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k . mas Parodopnles.

T

Uno de los mayores problemas a que se enfrenta la o-
dontologfa moderna es precisamente la enfermedad PARODONTAL,
entre cuyas principales motivaciones se encuentra la pérdi
da de los dientes. Tal procufzacion ha tenido como resulta
do en nuestros dfas un conocimiento més precﬁo acerca de
la estructura y funciones del PARODONTO y por ende, un no-
table adelahto en el dfagn8stico, asf como técnicas mds a-

vanzadas para el tratmonto de este desorden Parodontal.

La motivacifén para la elaboracién de la presente té-
sis, es patn ampliar el conocimiento adquirido~dutinte ni
carrera sobre &sta frea, la observancia a la gran cantidad

de pacientes que han pdrdido piezas dentarias’ por proble

Mndo en cuenta y en con-:tderactdn lo mter!or, la
finandad a ugun- en este estudio sobre f'ParodoncIa' ‘a8

.-ln que alivnr, prevenir, rntnuur, controlar h apart-

cién y lorucidn de los problmc a ntnl Plrodontal.




1I,- TEJIDOS ODONTALES

1.~ 5U INPORTANCIA.,- Considero que es necesario -
mencionar la anatomfa, fisiologia e histologfia de los tejidos
nrodd’ntaln en condiciones normales para as{ poder conocer -
los diferentes estados de las enfermedades parodontales.

2.- ENCIA.- La encfa es 1a fibromucosa que se ex-
tiende desde la porcién cervical del diente hasta el vest{bu-
1o, Existen diferentes cambios en la mucosa, encontrindose -
 la encfa ubm o marginal, 1a encla 1nurtada y h mucosa al-

- nohr.., : S R :

!1 taaao de la encila umnnca 1a suma total de -

»los cltitnto: celulares e intcmlulml. - Cualquier altera--

‘cién en su tamafio es una caracteristica comin de 1a enferme—-
dad, siendo nuleado de -odincaciouu en sus eo-pon.ntu -1 ',
_croschpicos.

, 81 contorno se oucuontn intimamente nucionado -~

. con su tamafio; osto presenta, un aspecto’ ' fastoneado con promf
" nencias umadu correspondientes a las raices do los dton-
tes, - : :

a).- lnch llmtub-t 1a pmibn coromal no adhe-

rida de 1a encfa que rodea al diente a modo de collar, separg -

da de 1a encfa 1mrtm por una depresidn 1ineal 1lamado sup
co ginival 1{bre.

su. nmﬂeh es lisay hrnunn. alnnu veces pwg
de presentar ondulaciones poqnnu dindole o1 mismo aspecto -
mtq.do que al do la mh tnnrtm. ,

u nch -uu wa dtueciu -moamn ma Jun~-
tarse con el upnto netn dol otro dunto en @1 punto dom-



de se forma la encia interproximal. Cuando las piezas encuen
tren un punto de contacto correcto la encia adquiere una for-
ma piramidal, pero cuando la posicién de las piezas dentarias
no permiten la aparicidn de esa forma piramidal, como en el -
caso de que las piezas se encuentren separadas; asi como cuap
“do existe apifiamiento, en donde la forma y tamafio dependerin
-del tamaflo disponibla. '

: Microscépicamente.- La encia libre estd constitui-
da por un nficleo central de tejido colectivo cubierto por epji

telio escamoso, estratificado y gemeralmente cubierto, por —
' una capa de queratina. Posee haces de fibras colagemas que -

‘se oxticndon a la encia contim y que ayudm a somtu' la -

~encta,

_ La porcibn interns de 1a encia se couocc con el nop
" . bre de insterticio giuinl y tiene tom de "V* que. rodu al .

" 'dlente a manera de collar. Cl{nicamente la profundidad de eg

“tesurco es de I a I.5 milimetros. E1 1{mite se encuentra
" marcado por la insercién cpitol:lal. .
\ L
81 tnsterticio giuginl estd constituido por teji=-
do. conjuutivo fidroso cubierto por cpttouo escamoso estrati-
ucado. pcro con ausencia dh la capa de qnorattu. :

, b.~ BEncia insertada.-~ Pom un tamafio aproximado .
do 3 a 6 milimetros y presenta un puntudo pnrocido a la cls-
cara de una naranja, el cual puede ser fino o bien tensr una
forma burda. E£ste punteado se: debe a la presencia de haces -
colagenos que entran en la papila del tejido conjuntivo,

Las personas de tes mn y raza ni.n" poseen en -

sus células de la capa basal ptmt« de ulntu dando ala
encia wna eoloneien obscun. :

R




La superficie epitelial estd cubierta por una capa
de queratina teniendo una funcién protectora contra las inju
- rias mecnicas y las invasiones bacterianas.

. , Los densos haces de fibra colagena la mantienen -- -
um a los tojidos duros impidiendo su uovuidad.

c).-; Encfa Alveolar.- Bst&: limitada dev"la'oncla

vginurtada por la ‘unién -ucogingival. Bs de un tono rojizo -

’flls subido que el de la encia insertada. Bst4 ausente la cy
pa do quoutina y cuonta con un mayor. nujo unyuimo. y te-
Jtdo conjuntivo laxo, que’ pamite la miudad dc la mcou.

, , d).- : Imrcién Spitenal.- La oncia lurginn for
ma con 1 ‘diente 1 surco gingival; al fondo de este se ini- ‘
cia 1a unién de 1a encfa con los tejidos duros del diente, -
eonstituyendo el principio de la membrana parodontal, llevan
~ do el nombre de insercién _epitelial; esta insercién epite—-

o un esth constituda por epitelio escamoso estratificado, -

- que con la cdad ‘aumenta Amn diez o v-into capas.

, , Al counur 1; ompcién del dicnte la mureibn .0
-'V:oncmntn en el nulto y con su desarrollo llega a la unién v
icmlto-cennto- en porsoms de edad avanuda 1a inurcibn -

baja on ocasionu y el eennto queda expuesto.

3o llllllmu PARODONTAL . - !:s._la ostfuctuﬂ coneg .
tiva que rodea la raiz del diente. - R

‘ n ancho de la membrana parodoutn varia con rela-
c16n a la edad;: posicibn del diente y gudo de Iunciomicn-
. to; el ancho varfa entre 0.01.y 0.35 nulntros. ucndo sus
: diunuoms nlc lncuontcs us de 0.15 nuintros. e

-




La membrana parodontal estd compuesta por haces fi
brosos y celulares del tejido conectivo, restos epiteliales,
vasos sanguineos, linfAticos y nervios.

Tiene mayor espesor en el lado distal que en el mg
sial. Esta variaciln responde a la nigraci&n fisiolégica --
normal hacia la mesial,

Las fidras principales o colagenas dispuestas en -
“haces y de recorrido ondulado son 103 elementos mfs importap
" tes, estas fibras se insertan en el hueso y en el cemento, -
~ su Fijacién es muy resistente, dobido ala Laposicih de @8~
tos tejidos que atraparon a las fidras y las lucon ncgar a
Vforur parte del tcj:ldo comspondhnto.

| Las fibras principgln se oncuontnn dumstu en
sols grupos distintou '

1.~ Fibras Gingivnu nbru.- Estas fibras van
del cemento, por debajo de la 1nurc16n epitelial y se pler~
den en 1a encia marginal, se encargan dq adherir 1a encfa a
. la “pieza dentaria. :

: 2.~ Fibras ‘!‘unuptaln.- Se oncugan de @1 man-
tonlntonto del contacto entre las piuu. Se oxttondon ifNee
.terproximalmente sobre la cresta alveolar y se iuurun on -
01 ccnnto de los dientes contiguos.

X P rtbns Cresto-Alveolares.- Su mun os ‘ba=
. ,lmeur el empuje corouﬂ.o y datener el diente on su nno-
flo y se insertan por ug lado en la cresta nmur y ‘on @l -
otro extremo el cemsnto del diente.

K L Fibras Norisontales.- Soportan lu minun-'.

tos latornn del dhnto y correa pomutcnms de cmntoi
a huno. - ‘



5.~ Fibras Oblicuas.- Son las mis numerosas y so
portan las fuerzas verticales transformindolas en tensién sp
bre el hueso alveolar. Se insertan en el cemento y se diri-
gen oblicuamente ‘en direccién oclusal. ‘

6.- Fibras Apicales.- Impiden que el diente se
desalije de su alvcolo. se encuentran dispuestas en forla ra
dial,

MicroscSpicamente se observa que ninguna fibra --
atraviesa toda 1a distancia entre cemento y hueso, sino que
existe un entnto:jido en la mgibn ccntral luudo plexo in-

‘ tomdio. :

L , La funcién do la membrana parodontal os de vital -

. importancia ya que sus condiciones fisiolbgicas normales --

‘ ‘uectan dimtmntc ala picu donnl. porque presenta una
. ‘barrera para la iniciacibn do 1a enfermedad.

_Esta membrana ti-m dos mncionu principaln: -
nclnica y biolégica. '

‘ llo’cln’iéa.- Bsta funcién tiene varios umtos -
entre los c\ulos deben mencionarse la proteccién de vasos y
- ,mlo; qon.;ojidos blandos para evitar que éstos sean le--
' sionados, la transmisién de las fuerzas masticatorias al —
hueso, el mantenimiento de la correcta relacidm entre los -
" tejidos gingivales y los dientes y la dismimucién del impag
~ to de las Mrus externas. '

v uoldﬂcn.- Bsta funcién tiene varios nnetou
| romttvo. n\m'ittvo y. nnsoun.. o

: romtivo.- ‘La pn-tietuet&n de la -hrm Pl=~=
rodontal en 1a formacidn.y reabsorcién de las estructuras -
calctucmn adymutu es esencial para la mpneun del
pu'odonto a los osmuos hmctonnn. nl coNO para la re-



paracién de lesiones de los tejidos calcificados.

Nutritivo.- Este aspecto comprende el aporte de -
substancias nutritivas a los tejidos del parodonto, dontim.‘
cemento y hueso, por medio de los vasos sanguineos y linfftj
cos. Ademfs, incluye la remocién de productos de desecho de
los tejidous del parodonto.

Sensorial.- La inervacién de la membrana parodon-
tal provee un sentido propioceptivo que lqcaliza 108 estimu-
los externos a las piezas individuales, ‘

, “HUESO ALVEOLAR.- El hueso alveolar os la e~
~ tructura bsu de sostén que rodea al dionte formando alveo~-

-los._ Dentro del hueso alvoolar se distinguen un tejido com
‘pacto, .y ‘otro nponjoso o tuboculu- y contiene un 40X de sg
“les tnorglnicn. ‘

b Radiogrificamente el tejido compacto se presenta -
como una linea radio-opaca delgada, comprende una pared ife—
terna llamada pared alveolar o limina dura, presenta numero-
sas perforacionss para dar paso a vasos y nervios y no se en
cuentra cubjerta de periostio, correspondiendo a la zona don

de se insertan las fibras principales de la membrana parodon
tal, ya que con la aposicién del osteoidc quedan invaginadas
las fibras,

La pared 8sea externa o limina cortical st esth cy
bierta de periostio y es ahf donde se adosa la encfa.

~ E1 tejido esponjoso o trabecular, se encuentra en-

tre la pared alveolar y la pared sea externa y estd formado
* por trabeculas oseas de diferentes tamafios que limitan los -
- espacios medulares y que se modifican segin la funcién que -

v##o"’



tenga la pieza dentaria que soportan. Las trabeculas tienen
pequeflas cavidades que se comunican entre s{ por pequeflos eg
pacios. Dentro del seno del hueso se encuentran pequefios =--
restos epiteliales de Malassez.

5.~ CEMENTO.,- Es de origen mesodérmico, se en--
cuentra mis delgado en cervical que en apical y tiene mas o
menos de 50 a 150 micras de espesor, es la parte del diente
que tiene mis fntima relacién con 1a membrana parodontal,

Es un tejido conjuntivo ospcéuuudo de origen L ]

‘senquimatoso que cubre la superficie de la rais angtémica —

del d:lontc. e

_ El1 cemento puede ser celular o acelular, pero esta
diferencia no parece tener importancia funciomal. S8i en al-
~gin proceso patolégico la superficie de la raft sufre una rg
sorcién ésta puede ser reparada por la aposicién tanto del -
~ cemento celular como del acelular,

El cemento acelular se encuentra corvicalunto Y-
el celular en la porcién apical. El cemento acelular es clg
' ro.y sin estructura y esté formado por los cementoblastos, -

‘1os cuales, a diferencia del cemanto Celular, no se presen--
tan como elementos distintos dentro del tejido.

S Su funcibn principal es la de insertar en la super
o ucu del diente las fibras.de la membrana parodontal, por -
medio de la produccién de cementoide o neocemento, el cual -
se origiu. ‘a Su ves, en 10s cementoblastos. Esta aposicién

. es un proceso de aposicidn y resorcién.

" £1 cemento en relacién con el cmlti p;ad_o apare-

cer en diferentes disposiciones. Aquellos Casos engie se e
cuentra dentina expuesta representan alrededor de un 5 a 10%



En una tercera parte de los casos observados a'parecen punta a
punta. Sin embargo el caso mis frecuente es cuando el cemen-
to cubre el esmalte, representando entre un 60 a 65% de los -
casos estudiados.
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III,- MEDIO BUCAL,

En el medio bucal se encuentran elementos de mucha -
importancia puesto que de ahf{ se va a deducir el destino de la
boca,

En primer lugar haré una exploracién sobre la saliva
ya que ésta es una substancia l1fquida que interviene directa--
- mente en el medio bucal,

: ‘ l,- SALIVA.- La saliva es un liquido viscoso, in-
" coloro e inodoro, Es el producto de la secrecién de todas las
'.v91$ndu1as salivales 1a cual es un li{quido claro sin elementos
fmbrfolbgicos y rico en carbonato de calcio: como la que provie
ne de la glindula parotida. En la gléndula sub-maxilar, la sa
~ 1iva es un 1liquido viscoso y rico en musina (saliva de 1a gus-
‘tacidn). De la gléndula sub-lingual es un lfquido transparen-
te y espeso, alcalino rico en corpudsculos orghnicos y muy vis
" C0%0, ‘

- Composicién.~ Restos epiteliaies 2;2& tialina y
‘albumina 1,2 sales 2,2 sulfocianuro de potasio 0.04 y =-

. En estado normal la saliva es ligeramente alcalina -
es decir, tiene un PH alrededor de 7. 1la gingivitis, la es-
, tqmatitis; el tirtaro dental y la enfermedad de basedowv elevan
el PH, Las fiebres y los estados depurativos 1o hacen dasceg'
der. La saliva fresca tiene un PH ligeramente fcido (6.7),
la acide var{a en el curso del dfa. 'F1 PH baja con el sue-
o, sube durante las comidas y baja después de ellas.

- -
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Suspendidos en la saliva hay bacterias, células y -
detritos, elementos que modifican sus propiedades fisicas y -
" quimicas.

Formas en que 3o controla 1a saliva,= Los sistemas

nerviosos simpitico y parasimphtico controlan la caudad Y -
cantidad de la saliva. ‘

31 estimlo mrvioso puéde producirse por el sabor
de los alimentos, por la excitacidn tactil de la Wucosa y por
los propioceptores en los mGsculos de la nasticacibn (lnsticg
cién de parafina o de chicle). La secrecién salival depende
.de cstinulos e 1nhibic16n psiqnica. Los reflejos condiciona-
dos pueden hacer que se haga "agua 1a boca" al ver los auun

v ‘?tos o al sonido de la canpana para ir a la mesa.

, - El flujo salival _‘s‘e"reduce despwés do una comida ~-
abundante. . La saliva aumenta con la irritacién gAstrica, el
dolor bucal en las operaciones dentales y durante el embarazo.

