest351co Lou1¢o en la pprflcle Eln“1Vql cuan'




Cavitrdén.- Es un instrumente que trabaja por medio de

3.

. . - - - +
vibracioncs muy cortas y rapidaz, apenag perceptibles al

fadto que permlten desprender los depbsitos de sarro o ma:. -

tLPld alba con faciliddd. Este ap»rato cuenta con. dlfgren-‘i;l

tes.nuntas-de trabawc v. distintos disefios que,facllltagfe

’ffacceso ‘a todas ia p;uads ¥ vatas de ia avEada denTavii

“Adamas dlspone dé un c¢horro de. qgua tibia que impide el ca

‘lentamiento»prcducido por‘la misma v1brac1on.

Estos aparatos son Gtiles sienpre y cuando se utilieen’

‘}mde?modm€combinaddrconﬂlas.curetas, haces, azadones y limas, -

. 'todo lo-cual permite, por una parte, €1 desprendimicrto Pé'i};.




talmente, en la eliminacidn cel tejide gingival falto de -

Soporte para restablecer un pueve margen gingival adccuado.

La importancia pr1n01pa1 de este método es nllﬂJnar -

- 1as bo]eas parcdontal @ instituip una_morfolog;ayccrned-,wf

fac1lliandn una.h;uiann'adecugda‘pcr wedio ge 1&‘&uf64ﬁf”” e

: CllSlS, que permita el paso del a]imentc al lado dé la en-
'cla blen constituida y‘adherida e impida quée este 88 empa‘,"”

’{qumiﬂ en 1qupl¢d3 parre; de la enc”ia sin <uflclente adhe—

-_;penclafa]fmavgenﬂgi,gin:l.

Fl tratamlerto dc g;ngivectomla se pucde reallzar en -




cubre una porcidn grande

de la corana anatdmica, trastorno

este Qltimo, que se observa con clerta frecuendia en los -

terceros melares inferiores; es
uso de la gingivectomia en aquallos casos de

.una hiperplasia, en ozasiones producto de la

f Dilantil S&dico.

s~alteracién importante en

Lo filis

Vexposiciones de tejido y

‘Por otra parte, héy que . tener cuidado de

Lgingivectomia en aquellos fasos

de! vaspado y curetaje, aln cuando su duracidn sevd mis pro- .

también el -~
presencia de

naplicacidn del

realizar. la -

en "los que exista alguna

la salud del paciente, ¢omd la-he

en estos cascs no es posible hacer

el tratamiento.a seguir serd &1 -




3.~ Bisturi en forma de rifion.-Ouve sirve para hacer‘unv
corte en la zona lingual, vestibular y palatina, asi como

también en los espacios retromolares.

Y- Bisturi en forma de flama v plano.- Se utiliza pa{r['i

ra rea11zar el corte en. los espacaos 1nterprox1ma1es de 1a;~

5{—‘T13era emp]eadaq pawa Pllmlnlr uequena pAFfiquias,

"‘de thjldo ¥ compl@tar a‘ corté en caso nvceaar£o~‘ﬁ

BE~ Cureuag:y avadone" para: ¢a TeIo < 1cn d ‘1do loca'

1xzado en 1os espa0109 Lnteruvexlmalea ¥ dc pequenae )

culas‘de ‘sarro cueipdedan‘huber ‘que
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tarea que es de suma importancia, dado que indicard, con
clerta precisidn, el grado de profundidad a] que hay gue

',’llegar con el corte.

El marcaqo de las boicas Se realiza Por medio. de{;; G

'plnzas, con uno da su extremcs

 790 gradou ¥ el otre recto; utlll"ard% este ﬁltimo'extremo, G
_ ;se penetvd en. la bolsa," hasta el fonda d la misma, momen= = -

110 en el cual se pre~10na el ﬁX*r,mo anpuJAdo

"en el margen ?lnglva1.,m~wnddc b

Rl

que Dénétﬁa

un bun'o de- sa”braco el

‘ fondo de 1a bol‘ L E

sta operaCLon se rea}lza en toca la 20
% na aieetada Y. en. tres punto

de eada dlente,

o sea en me s'




del diente, tratando de evitar Yras incisiones parciales. que
dejan pequeﬁos restos adheridos, en virtud de que la rema. -

P IR e
oA N

cidn de estas part ar prelenga la duracidn del tratamien

"to v en cases de permanecer adheridos retardan el proceso.- .-

de cicatrizacidn.