Bioquimica.- La cantidad total de la saliva secre-
tada en un dia es de 1 litro y medio. Su peso especinco es
aproxindanente de 1. 007; generalmente la saliva mixta contig

alndcdor de 99.3 por 100 ,de agua y 0.7 por 100 de sbiidos’
de los cuales 0,5 por 100 son orgénicos y 0.2 por 100 inorgd-
nicos. - Como 0.4 por 100 de fraccién orginica es mucina, una
' .gncoproteina que df a la saliva una viscosidad caracterfsti-
ca. La mucina obra como lubricante y si estd en exceso “(sa1}
va viscosa). favorecc la fomcibn de pcucula.

Adcmls. la saliva posee otros constituyantcs orgini
cos como albﬁninas. globunnas. enzimas, urea, fcido @rico, -
- colesterol, vitaminas, fosfolipidos, nitratos, amina fcidos.

LI

".-
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Algunas substancias orghnicas estén en forma celular, Como -
células. cpi.tounn descamadas, leucocitos, bactoriu Y pro- -
' tosuarios.

Las substancias inorgénicas comprenden: calcio, sQ
dio, potasio, fosfato, cloruro, carbonato y tiocimto: :

rupcién de 1a saliva.~ La secrecién ulival. con——

uru u macosa bucal hémeda y lubricada racuttando la mas-.
tic.cidn. dicnttbn y !onacién. ‘

, Ayuda a untomr ulptos los dionm y h mon y
wtu Mui&n de -icroorganism por ‘medios fiucos. u

B 'doctr por u cmctoncth y 1a doglucién.

. , ; s\u chctos bactouostiucos y cunti.\ml u dobon o
a una enzima nnjanto a la lisozoma. En la xorosto-h (re-
uqudad de la-boca) se oburva crecimiento oxagcudo de =

- gérmenes dedido a 1a muncia de saliva. Bl ptialismo (nli, -

favacidn ougorm) ‘no provoca n:lng\ma alteracién tisular.

T Lias gunduln nnvales tumn también. nmc16n o=
cretora en la diabetes mellitus grave pueden aparecer en la =y
';_mﬁ. cuerpos cetbnicos como la acetona, que da a laboca =
;"‘do los dhb‘ttcos avanzados y sin tratamiento un olor. upoeL
' f:ueo.' ‘l'nbun p\mhn apmcor en la saliva olores d.bidon a
10: aunntos. s : K

EIM £l sistema lurhr do 1a saliva

coalu princiulunu ‘det  Bicarbonatos, fosfatos y proteinas
_anféteras. Los bicarbonatos y fosfatos son activos en un PH
de aludcdor de' 7. 0. Las protaims son activas son activas -
en un P lls bajo. ~Esta. capacidcd buucr de la nuva ‘puade .
ser a\nonuda con dtota mtn rica en substanciu ncau-.
. nn. I.os bicnbonltos son. los nJoru burhrs contu los ==
';leuos. SRS » P
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El poder Buffer de la saliva aumenta también con -
la dieta abundante en protei{nas, pero baja con alimentos ri-
cos en hidratos de carbono.

La saliva contiene elementos celulares de diferen-
 tes origenes. Las células epiteliales en distintos estados
de queratinizacién y descomposicién son los nis. mcucntcs.
- Las células epiteliales suclen estar cubiertas por colonias
Afbacterianas. qua s cree son proteiuticas.

G Otus cuuns q\n se observan con lrocuncu son -v_ .
lwcocitos (corpisculos. salivales). Tanbién estos se encuen

'tran ‘an difenntu -stados de dncolpoucibn. Las blctcrin

';mlcn preceder a los leucoci.tos. aﬂ.ﬂlndm que son sy eg'
munes en la saliva de los individuos mapttbln ala Ca—
‘ries, mientras’ ‘que los inmunes a dsta muestran céiulas epitg

“1iales cubiertas por licroorganislos. .

o La nnva consttmy' gran parte del lodic mcal. -
Es importante saber que su carfcter, su comttmtbn y sus -
nlt.ueiones pu-dcn afcctu- los tojidos bucalu. v




2,=__ FLORA BACTERIANA

Distribucién y nfmero de los microorganismos buca-
les. ‘ ‘ :

; La mayoria de los microorganismos que suele haber
en la boca se encuentran en condiciones ideales ,para su cre-
'ciuionto. 'rcuiondo por resultado. 01 unteniuicnto enorme -

‘de poblacién dé formas microbianas a pesar de la ligera ac—-'
ecibn blctcriostltica de 108 conponentos salivales como la 1f ,‘3_,5:_
~sozin. de 1a accién limpiadora del flujo unvn. de 1a de-

e glueibn de la higiens bucal y de la conpetcnch ontro los -j i

fdi!orontos orgunis-os por las sustmciu nutritivu y do su

' antagoniuo upocifico.

o “Bs may diricu omrar la totalidad q. olmntos ,
licrobianos de 1a cavidad bucal, Una parte de éllos se on—-/’_ B
cuentran suspendidos en la saliva y plndcn ur ‘contados. l.a

...-uyorh estin muntu en los detritos que se ldhunn & -

: ’lon dtontos. al dorso de la uma y al surco gtngtvn. Bg-

:u 41timo es un medio 14esl para el desarrollo de la mfs VI-A-""“.‘;.;f t

. riada flora microbiana. Las formas amrébin son las quo -
~ ‘_mdoniaan en estos sitios. -

' Oomnnnto. aunque no st-pu. 108 sicroorganis-

: IO! unvaln ronojan de manera correcta las nriaclonu en . =

:nﬁoro y tipo de la flora microbiana bucal. La c\nnta celu-

m- de 1a nliva varfa mho de un i.ndtvtduo a otro. y dopon

- da de la Qdad, astado gonenl dc salud, dicn y h&bitos buca -
les.

» La poblacién ltmbnna ttondo a aunnur con la =
* @dad mientras hay dientes en la-boca. B8s menor en la salud
‘ -qu on 1a onrorltud. y ttndcn a aumentar nonbunnto en-

" |
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condiciones de poca higiene. Los colutorios, ya sea con agua
simple o antiséptica, & la ingestién de alimentos disminuye su
nimero temporalmente. FEl uso de cepillo es mis eficaz que in
. gerir alimentos fibrosos. - No sorprende que el némero d2 célu
las microbianas aumente al levantarse por la maflana, descienda
ripidamente con cada comida y ascienda entre éllas,

La divisi&n de 1la poblacién microbiana segfin sus ti-

_;pos es nuy variable, ‘‘Las verdaderas bacterias son m&s numero-
“ sas que los protozoarios, hongos, espiroquetas. actinomices y

' {_viyug que cualquiera de las dem&s fornas.

o A pesar de 1a gran cantidad y- ampltas fluctuaciones
A,de los nicroorganismos presentes en la boca, 1la influencia re-

' 'ciproca entre la flora microbiana y los tejidos humanos no es. . -
' daﬂina al huésped, -

La presencia de microorganiamos solo se torna nociva
cuando se modifica mucho el equilibrio de 1a flora o el terre-
" no de accién; esto es: La micosa se altera notablemente._

_ ?roggzogrgg;, "En la boca s810 se observan los re--
"prasentantes m&s sencillos- los protozoarios untcelulares. Va-

;.i_rian de -dos a ochenta nicrad La mayorfa son mil veces mis —-

 grandes que las baqtorias. Todos est&n organizados y poseen -
nicleo y vacuolas. Muchos de ellos también tienen una “cavi--
dad bucal®, como 108 animales mas desarrollados.

Los protozoarios se distinguen‘pér su manera de mo--

Amibas. - rndanooba ginqivalis suele encontrarsp -
L en lls bolsas gingivales supuradas. €n la actualidad. se esti
' ?fna que es un scpréftto. Varia en di&motro de 6 a 15 micras.

ol ".;}xk.
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Tienen nficleo esférico y su citoplasma presenta vacuolas, bac-
terias, partfculas de células digeridas, incluyendo los nfi--
cleos de algunos leucocitos. Tricomona Tenax, también se pue-
de encontrar en la cavidad bucal.

Hongos, - ﬁbs hongos son plantas sencillas, sin --
raices, tallos u hojas y sin clorofila. Muchos son unicelula-.
res (levaduras), o multicelulares (mohos), y se representan en
filamentos. . Ambos son mis grandes que las bacterias. Sus fi-
lamentos y otras estructuras pueden verse en el microscopio de

. pequefio aunento..

Se nultiplican sexualmente o formando esporas- no --

' puedon ingerir particulas. pero absorben particulas’ alinenti-
cias disueltas ‘en el medio en quo so desarrollan.

| Las levaduras se encuentran michas veces en los fro-
tis de las bolsas periodontales. Se ven como cuerpos redondos.’
0 en forma oval. Los filamentos también se observan y a veces
dominan el cuadro bactericibgico. La levadura mis frecuente -
. en la boca es Candida Albicans, ya en forma de ligamentos 0 de
lovadurn.

Actinonicétog.- ‘Son células alargadas, con tenden-
cia a desarrollar ramificaciones y filamentos. Las dimensio--
nes de estos organismos son casi las de las bacterias verdade-
ras, con difmetro aproximado de una micra, se multiplican por
fragmentacién de los filamentos o pnoduciendo csporas en las -
terminaciones de las lisnas. , :

Crocon facilmgnte en medios artificiales y forman cg -
lonias bicn dosarrolladas. ‘ '

ln la cavtdad bucal se cncucntran varios actinomice~
tos. Se adhiereicon tenacidad a 1a superficie de . los dientes

#’0'.



y ayudan a Formar la matr{z orginica del sarro y la trama de la
placa dentaria. Rara vez invaden los tejidos y al hacerlo pro-
ducen infeccién persistente y purulenta.

Bacterias.- Las bacterias verdaderas son células dni
cas rigidas y no diferenciadas. Hay gran cantidad en 1a boca.
Se presentan en forma de esferas o cocos, de bacilos o bastones,
de coma o vibraciones y de espirales llamados espirilos. Su ta
mafio varia entre 0.2 a 2.0 micras de difmetro, y 0.2 a 60 mi--

. ‘cras de longitud. Alquhos de. los bacilos, vibriones y espirt-- .
‘ los tienen flagelos con érganos de locomocibn.

Para su estudio y como gufa terapéutica las bacterias
han sido examinadas mediante cultivos o en frotis tefiidos.

Cuando, por ejemplo,.un frotis tefiido con cristal vig
-leta se trata con yodo dilufdo vy, finalmente, con alcohol, alqu
nos retienen su coloracién purpurea, mientras que otros lo pier
den y se hacen incoloras. ©stas pueden tefiirse con colores de
contraste, y asf{ tenemos dos tipos de bacteria; las que retie--
nen su color original, o gram positivas, y las que lo pierden o
gram negativas., FRsta clasificacién tiene importancia ya que --
las bacterias gram positivas son mis susceptibles a las sulfami
das, a la penicilina y a otrog antibidticos, que las gram nega-
tivas,

Casi todas las bacterias pueden desarrollarse en me--
dios sin vida, de 1os cuales absorben sus alimentos. REstos mo-
dios bien pueden ser 1fquidos o sélidos. Algunos cocos en me--
dios de cultivo 1{quidos pueden distinguirse por la disposicién
que tomen las cédlulas, segln al plano de la divisién celular. -
- 'Algunas se disponen en forma de racimos (estafilococos): otras
en cadenas largas (estreptococos), y algqunas en pafesl(diblogo—

.-



cos). Cuando, en la boca no toman estas formas tenemos que -
jdentificarlas por otros medios.

Fspiroquetas.~ Las espiroquetas son células delga-
das y flexibles en forma de espiral. Difieren mucho unas de
otras en tamafio y en nfmero y amplitud de sus espirales. Va-
rian en longitud de 6 a 40 micras. Algunas tienen las espira
‘les muy cerradas; otras sélo presentan escasas vueltas, poco
-pronhndiadas.‘ Todas son movibles, desplaz&ndose,coh movimien
tos de "tirabuzén", a lb‘largo de su eje mayor., Se multipli-

5';can por dxvisibn ‘transversa y no se les conoce ningtin ciclo - -

.*sexual. Es muy diffcil observar las espiroquetas vivas con -
['iiuhinacibn microscépica comén, con excepcibn de 1a ilumina--
‘cién de campo obscuro. Las células muertas se tifien Ficilmen
te con anilina. En la boca se encuentran normalmente Borre--
l1ia Vincenti, Treponemas nicrodentinum y Freponemas mucosum,

alojéndose gh.las‘bolsas gingivales.

Virus.- Los virus son agentes pat8genos de tamafio

. pequefifsimo, y 3610 se multiplican dentro de células vivas, - ‘
Varfan de 10 a 250 milimicras, y los mis noquoﬂos son de la - -

misma dimensién que las moleculas proteinicas. En efecto. el
~virus de la poliomelitis ha sido cristalizado. Son, quizh -
‘nacronoléculas autocat. liticas en la zona limitrofe entre 1la
vida. y lo que carece de ella. Los virus mis grandes pueden -
considerarse como,organismos pequeﬂlsilos._‘

Los virus son pav&sitos intraeulularos ohligados Yy

_ _no se pueden cultivar fuera de las células’ ‘vivas. ' Su forma:
~ de maltiplicacibn no es conocida. No poseen mecanismo meta-
bblico propio por 10 que son incapaces de captar ontrqla Y-
'onplonrla para su sintesis y divtsién.‘; Se cree: quo igual

«1': fquo los virus bactorianos. 01 lltll gonlttco de loo vlrus




animales pueden apropiarse de 1os aparatos metabdlicos de las
células huéspedes y aprovecharlos para la produccién de nue-—
vas partfculas de virus.

Aunque difieren mucho unos de otros, los virus son
en general, resistentes a 1los agentes fisicos, como el calor
y la irradiacifn, y a'las substancias quimicas, que a las rb;
mas vegetativas de bacterias verdaderas.

La wucosa bucal aloja, seguramente, virus que en -
.condiciones normales no se manifiestan; El virus del herpes

.- .4imple habitual partfcula de aproximadamente 100 milimicras -.

de tamafio, es habitante de las células epiteliales de la bo--
ca. ' ’
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CAPITULO II

3= ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

La enfermedad parodontal se origina en muy diversas
causas. Su etiologia es compleja, dado el hecho de que las -
enfernedades parodontnu m\nca responden a un Pactor finico y
‘exclusivo, y si-pn obcdocon alaaccibny pnsench de Vva==

_ ‘rm '.Ctm.o o

RS La on!omdad pn'odonnl pucdt aroctnr todo el parg
| "‘“doato. nmdodor d. todas ‘las phns. o bun. en varhs regig
U nese .

, ocmrnlnnto los !actons ottolégicos do 1a enfcrug _
‘ dad qm nos ocupa 3¢ clasifican en nctorcs locales y sistemj .
(eos. ‘gemerales o mntati.vos. '

. En los factores locales como L § nonbn 10 indica, -

. u Tefieren a aquouos factores que se encunntun en contacto
~ directo con el diente y en las estructuras de soporte. Los -

; ,nmmdos. comspondon a ciertu manifestaciones del estado -
o ,gcmul del pncuntc con innuomia cn el pamdonto. '

o A swhn asta dihuncia mndannnl que la cnfem-
.--dad puede. pronutr de um u otra causa, actuando de modo indg
s fjnndtontc. pero. en rnudad. se encuentran !ntinnnn rela—
.f~_ctmdoo. en virtud de'que un parodonto sanc depende del equj
. 1ibrio entre xu innunctn usiologicu umln y ntstultg
: '-cu. slum muntn. e S L

l-os netoru locnu n onc\nntun on almntos ta-.

| .-




les como, la saliva, la flora microbiana oral y en 1a misma -
funcién, Los factores sistémicos comprenden todo un conjun-
to complejo de fendmenos.fisicoquimicos que constituyen la ba
se de 1a fisiologfa del organismo.

| Las influencias tanto locales como sistemicas estn
-sujetas a alguna; variaciones, que constituyen un cupo de -- .
cambios fisiolégicos clinicos ante los cuales los tejidos pa- -
rodontales son ‘éapaces de ‘aJ:btarse, en cierta medida, sin e-

“  fectos lesivos.  Los tejidos tienen una cierta usi‘jtencia a -

la enfemdad. pero cuando las influencias, tanto’ 1ocales Co~.

mo sistemicas se alteran a un grado tal que se mpc dicha re
sistencia a 1a onfomdad. el nntenimionto del ostado de sa-

o lud d-l parodonto no es posiblc y sobnvione 1. cnhmdad.

Dobido a que cl ostado fhiolégico ‘de los tojidos -

o B parodonnlu doponde ‘de la 1ntcm1ac16n constmto ontn ln

, hu’luoncias locales y sistemicas, la naturalerza y severidad -
de los cmbios producidos por los factores etiolégicos loca—
les, dependers de 1a naturiieza de las influencias ustlllcn" '
~ . que afectan los tojtdos en ese momento, En tgun fom. el =

 efecto de los factores shtclicos dcpondo on gran. ndida. de

las inlmoncins locales. Aunqm cunicmntc. existe 1a ten-

_dcnch a atribuir a la enfermedad parodontal un origen local

. y otro sistemico, bsicamente no puede ser considerads como -
producida por un solo factor, ya que ambos estén sismpre pre-

sentes. ®n realidad 1a naturaleza y curso de la enfermedad -
se determina por el modo y grado de alteraciln de ambos factg

Tas. ' . - R

R Una de las principnlu causas del prlactplo do una
‘ ;cn!omdad. reside en los 1lamados irritantes glutvnu. 108
) mlu act\un ndtnu una mnuach mttnu dtmn 'y mo=

,li.‘-
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dificada sogﬁn la resistencia del huésped y la habilidad del -
tejido para reparar el dafio una vez producido. Cualquier com-"
plicacién en 1la resistencia y reparacién del tejido, permite -
que la lesién siga su curso, de conformidad con la gravedad e

intensidad del irritante. El tiempo es un factor muy importap
te, ya que, no es 1o mismo la permanencia del irritante en de-
terminado lugar por un perfodo corto, a lo largo de varios me-

ses o aﬂn.aﬁos'_. '

: Una dc las caracteristicas principalu do la lesién

' .pmdontal es su cronocidad. ‘puesto que el factor. ea\lnl perma
, nncc presente, . como se ‘observa en los casos de nrro. el impag -
“to de’ los alinntos. etc. Bn estos casos, es necesario obser-

o vu' con cuidado la causa que lo produce, pues si esta se descQ

~ noco, los 1nt¢ntos diversos para su cura no tendrén el éxito -
: osporadq y n cnurndad volvers a rupmcor ante la presen=-
cia de la misma causa daconocida y no combatida.

o Bs conocido cl. h.cho de que dentro de las enfermeda-
' dos parodontales, la irritacién gingival constituye una de las
mas: hportam:n. tanto por el nimero de casos que se presentan
como por la’ diversidad de causas que la provocan,

e 1.-1_ ' PACTORES LOCALBS,- Los irritantes gingivales -
pusden enumerarse como siguen:

1.~ Deplsitos Calchreos
2.- Placas de mucina y materia alba.
i T !lpneto auunticto- marginal y proxinl.
4= f!nitacioms por nstauucions dohctuous.
" Sem !uptncun bucal, .
- 6.,= Cepillado defectucso. - .
" Tem .;_llbieou q\n mdcn u'ﬂnr 1a mh. -

',‘V,:{"I.- .




Depdsitos CalcAreos.- El mis destacado de todos -=-
los irritantes gingivales es el cAlculo.

La causa'precisa del porque se forma ain se descono-
ce y se ignoran las razones que existen para su presencia en -
algunos individuos y en otros no.

Hasta hov la Gnica manera eficiz de combatir esta si
tuacién es de conservar una dentadura funcional y una higiene
bucal adecuada que mantenga los dientes libres de todo mate--
rial adherente o de sarro. o

S B Otro factbr imnortanté as 15 nituraleza fisica de -
la dieta, Los alimentos, deterqentes y abrasivos tienden a-
mantener limpios los dientes.

Este se acumula solamente en- las superficies de los'*~?*

teiidos duros; probablemente ello se debe a que se necesita -
una superficie estftica para la retencién del cflculo, ya que
cualquier moﬁiﬁiento del tejido blando evitar{a su formacién.
Una superficie lisa v limpia, presenta wna regién mas diffcil
‘para que se acumule el sarro, ya que éstc tiende a formarse -
" m&s rdpidamente en una supeyficie &suera y protegida.

Pequeﬁas particulas o Dorciones'de cAlculo 7ue se -
han dejado después de un tratamiento profil&ctico se cubren -
con nuevos depbsitos mis rdpidamente qﬁc una sunerficie den--
tal altamente oulida. '

El cllculo se adhiere a la regibn cervical del dien
. te, nunca en el ecuador de 1a corona de un diente en funcién )
donde se efect@ia 1a ‘fracciédn de los alimentos vel lavado por .
la saliva. R : e ~ '

n.-
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Parece nue sc¢ necesita una pelfcula de materia orgé
nica que cubra el diente en una regibn proteqida para nue se
empiece a formar el célculo.

Rl sarro estid constituido, en su mayor parte, por -
fosfato de calcio, magnesio, carbonato de calecio, materia or-
ginica y agua.

Fxisten diferentes teorias de por que el sarro se -
adhxere en las niezas dentarias, y entre las m&s importantes.
\debemos mencionar las siquientes. :

Considerando que 1a pérdida de Co? de la saliva re-
duce el contenido de icido carhbnico, 10 cual a su vez produ- ..

,  ce la sobresaturaciédn de fosfato de calcio en solucién que se

precipita en zonas de éstasis.’

Otras mencionan que aquellas personas suscentibles
ala foruacién de t&rtaro.-se encuentran saturados de calcio

' fosfato. de modo que, en un momento de alcalinizacién sstos .

“se precipitan en forma de Fosfatos insolubles.

Ademis dentro de las varias teorfas bacterianas, --
existe una que considera que los leucocitos y las células epj
" teliales en desintegracién ofrecen un medio adecuado para el
crecimiento de microorganismos que contribuyen a la formacidn
de sales de calcio.. -

Otra teorfa asigna a 1a formacitn de sarro en la c3
vidad bucal una deficiencia de,vitantna Ay B,

Las tcor(as nenctonadas Y otras nas. que NO S8 AeN-

iw:tomm. no vrovorclonan wna dauoutractén dnfinttiva de las ver S

i daderas causas do la Pornaei6n do tlrtaro dontarto.» Bs posi-

;"'-
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ble que el origen real de la presencia del sarro se encuentre
‘2N una combinacién de glgunas de 1as causas descritas an los
parrafos anteriores, '

g= Placas de Mucina y_materia Alba, - Las placas

: de mucina constan de . una substancia blanda, muctlaqinosa Y -
.adherente, que se acumula ‘en’ la porcibn cervical de los dien-
tes,

91 material ests comnuesto de mu-ina. bactertas vi- b

e sus productos ¥, a veces detrxtus aliment1cxos. ‘j

. Las: dietas no deterqentes son, sin duda alguna. un

. factor contribuvente, ademis de participar directamente en la .

}}7£ormac16n de este tipo de depbsito. A dichos depbsitos gene-
,ﬁ‘ralmente los acompafla una inflamacién q1nqiva1 liqﬂra. si no
hay ningGn otro’ Eactor de complicacxbn.

Estos depdsitos también influyen en los procesos naf

) ktolbgicos graves, - Las bacterias encuentran ‘en ellos un mediogtﬁ'
. :-ideal para su crecimiento y de esta manera la encia puede ser
o invadida.

Bacterias.- Algunas de las bacterias que se ancuen

v tran en la cavidad bucal son potenctalmente patolngcas. nero'-'

otras aparentemente son saprbfitas.

Algunos 1nve§tiqhdorés han demostrado que las baéte

‘rias estén en la: ‘suverficia y no dentro de los tejtdos gingi-;; :
" vales y que dichas bacterias elahoran yoxinas que provocan --

‘una reaccién 1nF1amator1a cuando se ndentran en los tejidos -
fadyacentes. ‘

%,lgy,;;f:ﬁ
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Shuktz-Haudt, Bibby y Bruce, han estudiado las carac

- teristicas destructivas de filtrados sin bacterias preparadas

con depbsitos bacterianos de la encfa en personas con gxngivx-
~.tis, o em:ias normales,

‘ '”Aigunos de los gérmenes presentes en las bolsas gin-
rvivales de personas con gingivitis, Fueron capaces de atacar -
: elencntos estructurales de los tejidos gingivales.

5 P gggcgo Al;nent;cig, El llanado impacto de -

 :?g;a1imentos consiste en el impacto forzoso del alxmento cqntra -
T e encia. ojorctondo presibén contra el tejido marginal* esto -

S zas, a’ cﬂspidu que act@an en forma de pistén- aobre el dunte .f
{;opu-sto. 2 contornos defectuosos del margen glngival. etc.; s

. Huchas veces la inflanacién gingival puedo observarb
v ; so en la cara palatina de un incisivo central superior como ‘—
o conncuncia do una amtolla defectuosa. etc, . - Lo ‘

AR Irritacicne r_regtauracione. d = -
..."‘blsto tipo de irritacién es muchas veces la causa de la inflamy

eién’ gingival y de 1a resorcién de la cresta alveolar. Actuan
.. dgual que c\ulquicr otro irritante directo en los tcjidos blan -
v d08e 0 - : -

z._.ummmn: £1 papel de 1a respiracitn

’bucn co-o causa 4e un trastorno pnodonul. lu sido menciona~

»';T»do -uchas veces en. la lttoratura.'

SO . ucmquajom sutccibnm“mt_hn-_
'll oncta con p‘rdtda de la ruhunch dad hl!& B

uede obodec.r a puntos de contacto defectnoso entre las ple--
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. También es posible que el defecto se deba a reseca--
miento de toda la cavidad bucal dando como resultado pérdida -
de 1a accién protectora de la saliva o del equilibrio de la ~-
flora bacteriana. ‘

6.~ Cepillado defectuoso,- La irritacién causada
-por un cepillado incorrecto no- solamentc puede dar como resul-

" tado una abrasién o ucesi(m de 1a encia, sino wnbién agravar
- una inPlanacibn. o :

: Bl capinado se cnplu a namu dc raspado. especia}_ '
. nnto cuando se enp:l.ea un dentrutco abrasivo, es. cnuu de la

. recesién apical de 1a encia y de-1a abrasién de la superficie

o do los dientes.} 'l‘mbién se observan hendiduus gingi.v.lu que ’
puedon ser consecuencia del movimionto rotatorio de un copino
~ con. cerdn duras. g T . '

L Enm 1a'abra§i6h porkel cepillo, ‘12 lesién es més pro-
) _ nunciada en las superficies bucales Yy labiales. ya que es diﬂ .

‘:'_»'cil que el paclente utilice el cepiuo con tanta nbertad en

" las superficies linguales o pauttms. ba abrasién se nota <
'ocasiomlnentc en las superficies ‘sin embargo. el cambio en 1a
superﬂcic del’ dicnte a8 patbgnonﬁnico. Las abrasiones agudas
~ de 1os ‘tejidos blandos se reconocen f&cnnente. ‘Adenis del ag
pocto de 1a suporficie. son muy: dolorosas. R

1 Hgbitos ﬂ g\_aeden ;rrigp ;g gngig, fata --

1rmt¢c16n e cauuda por el propio pactonu por-el \uo de. un

" sin nlmero de objetos. como pauuos de. dtontu. colocactén de
14pices en 1a boca. clavos. etc. Sstos uctos plndcn mvocar 3
v dutruccibn glngival. las cualu por lo gcnonl. e cncuontnr-'
locniudc:s cn ulu ugibn dounida. e e
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Otros factores importantes, capaces de producir reac
ciones patolbégicas en el parodonto, tales como frenillos altos,
. inserciones musculares altas que aumentan la deformidad de la
enc{a, pudiendo en ocasiones, producir bolsas parodontales y -
con ello disminuir los mirgenes gingivales en esa zona,

Con cierta frecuencia, existen situaciones en que la
enfermedad parodontal se agrava por la aparicién de otros fac-
tores localzs; asf{, una enfermedad gingival puede causar hiper

S piasia de los tejidos y este aumento gingival, pnede acentuar-

. 'Se ya sea por el choque de los alin.ntos o por la rclacibn al=- ;Qf

o 77tcruda del diente y la encfa.

L !xistc tanbién el problena contrario, o sea, que el JE
"largcn gingival disminuya por algﬂn proccso patolbgico, provo-'
 cando'una irritacién constante debida al acumulamiento de los
',aliutntos. Esta acumulacién se ‘explica, b&oicamente. por fal-
ta dc la encia intcrproxinal.

2= FACTORES SISTEHICOS'-

\

L Los factoros sistemicos no sicnpre producen nanifes-'
- tacioncs on el parodonto. aln cuando. en ocasionos. son capa—-

13-cns dc ‘producirlos; sin embargo, es notoria la diferencia en--

~ tre un proceso patolbgico general y las lesiones parodontales

. _locales.

R Varias cnfcrnedadcs gonnrales que afcccan al. parodon
o to. eouo: dtahctos. las caxenctas nutricionules. los trastor--

" nos glstrointostinalos Yy ‘las alargils. Es tanbi‘n important.

por sus: ofoctos. la adninistracién de ciertos farmacos como el
dilanttl :edico que provoca una hip.rplasia caractorlsttca do
loc tljtdos. T ' : ‘
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 Las perturbaciones en la salud general de una persg
~ na pueden producir cambios en el tono y la resistencia vital
- de los. tejidos parodontales haciendolos mis susceptibles a --
- .irritantes menores; as{, una enfermedad de ordinario subclini ’
.case puede maniPestar en forma neta, .

' ,3..-'1"" FACTORES PSICOHATICOS.- .

2 » Los factores psicom&ticos y las manifcstacione: pa-,,f5
;_rodontalcs se relacionan cada vez mas. Dichos Pactoros PUQe-
S den’ provocar trastornos en la cavidad bucal. do dos nodos difg

‘”rentes. FIRET '

“a). Por ‘el desarrollo de hibitos lesivos a los tejj
~ dos. : " ’ o
. "'b) - Por el efecto directo del sistema auténomo so—-
. .  bre.el cquilibrio tisular fisiolégico, que se -
v"-anifiostan en el rochinido de dientes, hibitos
. linguales y. labialcs. movinmientos de la mandibu

" 1a hacia posiciones 1ncorrectas. etc.

Todos ostos Eactonos ticnen por consacu-ncia una ==

1rr1ta¢16n en ¢l parodonto. produciondo microtraumas que son
daﬂinos a los tcjidos do soporte do las piozas dontarias.




CAPITULO III

I,- CBASIPICACIOH DE ENPERHEDADBS PARODONTALES,

’ nay una gran variedad de clasificacionos sobn las =
onfemdadu parodontales. Sin embargo, ninguna es aceptada - e
- de manera general. A continuacién mencionaré una de las mas = -
kut:lltndas ¥ que mayor nimero de adeptos tiene. Esta clasifi- .
cacifn distingue tres tipos de onfcmdad: tnﬂ.mtori.n. De- .°
gomncins y lhopusicas. o o -

s) Gingivitis.- Esencialsente es ua inflamacién -

de la encfa como uuccién a los mttantu l.ocalu y trntor-—,
: nos ustdaicos. : : N _

oy - Se. canctorin pcr un uﬂmlutonto gtauivn. que -
Lroru lu nmdn bolsas cinglvalos. la lsto u Ainsercifn o
‘epitelial no se afocn. Yo por 1o tanto. npmeon bolus mo
rodontalu. : . : .