: ye comlenza ia ineisidn <o

17cuadrant€ y se dlrlgn hacla'la ]1nma med"d ¥ una vez tarm1‘

~nado pl c01tp vestlbular ge raall‘a 0l corte palat*no en_

la TIGNJ formd.

En el espac1o mnas Dooterlor 1la 4nc1=10n se Pnall a-c0~.

‘1ocando el blSLuPl 1nmed1atamen;c despucﬂ dnl fonda d¢s la‘f:




(€2
n

de 45 gfados.

Una de las ventajas mi3s importantes en la gwnblvnc1om’a,

o s

" “es. que la remocidn del tEJldo g1ng1val Doslblllfa una mejqr

B T P
SIS A4y Ul

w e . b - B
aittes Ut: !:-‘J.!:L.t.ud! J.C!‘g.l_lig.LVL‘,CLUJ!LLd S a0 un-

do j curetage, 1o ﬁUul hace mds dificil la'pve sencia dc par :‘“

-tlculas irritantes de los ‘tejidos, pero en ccasicnes, estas‘;

';eXISten y 5u remocidn no prasenta maycrcs,obstaculos,: C

< Una vezvefectuados,estos’pasos se hace una‘ﬁltima re

del ¢

vi3i5h pQ opgpatoﬁlo para ver al no ur.yq,’cnpi~

as adhe"entes o poqucnos fragmcntos de tejldo‘ anl"lﬂ'

ormados-a. ®




base de &xido de zine, eugenol y &cido tédnico, tianen pro— 

pledades sedantivas, ayudan a la cicatrizac eidn v

-
acién y protogen
‘toda la regidny asi mismo, reducen lac posib dades de o

_una infeccién o irritacidn y dzomlnuyen la 9051b111dad de_

- una homovragxa postopprqtorla.

R Ll cemﬂnio se mezela de una manﬂra qQue- tenga e con =

s

51stcnc1a 51m11ar a la del mastique. Una: vea. butLuo el ‘ce-

7,ament0'se divide en pequnnos rollos los cuales ge Qp1rcan -

.en toda 1a regic,'tycfaddg' ainlo en ,a parue Anteprpda comg

'en 1a ves tib ar;'se. hace presfén én ambog rollo para aue’

f el cemento penetre en 10» GSPQCJOJ 1nterprox1ma7cs y quede
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mente el tejido con agua tibia Y agua oxigenada. Cuando el

paciente no tiene molestias, no seri necesario celoear un

nuevo apésito v sole serd aconsejable gue enjusge su boca

tres .veces aldia con agua tibia o con alguna qub°tancia —

anrjqpptlaa

‘Se le prescribirdn al paciente algunos analgeqlcos.V“

. paciente‘tpataré de efectuar sy limpieza aniuyendo el dpo:

‘qlto praourando evitar la acumulacidn dc resto" allmentl

: C.'LO N B

De¢pues de uua semana. si la 1nferven01on ha uldo efec i

ituad& co

Pp@ctamente cl cemento se podra de%prender fa011




En casos.de personas hipersengibles, y de lesiones muy
avanzadas, tendrd que colocarse un segunda apésito por otra’
semana. Despuss de este perficdc adicicnal, con toda Seguri-

dad habrédn desaparecidc estos Ffactores.

[T, STSCURUIST T8ST0Ss U€ alimeniiv. Fara ello ucuera ve_

--pillarse con un e2pillo de cerdad h7dﬂdd° © ellm‘nd“ 1aa -
’pérticulas con una uunta de goma, al fortalecerse el teJ1~

"do podra irse anllcdndo mayor presidn en el capx]lo. Es 1m

Al retirarse ol cemento, el paciente deberd procuran Dl

'~7fportanxe que no-queden restos Ple&nLJCIOS en la zond papo

dontal ya. un de ser as¢, podra inflanars e*y, pon qon51j{.'

3gu1ente5 peiandarvla’curaclon.




(ltimos pasos de aquella tienen, precisamente el propésito

de darle a

la logrande asi simul-

i,tdneamenLe, eliminar el proceso patologlco y la PLSflfU i

~.de la forma correcta en .l parodonto.

‘L gLnylVOpld tfa también se pueae rpalﬁzav eomo tr"”

‘Lamlento lnd€PEuL1CULQJ tal co el caso de la falta dc ver'wi e

,Llce en ld° pap:ld 'Lntefﬁﬁﬂtafldu, cru Coves glnglval-d,,o 5

'}un llgero deqnlvel en 100 margnnp" g:np*v:lea.-

‘La gingivoplastia se efectfa en la encia adhevida yial oo

en la encfa marginal, v consiste en lo siguientes:




t{a es colocar puntos locales en las papilas interproxima-

les y en el margen.gingival; las ventajas son:

por 1o aue se puede intervenir:con o

-9 - Log tejddes marginales adquieren mayor rigidez.-

‘3,-7 El anestésico estd bien localizado.

‘La gingivoplastia se puede efectuar: con bisturi, ple-

‘dras de diamante o ezlectrocivuzia.




1

(¥4

[aes
|

con el propdsito de evitar el riesgo de desprender el te -

jido.

La 1ntervenc.\.on se debc efectuar con la avyuda de en =

: friamento v gste se logra ;_;cm nedio dcl depr-ar.na de agua n .

S i e s L s 2
Cd Solre wlhooie J1a0 gue e fr3cyite gy

. se traumatice por el caler producidc. durante la friccidny

i .- ELECTROCIRUGIA.- La electrocirigia es un procedi-
(miei\to“‘qvué éonsm‘té' en 1z apl‘icaciénlde e cusrlents €lée
.H"trlca de alca frecuencia pa“a la remog idn del tejido enfer~

~_mo y para x’edu«,n" 1a hemorr\ama. La ﬁlectr‘acn*ugﬂxa ct.dnta




Bl electrodo debe utilizavss suavemente a manera  de
~pincel, ya que se mantienen durante algln tiempo, se pro-

voea una profunda penetracidn de corriente en los tejidos.

“El'uuu de ratglooirecivugia on eatos Dadec1m1entos hace -

"mas lenta la cicatrizacifn que con lus olros

cuenta con la vantaja de produ01 una coagulacidn 51multd~5,?"' i
~_nea, y con el]o, se. ﬂeducon lae- pOle ilidades de una 1nFec

'cxon pogtoperatovla‘ asf mismo, Faeili ta la untervencson o

'aal brlndar un campo ﬂcla 1vamente bianco.

"V' Bsta;t§cnica,cadaedia‘piefdé.import@hciag«pués no~es




5 .. TECNICA DE COLGAJOQ.- Txisten diferentes métodos

-t

para emplear esia técnica segfn el ipo de padecimiento -

dé‘qué se trate.

o LaooperaciAn de colggwo bermxte reﬂllzar una corﬂec- i

ta inspeccidn de los vejidos deu donmtaics ::’:f;:£~3 fn

“1ita el acceso terapéutico. Esta intervencidn consiste en.

"un levantamlentc del tejndo gingival que permite 1a‘visug'

"llzaclon del padecmmxento. El uso de la técﬂica’dé'éolgaf”*”°¥

7:.30 EQ rccomlenda en 1os siguientes casos:

' i 1-*} :

En casos de bolsas infrabseas. -




La anestesia ampleada en este caso es de infiltracidn

3 procede

local. Una vez obtenida la anest tesia se p a la intep

‘venc15n, ¢i se trata de una lesidn pequefa, Como por ejem-
.»yp}ﬁ;:nﬂa holsa 1nfrao ;ea de una parcd, el colgajo se puede

1 gi\_::'n_mgp‘ijt_n; ron un aorhte 1ibefatriz con. &l -

" ‘inconveniente de que se limita Mucho el campo opeiaiORIT -

En 1bs cinco primeros casos mencionados anteriopmenté;‘f

; ,;'la t,V ca mis recomendable es la si gu ente.