« 1} 8 oumn do u gtngtvitts. dudc uh mto do visn
euntco. pusde ucnt!ncnm con curta mcuton y se cauctg :
riga por. enbios ‘on @} contorno do ls, mh yen. s coauston-'il,‘
'_If‘cu. ast como tub“n, ,or la. plrdtda ded. mttudo. L

h cmhtoneu de n cneia nrh. wtutnlnnto. -
en do- deo sus nretomu en la encia untul mn Su tama-
Ro y ” uu lh lloju o 1a mh mmm 8¢ producen cam- -
N.o. ~ amtﬂnto. ttomn origon on uu uycl' nﬂ\nncu -




S ‘mmntivn Y loopllsicas.

ey, ) g”novlhjﬂoja: en la oneu mu-cm u nod\mn cin-

» I,- CLASIFICACION DE ENPERHEDADBS PARODONTALBS. »

, _ Hay una. Fan variedad de cluificacioms sobre las -
~¢nfemdadn pmdonulcs. 8in embargo, ninguna es lccptada -
- de. umra gonoul. A continuacién mencionaré una de las mas -
“utilizadas y que mayor nmero de adeptos tiene. Esta cluif_i.e
. cacibn. dnttm tres tipos de onfcmdadz Inflamatorias, De=

S 5 a) Oingivtth.- lnnei.n-nto es una 1nﬂ.auc16n -
dc 1a onch como rnccun a 108 irritantes locnu ¥ tTastores
"_‘:_";'Ml sist‘nlcos.

S 80 ennctuiu por un uunduunto glauvn. qu -
; ,r':';grom las uundn bolsas: gingivnu. ‘Bn dste 1a murclu
“npitoun no se afecta, y. por: lo tanto. no .pme.n bolsas p.
’Montalos. : SO

tl orig-n dc u cingtvttu. desde uh- mto de vtsn

_cumo. puede uhntiucnm con cierta pnctuén y %o cauccg

.~ risa por. cambios en o contorno de 1a encfa y en. LY ‘consisten-
: j‘_lyf-cn. ut co-o tubun. por la- pérdida del muum.

v u cmuuncn dc u oneh nrh. maetnxunto. -
- en don d. s mtms o la encla marginal mti su tema

" -t'*;f'btoc pn munnto. ttomn origon on m uycr uluncia
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sanguinea, dado que 108 vasos sanguineos se hacen visibles y - |
normalmente no se ven.

' La encfa enferma de gingivitis sangra con facilidad,
debido a la afluencia sanguinea que existe en esa zona. El co
“lor se altera pasando de rosa a diferentes tonos de rojo. lle-

gando en ocasiones al morado cianbtico. :

Apance la gingivitis en estado agudo, como cn esta~

- do cr6nico variando mucho: ugdn 01 factor tiempo, ll -proceso -

do iunauc:lbn es. du'cunto on las dos luu dndo 01 punto do’

- _vista clfnico., . Durante la fase aguda, histolSgicamente \
* minan los leucocitos polimorfomcieares "'hntrasi e on la -
crbnlca pudoni.mn los 1in!oc1tos y d). las planl , e
rante la fase crénica de la ommdad u puodn prcuntar flee o
'brosis en la encia. '

" Por medio del uicroscopio poduos nprccur un agrane
dutcnto -gingival que puede ser consecuoncié de fenfmenos de -
hiportrofia o hiperplasia; desde el punto de vista: htstolbgico* o
la inflamacién se caracteriza por inflamacién vascular poruo-f 7

r!.ea del tcjido conjuntivo. romctdn do capnms y mnto - '_ .

'do los mismos.

Existen diferen_ﬁs ‘tipos de gingivitis segln su etig
~ logfa: Trastornos locales y trastornos sistemicos o generales..

‘Tras pr'n‘g' s locales:
’ a)v'.'-e“ l:tf‘,!:ing‘iyi.tis prdduelduj& sarro (accién mecéni
. : ‘c‘)'u . : . :
b).- _Ginglvitu proancidu por utorh n.ba (aecibn.
»_.;quhica). N : s




o -intos coustinum del pmdonto. como consecwencia de irrie-.

¢).~ Gingivitis por disfuncifén (anoclusibn oclusién
traumftica).

d).- Gingivitis por mal cepillado.
¢).- Gingivitis por upaqnotuuuto niunticto. E
£)e= thgivttis mducidn por uma odontclogh dofocmu.y

2)em Insnricicncia de vttutms A. B yeC 4 , s
b)e~ Influencia de las gllnd\nu de ncncibn interna (ggr‘,',-;.}i

e udn. que yroducen gingivitis de 1a pubornd. gtnu-
;}-vttts de la unstnuctbn. del o-bu'uo. dte,)

e é).- "Glngivitu nlrgicu Qe se canctortnn pa' sms -
~de ves{culas con forucidn de cdcu ER RETEALES

d).- Discuctu nnguinus.

’ lo cnuctortu m ‘18 innanctbn y dostmcun dc lon olg

o untn loculu ° por oahn-dadu dobuttmtu.

, lu-tolbgtc-nnto. ol cpitouo del insterticio gtntnl u-:‘*fff;
. th ulcerado, existiendo soluciomes de contimuidad del tejido — -
. subyscente, Memls, 9¢-observa destruccién en las fibras prim- -
v.etpnu y existe un cun infiltrado mlmtuio ‘como 1infoci--

" tos polimorfonucleares;. tnmn se observa una extensa red de -

K enpums. Icm !Nuutoﬂon y destructivos en las fibras
, ntnetnu- Yy nsmw\ del tojuo 8800 mnmunto a 18 ==
: /;‘mun nvoonr. ERNE RS :
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Existe en la encia desde el punto de vista clinico,
cambio de coloracién con edema, consistencia laxa, suave y --
sangra con facilidad; el 1 .rgen gingival se encuentra defec--
tuoso y pierde su adherencia al diente, con pérdida del punt_i_
1leo y gran afluencia sanguinea. ‘

La insercién epitelial migra hacia el fpice de las
piezas dentarias, radiogr&ficamente se observa una resorcién
~de las crestas fseas y un ligero agrandamiento de 1la m-buna

parodontal. :

2. ' rat'§ 5"

»  1lia Gingivosis.-' Es un raro estudo patolbgico dig
;trérico. que se caracteriza por cambios: degcnenttvos en el -
vtt,jido conjuntivo do 1a encia. Ssta enfcmdad ataca las pa=- .
: p:llu. la encia urginn y ‘1a ench inurtada. ‘ ' '

_Dumntc'.l‘a\enfemdad. 1a encia es lisa y brillante
y adquiere un color rojo intenso. F1 epitelio puede despren-
derse ficilmente y ello, resulta muy doloroso. £n gencral, -
la gingivosts no afecta las zonas dasdentadas. ' ‘

: Hidtolbgicmnte no s_oob’serva'n papilas de tejtgo. -
cbnjuntivo. no existe queratina y el epitelio se encuentra --

Uodmtoso: adonls los espacios celulares se encuentran edema-

' tosos. ‘afin nfs, los espacios celulares se encuentran agranda-
dos y ge observa una gran cantidad de mrbugo;.

' - 2.- Parodontosis.- Es un trntorno degououtivo -
‘de los tejidos pmdontales. y su caracter{stica fundamental
- en su inicio, conshto en zonas prohmdn de los tejidos, ata
o cmdo. on iltilo lugar. a 1a 1nsorc16n opitolial. S :




El sintoma principal, observable con la ayuda de
la radiograPia es la pérdida difusa del hueso que ataca a
una pieza o grupo de piezas dentarias, con resorcién bsea
vertical y el engrosamiento de la membrana parodontal.

. Se manifiesta en dos estados: el primero no es
_susceptible de ser observado desde el punto de vista clini-
- co; el segundo estado presenta si.tuaciones'mﬂmtotias. -
como consecuencia de :a comnicaci&n de 1la en!emdad con ~
el medio bucal. ‘ o

Bl pncicnte se da cucnta de 1a cnfemdad en 01 -

"prinr estado dado que las piezas se separan (fomcibn de
““diastemas), dcbido ala p‘rdida do tcjido quo. ‘ '

Histolog(a.- Durante 1a onlomdad 01 hueso tiep

e do a descalcificarse, sufriendo éste una dogomracién al -~

; transformarse el tejido conjuntivo. EBxiste tubién destruc
- cién de las fibras prtncipaln. '

L » : La onhmdad ltaca dosdc la pubortad hasta los -

' 30 afios, siendo mis frecuente en las mujeres que en los ‘hom
‘bres; las rcgicnu bucales mis Pmntonnto afoctadas. son

~“1a sona de anteriores, tanto en superiores como inferiores.

Jo= Ilcqplnicn.- Dentro de la clniﬂcacidn

'do la enfermedad ‘parodontal de tipo mopltstco. se menciong 7_‘"5; "‘;4,

' rin mcluuunnu aquellos de tipo. Inntm. ‘on los cnalu

o el odontologo p\nd. participar de maner. manera - dlmn. pues si -

~ la lesién es de tipo saligno, su mmunto comsponao a1
: _npoetnutn do quo e tuto. :

.-
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Por neoplasia se entiende la formacién de tejido
nuevo. Existen diferentes caracteristicas especiales por lo
que gse diferencian de los tumores malignos:

1.~ Su crecimiento aes lento.
2.~ Se encuentran encapsulados.
3.~ No produce metastasis.

4.- No afecta el estado general del paciente.

‘En todo caso en que se presente una neofomclbn -
xde tejido en 1a boca, es necesaria la realizacibn de un ext- .
men histopatolbgico. ‘

_ Los tnqorbs nis fteclpntes dentsz de 1a cavidad ‘bg
cal son: E S o o
_ a).- Tumores de enbarazo.- Desde el punto de vig
ta clinico es de aspecto blando lobulado friable y pedicula-

do. - Su tamaflo es variable, pero en ocasi.ones llega a tener
dimensiones de \m chicharo grande. :

La causa principal que lo producc €3 el sarro acue
mlado y el elbauto mismo do la paclonto.

Con ayuda del nicroscopio se oburva qua el tumor
estd cubierto por epitelio y en su interior presenta tojido
conjuntivo 1nl'lmdo y vmluiudo.

' b).- Pibro-a Clinicamente es de cConsistencia -
firme y tubun podiculado ‘como el anterior, con tamafo Vae
~riable, pero sin ncannr una gran dinnsién: Causa alterae-

. ciones on la nlbrm plrodontn y lmno nvcolar. y su ori-

gen se oncmntra por 1a accibn do 1rr1tantu localn.

| "f?f"
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Al observarlo con el microscopio se puede ver cu--
bierto por tejido epitelial y en su interior estd formado por
tejido conjuntivo con restos de tejido 8seo,

E1l fibroma tiene el rie996 de convertirse en malig-
‘c).- Papiloma.- Es de congistencia dura, su prtn-

-cipal orlgon se encuentra en los irritantes uc&nicos.

o Hicroscbpicuente estd compuesto' en su interior por

_”v‘_'tojido' conjuntivo y en su exterior por tej ido epitelial hiper

s i _quratiniudo.

‘ "d).- Hieloblastoma o Rpuuos.- s vde consi.stcnc‘n’ '
dura, t:lone Forma nodular, los irritantes mechnicos son su ==
' pringipgl causa, y su tamafio no alcanza grandes dinnsioncs.

- Al nicroscopio se encuentra fomdo. prlnclpalnn---
: te. por tejido conjuntivo y tajido opiteual. o :
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CAPITULO IV

I _DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

, 1.- DIAGNOSTICO.~ Un diagnéstico correcto es necesy

~ rio para un tratamiento adecuado e inteligente. Para lograrlo

. @s necesario conocer el estado particular de la cavidad oral -
: asi como su patologfa.

- ~ E1 estado de salud de 1a cavidad oral no puede defi-
 nirse de un modo finico y categbrieo, pues existen considera~-
bles difcrcnc las en los distintos elementos que lo fomn. los

'~ Cuales no representan necesariamente un ntado patolégico en -

L todos 10s casos. De manera que pmdon las. pcrsonas tener Va~-
riaciones importantes en el color de la encia, su forma, ctc..
y regutur nodtﬂcnciones de acuerdo con la edad, sin que ==
ello implique, "de nodo forzoso, la oxhtomia de una enferme—
dad. Sl : \

En la actualidad se cuenta para realizar un diagnds-
. tico con una, variedad de métodos y sistemas, que ayudan a idep
" tificar una enfermedad determinada, pero para ello es indispen
sable contar con un conocimiento amplio y pnciso de la patolg
‘ gta parodontal, :

B n diagnéstico de un paci.onto debe hacerse con un -
Mtodo. pau podcr llevar a cabo un buon tratamiento.

lmestro di.agn«t_i_co debe cubrir tres partes:

1.~ Ii\torrdgatori_o o
2.= Inspeccibn armada .
3.~ Control radiogréfico -

e
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1l,- Interrogatorio.- Aquf{ haremos una serie de pre-
guntas que se le harin al paciente con el fin de conocer el mo-
tivo de la visita al cirujano dentista.

Dichas preguntas deben hacerse con claridad, procuran
do evitar el uso de tecnicismos que provoquen_una' confusién en
el paciente. Ademfs las preguntas no deberin indicar una res--
puesta, sino se har$ de tal forma que el pacicnte pueda docir--
nos 1o que en realidad le sucede y molesta. Por ejemplo Ias -
_ preguntas deberin ser: ;En donde molesta? ;Como le duele? --

. JLe molesta'a los casbios de temperatura? ;Hace cuanto le due-
le? ;Le han npucado alguna vez anestesia? ,8e presentd algﬂn pro
blou en la apucaciéu de 1a anestuia?
_ Después procederemcs a lucor una serie de pumtu -

cncuiriadus a determinar el estado de salud del pachnto. sin «

olvidar naturalmente que el diugnbuico debe incluir una cvalu;
cién general del paciente, asi como también el eximen douuado
de la cavidad oral, adeais dcbom tener interéds y atencién, en
gcmul al paciente qun ‘padece l1a enfermedad y no silplcnntc -

a la on!omdad lim en virtud de que oxistcn diferentes pade-
ei-tontos por cmsu !uncionalu; do ‘aht quc deba counuru -
coa un utorrogatorio que permita conocor el estado funcional -
del pacionn. ya que con ello, y en el caso de quc exista un -
- trastorno funcional que pueda tener relacién con algin padeci--
. miento pnrodoninl. se 'podrl tener una idea mis clara y precisa.

_ Se harin png\mtas como las siguiontcs" #Padece de -
wdhbotos? +Tiens algén trastorno cardiaco? /tiens probuus -
con 1a cicatrizacién? 8i el paciente posee ngﬁn trntorno se-
rio se tourln las precauciones necesarias para no contor nin-
gin error en el momento de ofectnar el tratamiento. o

Con el conoéi-iento cla’ro do el utado de salud del -

_ pactcnte se paurt al eximen cuidadoso y detallado de 1a cavi--
dad oral. 1a cual en ocasiones nos revela la cxtstcncia de alea

-




gn trastorno en la oclusién, la ausencia de puntos de contac
to, frenillos altos, etc.; en la observacién debers atenderse

ala msomu de estados. inflamatorios, a la forma de oncia.
etc.

2,- INSPECCION ARMADA.- La inspeccién amda con-
siste en una serie de procedimientos de inspeccién ayudados -
'POT ¢l uso del instrmimental especializado, que permiten o fa-
~ cilitan 1a localizacidn de trastornos en los tcjldos de sopor'
te del dionto.

Be= xnspccibn
. .be= Palpacién.
o= Percusibn .
' d.,= Pruebas de laboratorio
 .@e= Transiluminacién .

- Inspeccién.- Desde @1 mto de vista pu‘odontal. -
e 1mp¢cctén con ayuwda del instrumental especializado, nos -

. permite localitzar las bolns pnrodonnlcs. dotcninu la pro-
- sencia de hipornuubiudad en zonas deterninadas o si la en-

‘ch sangra fhcilmente, lo qal reflejaria la presencia de al-

‘gén trastorno inflamatorio; asimismo, permitirfa la localisa-

.. 'ci6n del sarro sub y supragingival, la acumulacién de restos
'alilonticios. etc, ‘ : :

Dentro de uto método merece ospectal atencién la
. posicicn de’ h encfa en ‘el margen gingival y la mici&n real.

de 1a mumtbn opitoun. Para esto empleasos un. instmn-
to (parodontdutro) que nos sirve para localizar las bolsas

pu'odonnln 'y nos tndicn su profundidad. Esto 80 _transcribe
‘en el parodontograma para tener el mistro en canjunto de tg
das las bolsas pu'odonum que se omntun on 1a cavidad -
orllo :

m-
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Palpacién.- Este método de diagnbstico se realiza -
con 108 dedos del operador y, en ocasiones, con la ayuda de al
gln instrumento.