R,

Una ven locall aaa 18 . le=idn, se procede & hacer un

corte 11beratrla a una dlstan01a de dlente a dlente-‘el




interproximales con el tejido opuesto.

~Tratamiento -de un abseceso parodontal.

be 1‘eal1za eL des nrenulmlento def_ cengajo E!ﬁ .lEl m1 ma

forma anLellor Yy una veiz que se adoulcre una visidn adecua‘__,_

da de la zona afectad a, se efectia un cuidadoso vaqpado A

seurelalje., En caso de un,puente Gsed,muy Dequeﬂo cs,recomeg SIS
“dable removerlo y repu larizar el hueso wara ev1tar que P

ﬂaquel actie como un Cuerpo'extrano v retarde'la 01caLriza~‘

c1on. A ContanaClOﬂ se hace un lavado con agud tlbla, ob-

SEPVundD con cu1dado cue o, se haya qucdado nlnguna~ﬁapt1—""'”




mente. en un'corte profundo en-la mitad del absceso para -
raducin la presiSn interna. asi como también el dolor; lo
antcrlor se complementa con la ayuda-de anfmblotacos pava‘
vv'gllmlnar.todo riesgo de 1nfe¢c10n. Los siguientes pasos -

- ‘son iguales .« a los descritos apteriormentes

Téenica de colgajo deslizante.- Se emplea en casos. -

“en que existe una gran exposicidn radicular 'y consiste en

rr'_unex.u um..t:x. ui1 .LCZQLJCLUU yowur vlaje’ e Vodal ld Eons
'afeciada y se. hace una 1nc1216n en cada lado del defecto

'glnglval, ektendlcndo e por debajo de la bulsa. stov cor»

‘tes>se unen por medio de. una 1nclslon hornéoncal




instrucciones precl isas al pa-

jendo sobre la impor

a. La etapa final cubre las

n
ciente para su higiené insist
csiduos  alimenticios.

tancia de evitar la retenc
" paTraTOMTA Y OSTEQPLAS STIA,. La cirugia Bsea se

GGonTa LR

aplica én”lds tpatamientos pé

tejidos.

quiere la Torma arquitectdnica de los

fefida en aquellos casos en
a

R R

reli-drys

. - P o
La cirugla Osea se yacom
lewimianto ordni

que Ta foymd del hueso DTOVOC( algun padeds
parodontul v, en los Luales, la.cirugia de 10& tejidos,blag}
suficients pava'darl 1a forma. deseaUd, debado @

-dos ‘Mo es.




tos en el tejido Osezo. La osteoplastia y la osteotomfa per
miten eliminar las irregularidades de las paredes 8seas y
darle un nuevo contorno a la vegidn interproximal, permi -

" tiendo la pegeneracidn completa dei tejido.

: n'terproximal forma una meseta amplia, conzscuenciz de¢ \m"a :
;de’fo;»_m_acién ‘Baea, que dificulta la higiene y favorece la — '
~deumulacién de los alimentos. Lo mismo sucede cuando exis- - @

B T 2t T I P T L
SU pOSRCLOn lrumd Ll yy  pross L

ey T P et e ie b et b B I DR O RS- oy
SRCTUUNR T PACSL AInTATIA JTUusTa LT

- consiguiente; aparece una bolsa en el sitio donde e} hueso

; ’dqui‘er‘e:‘[‘una forma ‘angulacié', 1o cual enocasiones, . evita S
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Cuando se usa el osteotomo, @8 necesario el uso poste
rior de la iima para eliminar todas las irregulavidades en.