El uso del instrumento en combinacién con los dedos
es racomendable cuando se quiere observar el grado de movili--
~ dad de las piezas; se coloca el dedo {ndice en las caras lin--
,'guales © palatinas de las piezas y con ayuda del ‘instrumento se

S hace presibén en la cara vestibular- el movimiento de la piéeza

~-se podrs percibir con facilidad en 1a yema del dedo. BExiste -
: um clasifieaciﬁn para determinar el movimiento do las piezas:

‘1.- Hovnidad fisiolbgica normal
2,- Movilidad de ler. grado: Ligera
' 3. Movilidad de 2do. grado: Moderada
' 4,= Movilidad de 3er. grado: Acentuada en todas di-
recciones, : e

_ " La palpacién suale y firme ayuda a descubrir las al-
teraciones patolbgicas de la cncia. tales como, la localiza-- .
cién de oxudado ‘en las bolsas parodontales. En este caso el -

- dedo {ndice se coloca sobre la zona ahctada y se hacen movi—-

mientos ondulatorios hacia la corona de la pieza observindose

" con cuidado el margen gingival para no pasar por alto la sfs -
" ligera ‘cantidad de exudado. La palpacibn es util tnbun para -
‘deterninar dolores vagos que el pncionto no: pucdo 1dontiﬂcar B
“con curidad. »

: mﬂg La nrc\lsién lyuda a l.ocntur 128 10w
-sioms inflamatorias aMn de 1a membrana. parodontn. El uso
de la percusién del diente en di.hunm ‘fngulos ayuda, a meny
40. ‘& localisar dichas lesiones. v_,cundq.ol paciente expresa do

.-



lor en la zona percutida. El sonido producido por el instru--
mento sobre el diente puede revelar la presencia de destruc--
cién de las estructuras de soporte.

Pruebas de Laboratorio.- Estas pmebasvnon necesa--
rias en aquellos casos de neofromaciones anormales dentro de -
. 1a cavidad oral y cuando el tejido muestre una estructura sos-
pechosa. En estas ocasiones el eximen microscépico es impres-
cindible para obtener un diagnbstico definitivo, El exémen se
rcaliza por medio de una biopsia la cual consiste en la obten-
cién de una parte del tejido sospoehoso para oburvarlo en 01
nicroscopio. : :

: Transiluminacién.- ~Esta pmdba consiste en la apii- i
cacién de un haz luminoso a través de los ‘tejidos e permite -

la locauuci&n dol SArTO inrngingtval en'las caras proxi.u—-
les de las piezas. Este método ayuda tamdién a identificar --
las caries dontarias proxiules.

1

3,= CONTROL RADIOGRAFIACO,= - mi la actualidad, e1 -

,nso de las rndiograrias constituye una ayuds clinica i.ndispen-
sable en el diagnéstico de 1la enfermedad puodontal .en la de-
terminacién de un pronbstico adecuado y ‘en la ovaluacibn de --
los resultados !innos del tratawmiento.

La ndiognfia por_lito'. conocer y localiszar d!.versqs
factores importantes. E1 més importante, desde el punto de --
vista parodontal, es el estado 'delv hueso alveolar.

Al observar una udtocurh e mcourio tour on —
cuenta los slgutontn clonntou " : o

g | ”f-
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a,= Cresta 8sea.—~ La cresta 8sea adopta forma cén
cava cuando existe pérdida de sales minerales de calcio; esto
se conoce con el nombre de resorcibn horizontal. En caso de
que la resorcifén sea vertical se puede pensar que se trata de
agentes mecfnicos.

b,; Grado de calcificacién del huego El hueso se -

cnc\nntu bien calcificado cuando se observan en la udiogra-
fh ciortas ondus radioopacas.

« Bn Y de 1 mbran ontal.-  La -
-nhuu parodonnl puodo sufrir un cnmulhuto por dos cay
‘sas principnu. - La primera se debe a deficiencias funciona-
‘1es con hlta de mindnd de las plesas dentarias, dado que
1u fibras pri.ncipnu no se cncu-ntun afectadas. la segune
da causa reside en el llamado edema, caso en el cual, las pig
su dcnnrtu afcctadn 3@ cncuntnn crtr!ticn y oxiste o=
vium on ellas. , ~

4.._ﬂmn_smm=-nu._ mo --p-cto tambidn -

n importante ya que se pueden encontrar. coronas grandes con
nteu p‘quollu. 1o cual puede. ser d¢ graves consecuencias en v
' wn trastorno parodonnl. dnda 1; hcntdad con que podrfan —
urdoru las piesas.

Al tomar una radiograffa es necesario considerar la
edad del paciente, en virtud de que la posicién del hueso al-
veolar con el Ipico de las piezas nrh con los aﬂos. El ol-
ym de ntn ‘relacién pud- hacor quo se tncurra en un error.

Cuudo se efectfa un. dum'uco. u necesario, co=-
=0 se nncioub en plginn antortons. adoptar un método y un
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sistema que ﬁmitan ia observacién cuidadosa, pieza por pieza
empezando siempre por un mismo cuadrante, 1o cual evitard el -
caer en errores de upotiqién y de otra indole.

Es de gran importancia hacer notar que todos los mé-
todos de diagnéstico estén intimamente relacionados y que se -
puede hacer un diagnbstico utilizando un solo método en parti-
cular, dado que esto nos llevaria seguramente al fracaso. Por

lo tanto, considero que el diagnbéstico, para ser completo y =-- - E

'adccuado. dedbe abarcar sus distintas etapas y realizarse de un

‘modo ordenado y sisten&tico. para poder asf, ofrecer un buen - |

: pron&stico y diapomr de basos fims para un tratuunto ado-
c\udo. ' - S




2,~- PRONOSTICO.,

'No es posible dar reglas precisas para el pronbstico
" de la ciencia sanitaria no es una ciencia exacta, es un arte -
basado en una ciencia. K1 prondstico no puede deteminarse ar
. bitrariamente por el nivel del hueso que se conserva, la pro--
_ fundidad de 1a bolsa o el grado de movilidad. Los conocimien-
“tos del odont8logo, su buen juicio y su capacidad como terapéu
“ta son factores definitivos en la determinacién del promdstico.
- E1.juicio recto solamente se desarrolla mediante el estudio y

-1a experiencia y nunca es superior a la informacién sobre la -

B cual se ‘apoya Thoma, doune el pronbntico como "el arte de pre.

idecir 1a duracifn,. curso. consecuenciu y terminacién de una -
-~'7cnfomdad" Afade aden&s que’ "depand. en gran parte de la cg
rreccibn y exactitud del diagnéstico. pero se basa prmcipal--
mente en 1a exporiencta ‘adquirida con la prictica. o

- B1 prombstico de los dicntcs individuales afectados

" ;_por la enfemedad parodontal depende de:

“le= . La morfologfa de 1a defornldud bsea.

2.- La Forma del arco y de la relacién del diente - -

con las otras estructuras anatdmicas.
3.- La anatomfa de la ratz.
4,— l.a agudeza y la cronicidad del proceso destruc-'
) tivo.
5.~ La relacién corona cunica/raiz clinica,
6.- La movilidad.
7.-; La adad‘y ‘1a salud gcndrii' del pacients.
8.- Los conocimientos y hlb#lidad del odontélogo.
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E1 pronéstico depende de la mOfoologia de la deformi
dad 8sea, de que sea m&s 0 menos accesible al tratamiento qui-
rfirgico del defecto.

Aisladémente considerado el factor mis importante pa
ra el pronéstico de un diente individual afectado por la enfer
medad periodontal es la topografia del hueso que 10 rodea. =--
Pichard (pronbstico) 8i el diente dispone de un soporte 8seo
adecuado y el defecto éseo puede ser corregido nedunto wna in
tervencién quirﬁrgica y la bolsa eliminada, el pronbstico es -
favorable. No todas las bolsas son susceptibles de tratmhn-

~to quirﬁrgico- la anatomia regional con frecuencia hace imposi
~ ble 1a eliminacién de 1a bolsa y el pronéstico a largo plazo -
.es desfavouble. : : ,

Vglggid.d,- 8i 1a pérdida ﬁsea obedece aun proccso

[ infoccioso agudo, como un absceso periodontal. el pronbsti.co -

‘qeneraluentc es mis favorable ya que ge trata de una deforni.-
~dad bsea ‘similar producida por un. proccso crénico. '

- n pronostico es menos hvorable pau 1. pérdida’ do
‘hueso ctbnica y uniformemente progrcsi.va durante un perfodo de -
varios alos que para el hueso que se nantionc relativamente. oy

~ tacionario despuls de 1la pérdida ésea inicial. De todas for--

f-n la absorcibn progns:lvn de hueso durante cierto nﬁnro de
aﬂos no indica necesariamente un pronbstico desfavorable. ll

~ factor decisivo es 1a causa de la p&rdidn progrcuva y la poq
‘ bindad e comgtrla.

w La cantidad de superficie de
cemento dispontblc para 1a¢ Smonion do ngmm:o periodontn
- varfa con: la. longitud. la rom y la cimnfonncn do cada --
: 'uh. St L , T R e

.




Bl pronéstico para un diente con la ralz de forma rec
tangular es mis favorable que para un diente de la misma longi- -
tud con la raiz de forma cénica. La hipercementosis aumenta el .
tamafio de la ralz y puede mejorar el pronéstico.

Edad y salud.- La edad del paciente es importante -
para determinar el prondéstico de los dientes afectados por la -
‘enfermedad periodontal. La respuesta histica al tratamiento es
mejor en los pacientes jévenes, pero en los pacientei de edad -

‘madiana generalmente es mejor el pronbstico para una cantidad - - -

' igual dc destruccién periodontal.
"__ El pronbstico de ios'dientes de un arco depénde de:v' 'Jﬁ

1.7>;l1 soportc 6:00 de los dientes estratégicos.
2s= Los factores etioldégicos. '

" 3,=  La capacidad y 1a voluntad del paciente para se
guir las instrucciones sobre higionc oral des—- .
pu‘s dcl tratlliento. ‘ '

“;:4;—' l1 némero vy 11 posicibn dc los dtontcs cn ol ar -

_ e _ A : 1

' S;-*ﬁbos dientos quc faltan y han dc ser sustitu!dos;.f”*

6.~ bos hlbltos _orales,

© T La apreciacidn del pacionto sobre 01 valor de -
a 1a dentadura natural.

8.~ 81 es imprescindible el uso de uma prbtosls #i-
Jay en tal caso de las poslbiltdadon oconént--
. cas del paciontc y de 1. capacidad tlcnica del
'ﬂfdontista.vvlff“, - S
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CAPITULO V

L.- TRATAHIlﬁTO PRE-OPERATORIO,

, La intervencién quirﬁrgica de la parodontopath impo
ne nenar ciertos requisitos de preparacibn a fin de asegurar
el !mcn éxito opentorio y anticiparse a un post-opoutorio fgv
‘uz. S ‘

nmmcxon‘ DE_ LAS zom\s‘ A 'xwrmsnxn ‘
| i ' | En prinr témino d.bo lograru la dosinnancibn ...
gingival y la reduccién de las hemorragias, de 1a mpuncidn y.;
~del medio s‘ptico microbiano de las bolus. con eno se logran_‘ W
: _lu siguientes wntajas: ' ‘ S

LT B 89 hace posiblo quo e1 pacionte njon su ttcni'

- ca de higiom bucal al. sangrar menos las encfas al copiuado.
y que estimule la circulacibn capnar de las mucosas, que tan- -
to influyen en la mejor{a de aquna. Lu “enclas s toniucnn o
y ondmcen de este nodo. P - :

: : b.- L‘.,uomaunctb,ny parcial tisular y circulatoria 5
vaa i'_edundnr en bomﬁ.cio de una mejor anntuh.- ,

: : c.- 8. reduce considcrablonntc la flora microbiana ...
y u estimula 1a inwunidad local, dos factcres muy upornntu .
pau provonir cualquier 1nfccc16n post-opoutorh © cualquier
interferencia con la cicatrtncibn tisular para ‘alcanzar esos

‘ 'bonofici.os de la preparacién. do las zonas a intcmnu-so. tie-
non los sigulontu ncursos- BRI Co




l.~- Odontoxesis previa :
2.~ Reduccién de la Fflora microbiana ,
3.= Cuidados higiénicos. cepillado y masaje.

IL.~ PREPARACION DEL PACIENTE,.-

. Bs indispensable, muchas veces, antes de iniciar la
prlctica quirﬂrgica obtener del paciente un exémen de sangre
dotcninmdo su fbmla sangninu. el tiompo de sangrado. tiou
po de’ coag'ulaci.bn y protombinn. conocer la presién artorial, -
‘anflisis de orina o cualquier otro informe relacionado con'su =

" salud 1a. anamsh nos orienta con respecto a la necui.dad del

eximen médico previo, que siempre. se consideu ﬁtil. a Fin de
"'"" °°'P11°‘°1°ﬂ" Pﬂst-opcntorias. : ; L

. ln paeientn nerviosos. una udicacién sedante y -~
| mlghica. pnscr:lta media hora antes de la intervencum. es
. muy aconsejable, es nocasario prevenir las’ hemorragias. oxis--

E ticndo presién. alta: hay tendcncia a ellas en cno de cnfomdg_’-
L dea gcmnlos. lcncouia. hemofilia, etc., debe someterse al en '
S fom a un tratamiento general previo si el tiempo de nngrado!{jf-t

oy comlaeibn es alto sin que se compmebe una Causa general -

g ,un:luuta, la medicacidn preliminar puede: ser_cualquier- henog
7 thtico de los que se encuentran en el mercado. - Se recomiendan

‘ :?,  antibtéticos nntu y dospuls de la operacibn con el fin de nn
e tcmr 01 colwlo ntdru.

(.

B comnunto realizar las intervenciones por las -
- mafianas, el opondor se encuentra on mojor dhpostcién y con =

nyms aptitudu para realizar una tarea ‘delicada e iuportam; :

. te como 10 es la cirngta de las rodontoputlu. en nlacién -’ _.;
- con, ol nsto do la mtina dtaria. ' i SR o
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. El paciente se encuentra ig\lalmente con mas aptitue~
: des y con mas tranquilidad de espiritu para resistir lo que pg
ra &1 es, considerado como un momento excepcional.de su asis--
tencia odontolégica. En términos generales, el Cirujano Den--
: tista dcbe tener como gufa el cunplimiento de dos requisitos.

. , Intewenir con el minino de traumatismo de los teji-
s gdos y rospetar en toda forma los tejidos sanos o que puedan —-

" servir para una buena regeneracién. . Deben- tqmru en cuenta -
o las siguicntes cimnstancias: R R R

ey T l.a rnccidn post-opcutoria por 01 dolor que 9
;:buvicno. puede 1nnu1r sobre. o sistema nervioso segin el gvy
. do del tram. ol temperamento, 1a edad, la nsutoncin del pg
‘g"_cionto y el ostado psiquico en ol lonnto de 1. intomnﬂtbn. -

. b.~- La 1acorac16n de los tojidos y la hiprututs

' tumuca puade no dafiar o producir un mal poquoﬂo eN PErsOe~

- nas nomlu. en cnbio es:capiz de producir ‘serias conplica—-i
~. ciones en pacientes cuyo poder do nlubuincién utl rcdncuo g
per- porturbaciones goneralos. ' -

. c.= Debe de respatarse de todas mru. al untju'
h fidbromucosa ‘¢l periostio qwe viene adhtrido a ella y cuya -
- protocctén es indispensadle para. ton-r un buen adon-lontc y-
una clcauiucibn stn coupncacioms. '

, : d.- Dede wttn-u la mcutdn tnnmrul. por cvap
“to. e 1nt¢rnm con lu vhs vamlaru de uutrieida.