veden actuar como. irritantes ¥ o

'la pared Bsea, mismas {ue p

~ﬂetra sar la cicatrizacidn.

pens able ha

;,c;r una CdldadOSI Yimpiezd. pana,despt' s colocax el LOlb

4'"ond de encia mav« o

o en- su pcsvclon 1nicial y recortar 1
vfgnna]. Por ultlmo se Sutunrd, o:bieﬂ sé'prnceda a;la co]opgﬁju
'”'bctﬁ'ezs 19 usar e1ﬂ P

,.c1on del aphe i{o;-FL DanPntb Qe @

a%LlcaL‘On y no naccr ”OlUtOP1Oa fuc

‘lado opewadr en la ma

SEY apésxto debe vat1rarse al cabo de una semand, retl

fo un nucvo apo°1t07
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7.- CIRUGIA MUCOGINGIVAL.- Es un tratamiento quirfirgi

co que trata de cambiar la pozicién de la mucosa gipgival
para obtener una relacidn correcta entre la -encia insertada,

la mucesa alveolar v el vestibulo. En alpunas ccasiones, la

Celduiinacifn ppr medio de dla ginglvectomis de una bolsa pave.
dontal pvorundo, reduce muchu el tamass dol vestimuls: ade-

mds, existen oiras prcblamav GSUébldlca, tales como los que
provocan la insercién‘de-frenillos o de misenlos en la pa -

'  rod de la bolaa G cerca de, nlla y mqueWIOu originados por’ -
la DPOYlmldaG dcl margen zlnv1vai ai surca~ocatihu‘**,*Q“n'w
“requieren del-uso de pvqceduxlrnLﬁz qQud UPLlCO aux111aves

 upaﬁé{ébtenab un buen v e ultndo en su. iratamlentq. Loq tlpos:-
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cepillo para la fisioterapia ordl.

La técnica consiste en una incisién vertical en el sur

1co vestibular de 1 a 2 cm. de pvcfundidad;‘la incisién.dehe

eYLendevse hac1a maslg] ¥ quLal de 1a zona. por LIarar dig,

'Q'_v;'('pélnos dﬁ- ]R 7)’1(:1"1011. Ldr

" cual-debe localizarse a una distancia de entra uno o dos =

dientes de 14 zona correspondientel

uning-

con- cui

‘wéali”~’ff'f




En general, es suficiente un mes para que se. logre la

formaaibn de un nueva surco vestibular.

& insertada.- Cuando se realizd -

3

mainar oo hrleaa 'h;\ﬂﬂ’dﬂﬁ'ﬁc"ilﬁﬁ.w éS' -

[2¢)
b

“un tratdmlcnto para e

fifpecuente que aparpzca ‘al. flnallzav el tratamlento oe 4a
;wencia insertada; esto pueda llagar al punto en que. Td en01a
vfno‘tlene espaclo suficiente para Lumpllp su misidn duvante-
;la mastlyac1on, pubcio qun 4"J.Qndt. a so )drarse del dlente,
,ffacxlltando Lon ello la ﬂuteﬁulon de comloa, y, en COHSu —  ;

-gcuenc1d, ‘la posxble aparmolow de la boTJJ parodonLal Antef;,

ﬂeate problema es‘nacesarlo aumentar el tamano de 1a encna"




hacia abajo; una vez que se haya separado al cdlgajo, el -
cual estard, despuds de realizada esta operacidn varios mi
limétros-hacia apical; en estz momento el operador puede -
“aprovechar si lo cres necesario Dara profundizar el vesti;

bg}'n.r A continuanién dehe hzoarss un buen lavade): ';75‘.1"5‘.1 T '
" cadep después a la colocacién del apdsito quivirgico. En -
’:gsta intervencidn, es necesariolsspe“ap,unos-momentps parﬁf
v'que se forme un codgulo en la zona en que el tejido Gseo -
‘ ha QUdedO e puesho, antes de p*cveﬂew a lg coloca01on dcl

ap051to. B reuomwndablv 1a praucrax 3n e antzbwoi¢vo°‘;ﬂ

-

ldurante’las prlmeras Fzrhoras, asi como el uso de analgesia

cos v




R YU TRy
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Después de retirar‘el Gltimo apbsito, es conveniente
recomendar al Dac‘enne que inicie ol cepillado de sus dien
tés éon cuidado vy utilizando un cep:llo de cerdas éuaves,
par lo menos 1as‘§rimeras semanas posteriores al retiro ;¥A

5538 . '

Fréﬁeétomia.+ La localﬁza01on de 1nser010nes de fren1 E

1los puede compllcar la,e11m¢ngcuon dg lag polsas parodon—

'ta]ef y aln puedn vev la cau@a d@ la fornacaon de’ la‘ mls~'0*

'vmas o de flsurar que pvovocan la expos qlon.degia;rg;a:daf

,:unu pleza dLntarla."‘
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ceros para suturar, aguja y tijeras. La aneatésia aplicadas
en estos casos es local, pero su administracién deke ser -
muy lenta para. evitar el levantamientn. de los tejides v la

© pérdida de las relaciones anatdmica.

- Una vez aplicada la anestesia, se extiende el labio -

"hacia afuera y hacia adelante para distender el frenillo, .

‘maxilar o mandibular y &l labial, v con el bisruri'oilas ~vfr

.fijepas se corta el tejido;éor la parte interna, o.éeé, éﬁ"

 fre'el instvumenfo y la encia bqr un lade v -entre el ins{ﬁ371_ 

méﬁtd y ei iébio;vpor el otro. El féjido sa.désprendq en  e
“ de WV j.

provocandose una herida considerable, la cual ~

tede colocar un apd-

» eon el inconveniente de: que:existe e
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'intervencién, tiene el inconveniente de que la cicatriza-
‘ c1on queda 51empre marcada en los tejidos, dejando una -
;huella, ademas, su reallzaclén es mucho mds complena que

"La anteplov que es qumamvnte eiectlva y muy 31mple.,f‘




-~ 107 ~

CAPITULO VIII

1.- FISIOTERAPIA ORAL.

wito 21 po

o

O

El tratamiento parcdontal no pueds tencr
se cuenta con la cooperacidn del paciente. Este debe com-

prevder con claridzd 1a importancia de un cuidadosc y . oo-

rrecto cepiliade dental parzo el mantanimiento de la sajud

s ;'pabddontal.

,TfLos-objetiVCS principales del cepillado son: .

~ Reducir los microorganismos, remoyiendo todos

. los pestos alimenticios, materia alba, placas de .

“mucina, ete.




que la fuerza aplicada no sea yniforme.

La disposicidn de las cerdas debe ser recta, con. dos

"0 tres hileras de seils grupos de cerdas cada uha vy con i

: uné;adetuada separacidn entre elWag,rqup paﬂm{+é prmé“+g
‘n.x_uu.t.:.nt.u uc ‘1a .L.l.lhp.LE&z“ en el cchu.o ml%mo. L.c.., cerdaq
deben ser f¢1mea para poder efectuar urt buen mas age en to S

 das las papllas"

Tf. TECNICAS DE’ CEPILLADO DENTAL .- oda tSenica dm:";'_f';f"f_

fbe szguxr un ordcn v asi tencmo¢ dlfgrente ‘zonas,en cadaf
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L1 cepillo se lleva en lag zonas laterales de la eneia,

pero no debe llegar mds allid de 1a encia inseriada.

Este método, permite un correcto cepillada en la cara.

' buc:l, as 5§ como tambifn en welares y -premclares por- la. ca- .~

“ra langual y paldtlna. sin embargo, an la 4onu,de,caninos;

L1 ranilla nn ticno unoocceso 5F11 ﬁ“DTdO

S

',flbqestrechO»de la avcada dentaria. BEsto puede subsanarse -
'medlunfﬁ la colocacién del cepillo en posiaidn vertical - e
'-fpreqlonando ia enciq ins ortada 2 indicando un wowimisntor

.5al gus pormiiteral cspillo abannan. e~

AN

l.nabxa la 1iea:

~clu31"dmente un »olo.dieﬁte, en lugar do trgg pié;as[dentirjf

rlas soma’ ugvdo Qleg regi én post r;ot. Fl cei’lladoxdebe }ﬁ<'

Srden.