R Sra “Antes do tntomnu o 1- parte: mm dol maxi
ur dobo ostuduru al. pucionto coqrobmlo 1a’ mtclh d0} -
~ frenillo 1abial si el enferso tiene ‘labio corto y hacerse visi
blo u mun corvtcn. dontaru y la mu uml ol m. -

LI I
.-
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as{, la aplicacién de técnicas qu1rﬁrgicas estarian contraindi
cadas.

: f.=- En la incisién del muco-periostio, asf{ como la -
sutura debe estudiarse 1a interferencia que pueden tener los -

misculos masticadores a 1a altura de sus insiciones con el la-

bio de la herida. si la incisién del tejido blando estuviera -, 

expuesta a ser abierta durante sus ejercicios musculares. se -

..corre el peligro de favorecer la penetracién de un enfisema y
~ de una celulitis postoporatoria.

S ge= Toda nanipulacibn de 1os colgajos dcbe ser he— .
"‘7cha con sumo cutdado para cvttar un. dosgarraniento y una posi- .-

Viiﬁlble perroracibn.

h;Qv La zona ltngual postorior. con-nzando en la n&-{5

"ﬁff g16n del tcrccr molar 1nfcrior tiene una tendencia ‘a reaccio=- -
nar: desfavorablennntc una voz intervenida debido a la movili--

R dad de los tcjidos blandos por la lemgua'y la lasticaciGn a unp

’ 7_dronaJc deficiente y al hncho de acu-ular cuerpos extraﬂos en
-.h-ridas.;~v“' - :

| i B practao reduetr 41 atnine o1 crmmatisme,
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"CAPITULO VI

- 1,= CLASIFICACION DE TRATAMIENTOS EN PARODONCIA,

Un problema desorientador 'para el Cirujano Dentista
es con frecuencia la eleccién del tratamiento y la secuencia -
de su empleo. En la mayorfa de los casos, el éxito o el fracy

so0 de un tratamiento depende de la elecciOn ‘correcta de 1ag ==

técnicas.  AGn en el caso de utilizar la técnica apropiada, de
: ocurrir que ésta de origen a un: tntuicnto incierto y pougrg
',_.qso. si no- n cmplea en forma o@domda y sistonlti.ca. R

B Bxiston en: parodoncia una variedad de l‘todos cada - .
-~ -uno de los Cuales tiomn ventajas part:l.cularu cn el tntnun
to do wn: padociniento pu‘odontal. '

e . La gran vuiodad de n‘todos disponiblcs en 1a actua-
1idad se pnoden dividir en dos grandu gmpos: l.{os, qnirﬂrgt-f
»);_cos y los ddicos. N S AL =

1= TRATAMIENTOS neorcos,’

: Pau el Odontélogo han npnsentado 1os. tutmuntot

u‘dicos una gran ayuda. El1 uso de medicamentos ha ptmttido -

. - tratar padocinientos pu'odontalu e antigumnto eran muy g

- beldes, como es &l caso de las enfermedades tn!'ccciosu. en la
»‘,~'-.actuaudad. una terapéutica n‘dica correcta uquu. ‘on -lchos

' casos, la cun del pcdocinionto. . ’

A ll odontélogo cuonta con nna gun \uriodud de ndl.c‘ L
mantos que puede utilisar pan la’ comcctén de loa ndoeuug
tos parodounlu. T o
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A continuacién se mencmnan los medicamentos usados .
con m&s frecuencia: : B

_ ANTIBIOTICOS.- Se recomiendan para coﬁbatir y'pre-.‘f
venir una infeccibn- los m&s comunes son las 1lamadas tetraci ;
clinas, medicamentos de amplio espectro. g

Id

} ANTIINFLAMATORIOS,~ El uso de estos medicamentos -
'pretende coubatir 1a inflamacién causada por alguna 1nfocc16n. :
o en los casos postoperatorios. para controlar la inflancibn
S '.producida por el traunatismo quirﬁrgxco. ,

TRANQU!LIZANTBS.-' Se emplean gemralnnte. en aqug ’

'T‘:‘ff“.:_vllu porsonas my . susceptiblos a los tratamientos quirdrgicos "
o ‘ff.fffSu adainistracién pernite la mjor cooperacibn del paciente -
TR cn 1. 1ntemnc16n corrnpondiente. ‘dado el estado de calma -

que producen. sc utiuzan con frecuencia tanto en los casos -
‘ ,moperatorios como en los postoperatorios. ‘

ANALGBSICOS.- bos analgésicos se usan. por lo gene -

ul. p;ra disninuir el dolot cauudo durantc una 1ntomnc16n. N
quirﬁrgi.ca y lograr ‘que @l paciente resienta. menos el trauma-

ttsno causado en la 1ntervenc16n. ;
_ ‘ N

o ,frios. reside on mcomr al paeicnto en un ntado de higicm
) f*acoptabu. 10 cual se 1ogra debido a quc las substancias que
e adllnistnn son _a base de antislpticos. sin embargo uquc-’g

i -vuos tienen la vontaja de pouittr el uso conblnado de subs-"
o tancin ndicmntous. . :

e , vrrmms.- Lu vituinn se molundan a los pa-
’-_‘;"‘tetmu qu. u oncucntun con ruorvas bajn en: 01 arganu-o."
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debido a una deficiente alimentacién. En estos casos, la admi
nistracién de vitaminas resulta necesaria para colocar al pa--
ciente en condiciones éptimas de salud que le permitan poder -
resistir una posible intervencibn,

OKIGENANTES .~ Estos medicamentos tienen un efecto es
timulante de la circi_nacibn ya que al aplicarla en los tejidos
divide al H202 en H20 y O por 1o tanto, libera oxigeno nacien-
te que ponetn en. los tejidos a trav&s del epitelio,. 6ste a su
vez conprime los capnares y cuando la pres:lén desaparece la -
circulacién aumenta activamente. Se supone que el oxigeno na-
ciente ejerce un est{mulo nec&nico o, 1os tojidos. asi cono -
tmbi‘n uu acci.én qu!miea. L ‘;‘ S S : ‘

2,= n@’rﬁ“"xﬁm’ QuIRURGICOS,
. tmmento quii‘dréiéb esti'éilcanindéo a 'eliliihar

1a enfermedad por ‘medio de instrumentos especializados Y para

ello cuenta con diversos utodos y técnicas, . ,

a).= RASPADO Y cmts'ru:.- £n téninob gononln ‘el raspa
doy cmtajc tienan como fin rcducir y tratar ‘una mun A
flalnatoria. eliminando 108 elementos de 1rr1tac16n local quc
se encuentran en el intcﬂticio gingival.

b)em GIIGIVBCTGIIA.- . Ps la t‘cnica de 1ncisibn mis anti
" gua en la modonch y tiene por- objeto elininar 1a profundi-
dad anoml del 1ntont1cio gingival. :

c).- exmxvonmn.- Se utiuu para dar forma coructa
a la encta. La gtngivopluth es necesaria dospuls de habor -
realizado la glngtmtouia y se utiuu. parttculamnto oM -
aquellos cnos on que existe immaﬂdud o -1 urgon gtngi-
.vn. u! co-o tnbun cuando dsu se. onmnntu ongroudo. L
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d).~ OSTEOTOMIA Y OSTEOPLASTIA.- La funcién de la osteo--
plastia residé en reformar el margen de la apbfisis alveolar, -~
que ha-sido reabsorbido a consecuencia de algiin trastorno gingi

La osteotomia consiste en la reforma y extirpacibn -
osea para recuperar la forma fisiolégica del hueso. La osteoto
mh tanpoco puede realizarse sin la osteoplastia. s

Q).- TPCNICA D! COLBAJO.-' Bsta intcmncién se utuiza. -

‘ ’-*,principalunte. para revxsar e inspeccionar los tejzdos parodon'~
‘._tnu Y- hace posible un’ f&cu acccso ‘al’ problm patolbgico. ss ,_

reconndnble en aqneuos casos’ do bolsas 1nlnoseas prof\mdas.
ast couo cuando se. prosontu algﬁn absceso pu'odontal (colosién
pumlenu. colocada en los tojidos de soporto, cuyo contenido

.. no'drena’a.la cavidad oral). 'l‘anbi&n se utilin pau l.ogur -
L »,una ostcotomh y osuoplastia comcta. ’ EE o

!) o= CIRUOIA IWCOGINGIVAL.- Couststc en el cambio de posi
cibn de la. mucosa gi.ngival pan obtemr una ralacibu correcta -
. entre la. encia inurtadn. la uucou alwohr y ‘el vestibulo, P‘
ra cubiar 1a posicién se puodcn utuinr varin técntcau

: f 1. sx'rsus:oa o: LA ENCIA xnsn'um.- Como su nombre 10
~tnd1ca. consi.sto en cxtcndor O Crear una nueva zona de onch in

~ sertada, en aquellos casos en que ésta ha sido DESTRUIDA por la

ruorcian o cuando. ha sido enuinada por la ctmgh al nmr
bolsas pn‘odontales pro!uudas. e |

’é.-i-] :xmuon Dll. vus-rnm.o.- lsn mtomnctén eonsistok
,on promndinr el vutibulo cundo 18 c!.rugh pnodonul olas= ,

 resorcibn . ginuvn de por rnultado un mgon gtnglval prOxuo
8 la base- dol vntibulu.

e 3.- numu.-v nn se utniu pau comgir m uu '
_pmcun del mnulo. cnndo aq\uuo ‘ocasiona ngtn trutmo.~
“ya sen, nnml. 1abial superior o Anferior, ast como nnbun -
: pcn comgu- znuretonu mmlmn launlu. L




CAPITULO VITI

. . ’ )
"~ TECNICAS QUIRURGICAS PARODO“TALES :

: Las t&cnicas quirﬁrgicas parodontales se utilizan pa-
. TA eliminar la enfermedad y restaurar la salud de los tejidos -
. 'de soporte. Su objeto es eliminar la infeccién, 1a formacién -
~de pus, la eliminacién de las bolsas parodontales. la henorra- o
- gla gingival. asi ‘como tmbian evitar que el hueso se siga dos-'_ e
tmyendo. = , i

S l-as técnicu toup‘uticas uodernas en su nayor parte
“v.f,:'est&n dirigidas a controlar la enfemdad por medio de tratae:
) _;-unientos locales‘ las técnicas medmamntosas se emplean genera}
: "‘-V'lﬂlte. co-o ayuda para nsolver los - problenas patolégicos. S

R P RASPADO Y cuns'ms.- -Por 1o gemral, el tran—

' -aiento de los trastornos pu‘odontales comienza con el raspado y;__j
curetaje. qno consiste en la oliminacién de los agentos de irr; ;” -
nctdn local qm n preum:an en la’ cavidad oral. S

o 81 raspado consistc en duprcnd.r todos los 1rrttan—-_,g :
n que se encuntren adheridos al dionte. 3
, !n 01 cmtajc u resueven todos los elmntos do gr‘“ P
. mnacidu quc se. encuentun on los tojido: blandos. »

S ‘La ouuinacién do los hritmcu y 160 tejidos de gl‘gi_f“
e mllacién e realiza con un. lnstmmal Jespecializado de my di
~versos tipos. entre utos se encuentun’ curetas. hoces. azadg‘
~’~\'t;m:. cincolos y * T e
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CURETAS.- Las curetas son el instrumento més utili-
zado para la eliminacién del sarro y el tejido de granulacién,
pues actian, tanto sobre la cara del diente como en la encfa.
Este instrumento tiene dos formas principales: angulada y bian
gulada, segfin las piezas dentarias que se van a tratar. La an
gulada se utiliza para piezas anteriores y la biangulada para
posteriores.,

- Hoces.- Este instrumento trabaja en forma similar
que las curetas quitando el sarro y el tejido de granulacién;»

, . Azadones.- (31 trabaao que realiza. estd‘instrunonto E
cs unilateral. Desprende el sarro adhorido 11 diontc y re-ue-”
vt todo el cemanto reblandocido. o : -

: s Ciﬁceles.- Estos se utilizan cuando existen grandcs ,
: depésitos de sarro, haciendo presién de vestibular a lingual o + -
'palatino en los espacios interproximalos. desprcndiendo el sarro B
con relativa facilidad. : L

-

Lihas.- Las limas se utilizan para suavizar las an
fractuosidadcs en el surco gingival. al efectuar el raspado y

”f curetaje es necesario dejar todas las parvdes totalmente lisas,

‘ ' Sstos instrunentos mencionados'lntériormentc. pueden.
prescntar diferentes angulaciones y tamafios para realizar el -
raspado y curetaje en todas las zonas de la ccvidad oral,

v !xisto una gran variedad de instrumentos en el nnrcg,

do con el objeto de realizar el trabajo mejor y con mis rapt--

 dez y Pacilidad. El1 operador debers conocerlos y. emplear los
‘que convengan y més le acomoden.

Al conen;pr el,raspado yléunpfajq ddiiasrple?qillos-- _

o
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instrumentos se deben encontrar en perfecto estado; es decir,
~deben tener un filo adecuado para poder cumplir su misién y -
bien esterilizados para evitar una posible infeccibn. v

Los. 1nstrumentos deben utnizarse de manera correcta.
Para ello deber&n colocarse en el sitio adecuado para poder --
efectuar un trabajo efichz. Deber&n 1ntroducirse sobre el eje
mayor de la pieza y llegar por debajo de l0s depésitos de sa--

" Tro que se encuentran en el fondo de la bolsa. Despuds se ha-

ce traccibn hacia la superficie coronal de la° pieza dentaria -
presionando 1igermntc hacia la pmd dentaria.

l1 1nstmnto se dobe tomar con mano firme y siem--

- pu tener apoyo on una estructura. cono el diente: que so est&

o 'tratando 0. sobre las piezas vecinas, para ‘evitar que se daﬂen
los tejidos que circ\mscriben al diente. :

Se pueden rnnzar simult&muente el raspado y el - |

v 'NSP&® y .l cuntajc con los instrunentos de trabajo de doble

- punta que. pomtton enni.nur. P°r un. lndo us particnlu adherj ,'
das a 1a pieza dontaria ¥, por el otro, el tcjido de gramula— -

" cibn de la encii. Para elilinar l1as partfculas irritantes de
. mayor. tmﬂo se recomienda en prinr término. el uso de los -~ E
. " cinsles © bien del uadbn. Deswls con imtmnntos mls H.nos.
" tipo curetas u hocn. ‘" ponetra en 1a boha y se conionn a-

: nauur el curetajo y la remocién de todas las. pntic\nn que -

o e oncuontran en la prorundidad de la’ bolu. ' n caso de encop
. trarnos an; taj;do -y mm- u ‘apoyark el dedo sobro 1a Q==
: cla y 01 1mtrwnnto y u lurl 1. tncclén 1ud£cada. R ‘

) _La hot es un instrunnto ™y aen para pcutur en -
" los ospacios tntcmoxtulu. graciu a su dtuno particulu-.




Las piezas dentarias deben limpiarse en forma sistem§
tica, ya sea réalizando el raspado y curetaje pieza por pieza -
hasta que queden perfectamente limpias o bien realizar el trata
miento seleccionando un cuadrante y comenzar por una de sus ca=-

ras, pasando a la siguiente, hasta estar convencidos de que ya
no existe ninguna patticula extrafia al parodonto, :

S ‘Cuando existe una cierta sensibilidad es.recom_éhdable
utilizar anestésico tépico en la superficie gingival; cuando --
sea muy 1ntensa se puedo aplicar anestésico por infutracwn 19
CII. . ' : ' SRR

Adenh de la serie de 1nstmntas antu mnciomdos ‘
; existcn otros que sirven para el mismo £in,: entre enos est&n -
S el cwitrén y fresas para odontoxesis. B o

g;“ ggontgxeg;g, Se usan en el Air-Rotor CU=-
‘yos diseﬂos variados facilitan su. gplicacibn en las diferentes
zonai."v  8in embargo el uso de estas fresas no permite realizar -
un buen raspado y ciretaje en el.caso de las ‘bolsas. profundas.