- 116 -

La higiene de las caras palatinas y linguales se difi
culta un tanto con esta técnica, debido a que la forma de
la arcada impide la colocacidn coprrecta del cepille y no -
parmite la‘aplicacién a lo large de la cncia mérginal. s~

te,pPOblema se resuelve apl cando, ﬂ)r]uqlvamentg, la pun-.

-

,ta?del fenillo en 1a pegvjn oowrpvnondxontp. ]quual impli
-ca para su eficaz operacidn una anpulacién uL] braze bas»ana

‘_teiihC6modoppaPa el paciente, xcqunerc LP&A nab]lldad Y.

se lleva a cabo correctamente os un ‘excolente estimulo




%Y
—t
.t

dngulo recta en relacidn con los dientes y con movimientos

suaves, pero firmes, se dir

; e igen sobre las superiiuiesvbuég
L cles, linguales vy palatinas de los dientes hacia las encfas.

"En las caras linguales de molaree v nrametayes—

il s -
G T BT IR RN

Imientd se dificuita un poco, 1o cual
',_ai’cepilladp de cstos dientes con un movimjentorcmvto‘la,—

j‘trzubliltj':ga-'V‘-

o teral, o bien con pequefias vibraciones.

i e zong anterulnferior, ol cepillo se Goldcd en po

slcidn vertical v so pealiza ol mishio movimiento  antes: mar e
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sean correctos y exisﬁa un empaquetamiento alimenticio, o
bieh cuando exista un punte fijo, el uso de la seda dental
‘es recomendable, 2l uso de dlcha seda se débp rcullzar eui
dadosamente para evitar una Jrrltac1on seria del te]ldo. -
La seda dentel dibe téner dna 1ppgiiud aproximaga de treigj
'f_ta‘y ﬁlnco centimetros; debe COLOLaFS“ eh ios estCJOS in="
iterprowlmalcs, con mucho culdado Yy oen una poq:o ién Jn&llna
Cday, ‘haciendo poca pres:én p&rn que, al pasar el puwto de -
,;contacto, no dane el tejldo marginaly una veys logradc:;o_f

'_anterlor se llmplan las caras maglal y ”1°Cd] y se . PPLlP

yila ‘seda dental a Lrach de los puniou de contacto. Cuando

'Lexxste un. puente tljo, La seda dﬁntal debe pasar entrc el

punto y la enula pard efeciuzr m¢v1m1entos an%crmpOSter10~'




£
o
v

punta de goma debe utilizarse una vez al dia .y colocarse -
sobre la papila interdental con una pequeifia 1rmhnac'16n ha

cia la cara oclusal, para después efectuar meovimientos vi-

. bratorios, o bien hacia arriba-y hacia. abajos.
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periodoncia Schluger Sall tnfepmedad paricdontal, : =

Fendmenos Bédsicos, Manejo ciinico e Interrelaciones

oseclusales y Restauradoras £dit. Continental 1982

Enfermedad Periodontal
3a. -

Periodoncia Prichard John I.
Avanzacia tratamiento quirurgico vy protésico.

Edl(:lén 1977,

Periedoncia’ Orbon Balint
la. | Edicién Edltorlal In‘teramerlc,mm

”r'Memco ) ‘Det. 1950

Periodancia Goldman, Hernry - o
Perlodcmma L. Edlclén ‘Buenos Aires '&962,'

'-"E‘undan-"ntos cl"'mcos practicos . del tratamlento
pemodom'al Chcukln, Rlchar’d W 1977 '

i Tecuca Qulrf\x‘gzn ca a Colgajo en Pdrodoncw o
Lu:Ls Al Barloiuch.; Alcalu - o
*-_.1951+ K1z
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