" Cavitrén.- - Bs un instrumento que trabaja por medio -

 de vibraci.ones muy cortas y rlpidns. apenas. pcrceptibles Aal tac -

to, que permiten desprender los depdsitos de sarro o materia al
ba con facilidad. £ste aparato cuenta con du’crontes puntas de =
trabajo y distxntos dlsoﬂos que facnitan el acceso a todas las
- plezas y caras de 1la arcada dentaria. : Adem&s dispone de un cho
‘rro de ma tibta quo hpido el calontuunto produeido pox- la-
lisuvtbncidn. o T o S
: : B:tos apautos son ﬁtilos siempre y cuando se. utni-
" cen de nodo conbinado con ln cuntas. hacu. uadonu y 1£- ,
mas, ‘todo 10 cual ponito. por um ‘parte, cl dupmndtltcnto r§
pido de. los dopbsu:os do sarro subgingtvcl y. por la: otra. 1a. -

SRR




| lacuitmdo una ‘higiens. adocuada por medio de la autoclisis. -
l' ;":\‘tttuida y adherida e mpida q\n éste e enpaqucte cn aquonns :

"’.u'j%f'ul. Bt

: -ﬂda la ‘boca.
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- -realizacibh cuidadosa de‘1 raspado y curetaje infragingival.

‘ Bl fin que persigue el raspado y curetaje es 011‘1-.‘
nar la inflamacién de los tejidos causada por irritantes loca-
les, asf como también la eliminacién de las bolsas parodontalu
- incipientes. ' En caso de ‘existir bolsas parodontales promndas.
el raspado y cuntaje es el tratamiento inicial recomendado, y
Lt en caso necesario es preciso recurrir al tratamiento radical,
: en este caso, la gingivectonia. T T

S uw La gingivectomia consiste fnnd;;_'
nontalunte. cn la cnninacién del tejido gmgival Palto de s9-
'-'porte pu‘a rutablecer un nuevo nargen gingival adecnado.

, La inportancia princlpal de este método es eliulnar
las bolsas parodontalcs ¢ instituir una morfolog(a correcta, -

‘.q\n pernltc el paso del aliunto al lado de 1a’ encia bien cong_"

. :.,,'pn'tu de la cncia sin- suficiente adherencia al- mgen gingi-

: !1 tutuiqnto de gingivectonla se puede reanzar en
-una sola bolu parodontal o on varias de- euas a lo- largo de to

_ . Lo prinro que vuos a haccr an un trntantonto de -
~v»=*;f‘giugimto-£a C _',cu-tm todos los depésitos irritantes, con .

‘”’01" cbjoto de. diulmir 1a inﬂnacibn dol tcjido. l'an ello -
i utuin 01 rupado y cuntnjc con 01 objeto de temr ‘un ca; :
'{ po. mutorio a8 1impio y' con ‘menor. snngrado.k o *- :
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- La gingivectomfa se efectfia en aquellos casos en los
. cuales el te31do blando estd formado por tejido Pibroso denso,
'krecesibn bsea regular y uniforme en cada lugar, créteres in-- -
terdentarios, erupcién pasiva én la que - la encia Qubre: una -

_porcién grande de la corona anatémica, trastorno este ﬂlttmo, S
~ quese observa con cierta fracuencia en 10s terceros molares
»_inferxores es recomendable también el uso de la g1ngivecto—-] S

m{a en aquellos casos de presencia de una hiperplasia. ‘an oceﬁv:
siones producto de 1a ap11cac16n del D11ant11'86dico. : ;r

__Por otra parte. hay quc tener cuidado de realizar -fv,
igingivncton!a en aquellos casos en los quo ‘exista alguna -

,Qv a1terac£6n inportante en la salud del paciente. como 1a’ hemo-»m,
Soopilda, leucemia. th.. en estos casos no: ‘es: posible hacer axX=

»i'posiciones de ‘tejido y el trataniento a seguir ‘seri el’ de; rag'?q

3 jffopado y curetaje. aﬁn cuando su duracibn ser& n&s prolongada._

Los instrumentos b&sicos en todo tratautento de ginf

. givectomia son: ‘\, ﬁf”,{

SR f,ll.- Parondontbmetro.- Instrumento lndispensable -
o al hacer el diagnéstico y saber la profundidad de la: bolsa.

~ , , Plnzas marcadoras.- Estos 1nstmmntos pemi-
ten marcar 1a bolsa parodontal para efectuar el corte. en el -

.;‘ﬂ,sitio adccuado.

S f's;s Bisturl an forna d. rifibn, quo sirv! para Raee
: cnr un corta en la zona 1ingua1. vostibular b4 palatina. Asi -

'C-cono taubi‘n en 108 ospacios retrololares.

- Lf4;§ listuri an forma de flama'y pxano.- Se. utilttu
"ipara realizar el cortc on 1os ospacios 1ntorprox£nal¢s do 1.
oncfa. - |
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, 5.~ Tijeras empleadas para eliminar pequefias parti-
" culas de tejido y completar el corte en caso necesario.

: 6.- Curetas y azadones para la remocién de tejido -
“localizado en los espacios interproximales y de pequeflas partf
culas de urro que puedan haber quedado. .

RER . 7.--, ‘Otros. Entre estos, los mis inportantes son 01,
espejo. las pinzas y 01 explorador. '

.h"ic:' ara 1a gin 1ve’c .

Priuermnte uevar a cabo 1a anesthia regional o=

B 'segundo paso para ofoctuar 1a gingiwctonia es el

res que’ es ‘de suma. hportancia. dado que indicarl. con cicrta
i pnci.sién ,el gudo do prohmdidad a1 que hay quo 1llegar con -
»-5'701 corte. : . :

81 uncado de 1as bolsas se realiza por “hedio de unas’
pinzas. con ino de sus extremos tominados en’ &ngulo de 90 gra .
dos 'y 01 otro’ 'recto- utnizando osto ﬁltino extm. 'Se penge-
tn en - 1a bol.u. hasta n fondo de la mism. mnto en ol cualk
" prosiona"il ‘extremo angulado, que penetra en el margen gin-

v.lita oponcibn e nauu en toda ‘1a zona afectada y en tres -
pnntos dc cada dhnto. o un en msin. distn 'y en un punto - -
ndio, 10 cual permite: marcar clarmnto. la lona en la quo ‘hay

quo 1nci.dir con ol bismi. : o

_tomu pn-tc de ln Qingtnctolh cs u incisién. -

ij's"ineiuu .‘,.1. gingi 'ctonla pm-- ~" ’

urcho dc hq bolns pgrodontales cn la regian por operar. ta .

gival. utcado por un: punto de sangudo el: fondo de 1la. bolsa. _—



'de ser continua M ondulada. siendo esta ﬁltim ia nis mo-an .
dable, en virtud de que permite’ segu:lr la !‘orn ondunda natg_
ral del tejtdo. »

Y tru’o debe de uégar‘ hasta las estmtu”rai duras o

. del diento. tutando de cvitar 1las incisiones parchles ue =
' ~_'_dejan pequﬂos Testos adhcrtdos. en virtud de que 1a renocibn?ﬂ
. du. estas. partic\uas prolouga la duucién dcl tntutento y en .

'cnos dc porumcor adlnridos retardan el proeeso ‘de cicatri-




Jor apreciacién visual del campo operator:o. hay que recordar -
‘que” antes de efectuar la gingivoctonia se realizé un raspado y
o ’c.uutajq. 10 cual hace mis diffcil 1a presencia de particulas -
- .irritantes de los tejidos. poro on ocasioms. estas existen y -
j'fsu mn\ocién no presenta nyores obst&cnlos. ST ’

, Una vez efectuados estos pasos, se hace una: ﬁltxma rg
. visidn’ el c.mpo operatorio para ver si. no existen. particulas -
“"f"fadheuntc: ) poqucﬁos fragmentos’ de tojido; ‘cn'estos casos, el
po se’ uqulariu con tijeu’ o'bion con bi.sturt raspando ol

, %@ hace un Javido con uma - -
olucién t_ntis‘ptica wm. AR 4 AT e

R L n ecnnto quuﬁrqtcj no: dcbt apncaru sino hnta que

ya u hayq controlado a. lnuorugh y el calpo opantorio nté
" cubierto.por un cogulo sanguineo: bien formado. Una hom.gh_ -

GRS poutstonu diﬂculta 1a mptactén del cmnto. T T

o m ccnntos qnirﬁrgiv:o"" ost&n cnt todos. !omdol ,
o --a_l,bau do Sxido de zince, eugenol /-beido thnico, ‘tienen. propie-
" .’ dades sedativas, ayudan a la cicnr{uclén ‘protegen toda la
fvjj'vj]-“_,ngiéna ast mismo, reducen las posibnidadg m infeccibn o -
. irritacibn y diuirmycn la posibindad dc uu homugh posto- o
ﬂpcntoru. : - : y

oy m cemento se nucla de ‘manera my ;tma una' comh- |
o ,":;tonch sinilar a 12 d01 nstiqu'. ‘Uns vez batido el cemento se
- @ivide en paquefios Tollos 108 eunu se aplican en toda 1a Te--

,‘l!“ﬂ oporada. nnto on u lnl'to tntom co-o' 1a 'vutttnur.
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cibn se puede realizar con los dedos mojados o ayudado con una
gasa para que cl cemento no se adhicra. o

; , 91 apésito dental dcbe pemanecer en la boca una so-' :
mana. .81 antes de tres. dfas se rompe una porci.bn de ccnnto. =
~este dabe substitui.rse por uno . nuevo. Fs Pmcucnto que dcs- _
L pués de un corto tiempo. el paci.ente sicnta un. ugoro dolor -
por algﬁn borde que irrite la’ mucosa cuando mevc la longua o
mieve 1a boca. En este caso el borde. deberk ser rccortado. Sii

_ dcswls» de. cuatro dias se rompe una porcidn do connto yel. A

: ~cient tieno*mo;estias. ss recomunda mmplazarlo por un “apb-




| .;tecm“ gingivn. que pomita el .paso ubro do ‘los au.nntos. :

- 66 -

es en este dbnde se linicia‘ e1 proce'so,de cicatrizacibn.i

, : Bn casos de personas nipersensiblos. y de 1esiomg -l
LMY awanndas. tondr& que colocaru un - ugundo ap&sito por - e
~otra semana. Dcspucs de este periodo adicional. con toda segg

:ridad habr&n desapamido estos factores. '

: ‘Al ntiurn el ceunto. cl pacionto dohor& "W,, .

5 ucibn.

g

e = a_f‘ yingivoplastta cs unf:. proccduion%o‘qm-.tim por I
_‘,y-?v_éobjoto 1 _naocién de 1a encia para crqar' n contorno anatani-
. coy nstolutco coructo. ndunto la. crucion de. unn arqui- .

o ‘.Vcon objoto de que éstos no quedcn ntacimdo: o nta porcién L
o 'do la ench y ocnsimn algﬂn trutomo on la nlsu- ‘

. - u ﬂngivopustla es un proccdtlunto qw u naun
'»eonjuatunto eon n gingimtolh‘ : ‘ 'do hacor una gin Lo

- 'n cn 01 pu'odonto.



/

. La gingivoplastia también se puede realizar como tr‘ '
‘:taniento independiente. tal es el caso de la falta de. vértice
_.en las papilas 1nterdentarias. gr&tcres gingivales. o un ligc-
ro desniwl en los n&rgenes gingivalu.

o La gmngoplastia se efectﬁa enla encia adherida y ‘
:on u encia narginal. Y. consiste en Jo s:guzem:e. ‘

i a.- Biselado del margen qing{val. ; e
by fcreacién de un. contomo ondulado dql urgen gin—"_f -

e : 'Anutesu.- ‘La mstesi kvindicada par‘ ,. I.a gmgtvo-- -
'plasth es colocar puntos localos on las papun 1ntcrpnoxim-‘
: 'flu_ y en ol urgon gingival: lu vonujn son. ". : :

| Bs i.nndiata. por lo q\n 0 puodo 1ntomn1r --"
con uyor upidu. S . S

’Lol tojidos nrﬂ.nnn ulqntmn HY"""“""?* "

mstluco utl bton locnhado.

o"b cioctmimh.




l.a incisién con el bistur{ se debe hacor con. ulu 1nc11
' naci.bn ndoc\uda de 45 grados. Después el bumi e colocn ‘an :

posi.clbu vertical. y porpondlcular a los tejidos. hac“ndou un

'rnpado pan dcju' la superficie 1isa y lograr’ asi un buen bi-
sel dolgado del urgen gingival. S

: Pan qu- se puoda reauzar una gingi.vophstia con ==
bisturi. la. mcia no debe encontrarse my floja, sino estar -
o adhorida. &n cuo conturio. si la encfa estd -y desprendida-
Loy blnndn. sort convcniontc ntuizar 1as pzedras de diamante.

bn pi..dras do dimnto u doben utniux‘ hactendolu

:_vgiur con’ un nqvtnunto quc ‘va-de l1a encfa lucia ol dtonto. con
'n prop&stto do "‘vitar o1 riugo do dupunder'i

- ' l.a intbmnct&n se debc efactuar con* la ayuda do cn--
'!ﬂutcnto y éste se logra por medio del derrame de agua tibia .

ks .f‘scbu 01 tcjido ’clnn se utl rebajando.para ovtnr que- se trau;f

- ticg:fpbx:j‘_'cl 'qil? jﬁ producido duranto la friccién. v

v SEY 0 !g!_cr_goclluolg, La enctrocimgla es un proco- ;
‘diaunto que consiste en la aplicacibn de una corriente. el&ctr‘y
ca de alta frecusncia para la. remocitn del tejido enfermo.y pa~ .
2% nducir 1a’ Mmmgta. La@lcctrocirugia cucnta con.: du’euu :

S tes oloctrodos. cuya apucactbn pormite remover poqueﬂas parti-"'

. culas de tojido y lodutcar el urgon gingival pau obtener uu
" forma’ !utougtcn. o : I

L - c\undo n .pnc. u olcetrocirug!a. hay ;quo tcmr cuj
. fdodo do no tocu' ox tojido Osco. p\ns. n hmrlp""mﬁuco unn




. trodos nunca dobon npucarn sobre. las obtnracioms ntiltcn.
_en vi.rtud de que utas se convierten en conductores, corr“ndg .
se el pongro de destmir la pulpa; durante su aplicacién no -
" se deben uur instmvnntos nt&ucos conductores de corricntc.

L , g1 electrodo debe utnizarse suaveunto a lnmra de
 pincel,. va que se mantienen durante algin tiempo, se provoca -
’,'v-una profunda penetracién de corriente en los tejidos. Kl uso
g ;,dc n clectrocimgia en estos paducinientos hace u&s lenta la
_.cicat:ﬂuctbn que con- 109 otros mitodos, pero cuenta con la ven
;,taja de produclr una eoagulacidn simlt&nea. y con eno. se re- .
jdmn‘ as posibntdadu ‘de una tnfoceibn postopontorn. nl-— S
' intorvencth al brindar un cnpo relativa—- o

Isu t&cniea c;da dia piordo i-portaneia. pucs no es -
lqble y putdn necrosar hueso y tcjido pulpar. '

1* 5..% los:tru métodos mlba nnctoudol. o3 meurio
apucar emnto quirﬁrgico durante un’ u.o-po amxiudo de ocho
‘ tu(vo: tnmcuu'ido “to lapso y si el pachntc prosen-
ta nnumi :om de ungibilid-d se puedo colocar un nuevo apd

st ucnm |
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‘ l.a operaci.én de colgajo pemi.te realizu' una correc-‘r '
. ta 1n-nocci6n de los tejidos parodontnes enfermos y facilita

: ' _el‘acceso tecapbutico. Esta intemncién consiste en un levan -
- tamiento del’ tejido gingival ‘que pemite la visual:lncidh dol

_ _padccinicnto. Bl uso de la técnica de colgajo se. rocomiendl - § :
cn los siguicnm casos: T S v

e - En casos de bolsas infraéseas.v

e 2437>:"§»"En casos de. bolsas arodontales do bimrcac:lbn e
o ‘y_ trtmrcacién. : s

Pan ruliur una os ‘otonla 'y ostcoply ‘th co-
v.x'mta’o ’ S ‘ : s

. En’ aquenos casos’ er
o do y cuutaje de

!‘n abctso; Pamdonta “,. | S e

;"6‘.-; “En casos en que sc cncuentre una raiz dunuda. b
Los 1nstmntos utuiudos pau la ttcnica do colgg .

;,?J° '°" 10! ellpludos en una intomnci&n parodontal comén, ta-
les como los uudos en. el rupado y emujc. gingivectomi.. -
“‘,otc. - ~ e HERIE .

i La anutcsu enpleada cn uto cno as de mrum—- :

. _,ctén local. Una vez obtenida la anestesia se: proeodo Alaine
tomnclbn; u se trata do una luibn poquona. como . por ejemes

« pxo. uwna' boxu 1nruosu do una: pand. cl colnjo se puede Tey

. 1isar, ancxulivmto. con-un. eorto,_ ibetatris con ol inconvo-b

- mnto de quo se linita mucho cl cm opoutorlo.

'ﬂ 108 Gim Prinm,cnol nnelomdon mtoriomn- SR

to. ia tlentea lll neoundnblo u sinimto. T




g : j‘”*.uu'lltu qlo ‘existan en el hueso para. que no actlo como irri—-
- tentes d.ln‘I ‘88 coloca nmevamente el ‘colgajo,’ ucortado -

' 4a'ds-la sona afectada, se efectia un cuidadoso’ raspado -y cu-
g -?' "t.’.o-
© ¢ ble ‘removerlo y regularisar el hueso para evitar que .q-n g

jcumudo que no u haya quedado ninguna mticnu extrafia en =

' Uma ves localizada la lesifn, se procede a hacer ua
‘corte liberatris a una distancia de diente a diente: el corte
se efectfa tanto en mesial como en distal, en direccibn verti
cal y abarcando del margen gingival al vestibulo. Posterior-
nente se levants el colgajo suco-perilstico’ por medio de wna
lcgu. qundnndo a la vista del operador un cnpo asplio para
realisar 1la 1ntomnc16n. 81 se trata de una bolsa infraosea,
: doaac el acceso se dificulta, entonces se realisa el colgajo
R 4 m vn obtenida 1a visibilidad necesaria, se procede a la
L cnlimiea de: todo: los irritantes locales por medio del Cu-
ntm. se lava con swero !tsiolégieo y e ndondnn todas las

~ unos, du -uhotros para duh ”n posieien annrtor y u nt‘
'n con mton 1lt0rproulaus oon el ujtdo opunto.

. Se realisa el damuduiouto del eolnjo en la mig
. ma mu utortor y m ver que se adquiere una vi.stén sdecuy

hcmdoupunto&uonypomloumm—

-th eo-o un Cuerpo extrafio’ y nurdo 1a cicatrisacifn. - A cop
» ‘ttu.elh se ha un lavado con agua tibia, oburvmdo con =

e lu:ldn y q- el campo esté totalmente limpio. - Dupull.
‘ M a coloear ol eclgajo en la misma forma en qlo se huo
’ antntornatc. o :

- mm e emplea 1a técnica de colgajo. es mound‘
‘v,blc eolocu' panl estafo adhesivo ‘antes del apéuto quirdrgico
nn ovttu- qu n «-nto mm oa el mnr do la mmea




e impida su cicatrizacién. En ocasiones, el apbsito quirrgi-
co hace innecesaria la suturacibén, ya que éste mantiene el te=-
jido en su posiC16n. ‘

. 'Fn el Caso de un absi:ao parodontal agudo es recomen-
dable un tratamiento'preliminab qué cdnsiste,‘Puhdaméntalmente
en.un corte profundo en la mitad delabsceso para reducir la --

' ‘presién interna. asl como tambxén el dolor- 10’ ‘anterior se con\

Vf,plementa con la ayuda de antib16ticos para eliminar todo ries-
- go. de infeccxbn. Los sxguientcs ‘pasos son iguales a los des- =
critos anteriomnte. ; :

i Técmca dc colgajo deslizante.- s« emplea en casos
Ci en que existe una gran exposic16n radicular y consiste en:

Primero hacer un raspado y: curetaje en toda la zona S
.afectada y .se hace: una incuibn en cada lado del def‘ecto gingLu
,'»val. extendiéndose por debajo de la bolsa. Bstos cortes se ==
. unen por medio de una 1nczsién horizontal. que permite. despren '

der el colgajo y- desecharlo- posteriomente. A continuaci&n se

| hace una- incisién nberatriz a una distancia suficiente que cy

: - bra toda: 1. zona denudada. ' 81 tejido se desprende cuidadosa-, ‘

- ‘ymente. con una legra y el colgajo u desliza hasta el otro ex-
o tmlo. sutur&ndose uno con otro de los extrenos. para después

. etapa Hnn cubre las 1nstmcctoms pucuas

. .esperar . a que ‘la zona. recién descubierta forme: un- co&gulo del-

"_gado y ﬂm., La- colocacién da1 apdsito en esta intervencién e
~.sigue la’ nism fom que la anterior. 0 sea, por ndio de pl- '
~.pel adhesivo y cemento quirﬂrgico. Despufis de tres dfas se re
tira el apécito para quitar los mntos de sutun. observar o

- coldgulo y: ‘colocar nuevanente el apbsito durant. r\ma nnna. l.a”
: ;pac“ntoyma S
e higim bucn. insi.stiondo sobu 1a° tuporuneia de cvttar -




&;;f,bseo. :
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6,— OSTEOTOMIA Y OSTEOPLASTIA,-

La cirugfa bsea se aplica en los tratamientos paro--
dontales cuando asi lo requiere la forma arquitect&nica de los“}
tojidos. ~ ’

- La cirugia 6sea se recomienda en aqucllos casos en -‘.:
que la forma del hueso provoca algtn padecimiento crénico parg‘~f
dontal Y. en los cuales. la cirugia de los tej1dos blandos no . ¢

f'/ es suficicnte para darle la forma deseada, debido a la posi-- fff
.- cién. incorrecta del hueso, Es preciso mencionar que los teji-

'f ¢fd0l gin91Vales siguen la configuraci6n anatémica del tejido -

o Bstos dos procedimientos quirargxcos tienen . por objei
to. !undanental, dar nueva forma al hueso: para obtcner una arngi

o nfa adecuada ontre la encfa y el hueso.

zstas dos intervenciones se recomiendan. en aqucllos

. casos en que existen bolsas interproxinales. profundas con de- -

':ﬁi‘foctos en el tejido 8seo.. ‘En estos ‘casos, 1a clinxnaczbn ex--’,];
G clusiva‘do los tejidos hlandos no. permite corrugir el padeci--‘fli

Lf,.ionto y s& hace necesario atacar los defectos en el tejido --
~ 4seo. La osteoplastia y la osteotonia permiteneliminar 128 ==

~ irregularidades de las .paredes Sseas y darle un nuevo contorno
ala vogidn 1ntorprox1mal. pernitiendo la regeneracién comple-
ta del teJido. ‘ : : :

Bstas: 1ntcrvnncionas se usan tanbiln cuando la encia<Av
1ntorproxina1 forma una meseta amplia. consecuencia de una de-

;fornacién bsea. ‘que dificulta la higiene y favorece la acumula -~ "

cién dc los alimentos. Lo nismo sucodo cuando cxiste una pie- _:f
fﬁsa dontaria fucra de " posictbn nornal y. por consiguionte, '

"w.-




’npucar' un chorro de ‘agua tibia para no traunttnr los tejidos
eon cl cncoso do tclpcntura que produce 1a rr!.ccun.

- rior do la uu para. olintnar todas 1las 1rngu1u'idadu en la

- 8itimo.se sutura, o bien se procm ala colocacibn del apbsito
I 3§ paelcnto debe abstonlrn de usar-el lado operado en'la usq

Lo rio un’ mnvo npbuto.

-a-;.?ttl.c rutdo o mporcimr al hnuo 1a :forma’ usiol.bgtca y nng

dparece una bolsa en el sitio donde el hueso adquiere una forma
angulada. 10 cual en ocasiones; evita la correcta adaptacibn de
la encia al diente. En estos casos, la osteoplastia y la ostcg,
tom{a, ayudan a mantener un contorno gingival fisioldgico.

o Primeramente seguiremos la técnica de colgajo, que -
permite una visibilidad correcta. Una vez dominado el Campo --
operatorio se utilizan. las piedras de dinanto o un osyeotomo .y
' una lima y se procodo a ubajar el hueso en las ZOnas necesa--
rias. dlndolc la fom comcta. -

!n caso de utinnr piedns de diamntc es neccnrto

Cuando se uu 01 osteotomo. es neccurto 01 uso postg

tpmd Osn. ums q\n mdcn actw como 1rrtnntn y utruur
“la ci.catrincibﬂ. ' S : :

uu vez ruundos estos pasos. es 1nd1:ponublo n-
cor m cuidadou ulpion. para mpus. colocnr ()5 colgnjo ]
rf‘su posicibn inicial y recortar la zona de oncia urginn. Por

fi}j-‘cacién yno hmr col.utortos fuertes. E1 ap&stto dobo utiur-
u al"cabo de una semana, utirlndou los puntos y si u ucn‘

IR l.a cirugia 6:« es una tdcnica muy. vauon on la pang
- "doncia ya quo al ‘dotar 'de un contorno adocuadp al tojtdo 0 ==
cnun condictonu higi‘ntcu n&s favorables, .

: l.a ogtootolia consisto cn 1a nuoci.&n cui.dadon dol. -
w.-_tojido Guo. mientras que 1a funcidn principal de la osteopla

témica eometn. : qu lo e ambas opoucionu sq encuentran in‘
‘timnto unm va qut una conplennta a 1a otra,




7.= CIRUGIA MUCOGINGIVAL,

Es un tratamiento quirfGrgico que trata de cambiar =-
la pgosicién de la mucosa gingival para obtener una relaciédn -«
correcta entre la encia insertada, la mucosa alveolar y el ves
t{bulo,  En algunas ocasiones, la eliminacién por medio de 1la
gingivectom{a de una bolsa parodontal profunda, reduce mucho -
el tamafio del vestibulo; ademis, existen otr05'pr9b1emas espe-~
ciales, tales como 10s que provocan la insercién de frenillos
o de mfisculos en 1a pared de la bolsa o cerca de ellay Sque--
llos originados por la proximidad del margen gingzval -al ‘surco

vestibular, que requieren del uso de procedimientos quirﬁrgi--_]»

cos auxiliares para obtener un buen rcsultado en su tratamien-
to. Los tipos de cirugia empleados en estol casos son:

“1,- sxtensién de vestibulo,
2,= ;Ektension de encia insertada.

3.-. Fienectomia;

Extensibn de vegtibulo.- En efertas ocasiones, es -

) necesario profundtzar el vestibulo y ostablccer 1as condicio—-

" nes ldeculdas para el nantenxmiento de 1a salud parodontal. -

Rsto sucedc ‘en casos en que los tcjidos parodontales. adelga-
zan 1; ‘zona del vestibulo. dificultando la excursién normal de
los alincntos y permitiendo su introduccibn entre los dientes,
10 cual, .a su vez, inpide el uso corr.cto dcl ccpillo para la
fisioterapta oral._ ' =

La tlcnica consisto en una 1nc1916n vartical en 01 -
. surco vestibular- de 1l a2cm de prorundtdad: la inctsibn dabe
oxtcndorsc hacia nesial y distal do 11 :ona por tratar. dis-i-_

e

lf‘féiﬁlgg_'
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nuyendo el corte en los dos extremos de .la incisibn, la cual «
debe localizarse a una distancia de entre uno o dos dientes de
la zona correspondiente. '

Posteriormente, por medio de una diseccibn con un -~
instrumento romo, se ensancha la incisién y se separan con cui
dado todas las inserciones musculares; se procede a realizar -
un lavado con agua destilada, y se colocan unas gasas para de-
tener la hemorragia; después de esto, se procede a la coloCa=-
cién del apbsito quirfirgico que debe temer una consistencia --
firme y que debe alcanzar el nuevo surco para impedir una nue-
va retniertacibn de la zona bperada. El apbsito debe -1legar,

- procisamcnte a la nueva regién creada. pero’ sin sobnepasarla.
dado” que esto ocasionaria una moles‘tia considerable.

Es aconsejable la administracién de analgésices
antibiéticos. El apbsito debe mantenarse unas dos semanas- -—
sin embargo 'si no se observa tejido bien Eormado. se puede vol
' ver ‘a colocar el ap8sito -durante una semana adicional.

= En generdl, es suficiente un mes para que se>logrej-
la formacibn‘de un nuevo surco vestibular. '

xtensién de la egcig inggrtadg, ‘Cuando se realizd

un. tratantonto para eliminar las bolsas panodontales. es fre-
Cuene que aparezca al finalizar el trataniento de la encia in-
' sertada; esto puedc llegar al punto en que 1a encia no tiene -
7espacio ‘suficiente para cumplir N misifn dnrante la mastica~-
cién, putsto que tiende a separarso del dienie. facilitando —
" con ello la utcncién de comida, y, en consecuencia, la posi--
‘Dle apartctbn de la bolsa pu'odontn. Ante este problm s -
muﬂo aumentar el tamafio de 1a encfa inuruda. el
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Se administra la anestesia en la zona correspondien-
te, se procede a separar la enctfa insertada y la mucosa alveo-
lar del periostio y hueso, operacién que se realiza con una lg
gra o instrumento romo y cuya zona de encfa despi‘cndida debe -,
incluir, siempre que sea posible, varios dientes tanto en me--.
sial como en distal para evitar la tensién del tejido cuando -
el colgajo. se retire del hueso; después del corte vertical, es
conveniente realizar unas incisiones liberatrices en los extrg
~mos de la snparaci&n de los tejidos de. la encfa marginal hacia

el vestibulo, y separar suavemente el colgajo gingival del huo
 so, en direccifn labial y hacia abajo; una vez que se haya se-'"v
parado el colgajo, se recorta unos tro; milimetros en toda la.
longitud de la regién marginal, con el objeto de hacer mas an-
.gosto el colgajo. el cual estar&. después de reali.zada esta ==

\operacidn varios mil{metros hacia apical; en este momento el =
operador puede aprovechar si 1o cree necesario para profundie-
_zar el vestibulo. A continuacién debe hacerse un buen lavado,
para proceder despuds a la colocacién del apdsito quirdrgico. -
‘Bn osta intervencién, es necesario espcrar unos- momentos para..
‘ que se forme un cofgulo en la zona en que el tejido 6seo0 ha -
qucdado expuesto, antes de proceder a la colocacién del apbsi-
‘ Es recomendable la prescripci6n de: antibibticos duranto -
o las prineras 72 horas. ui como el uso de analg&sicos. : “

£l apés‘ito quirﬁrgico debers pemﬁecer en 1a boca, |

dos ,semanas; al finalizar este tionpo. el apésito se.remueve y -
la zona operada se limpia cuidadosmnte con agua destilada pa’
ra ver las condiciones del nuevo tejido por fomru. después
_ de lo cual. se coloca un n\nvo apbsito durante una semana adi-’
‘ cional para ayudu- a la cicatrizacién de la nueva encia inser-'
"uda. Al cabo de ciorto tielpo, la encfa muestra todas las cgv

. racteristicas nomalu de una encia adhorida. con su epitelio

.
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escamogo estratificado, su capa de queratina y su encfa margi-
nal que permite soportar las fuerzas de la masticacién.

Después de retirar el Gltimo apbsito, es conveniente
recomendar al paciente que inicie el cepillado de sus dientes
con cuidado y utilizando un cepillo de cerdas suaves, por lo -
menos las primeras semanas postérioies al retiro del apbsito.

 Frenectomf{a.- La localizacibn de inserciones de Fre
nillos puede complicar la eliminacién de las bolsas.parodonta-
les y aﬁn puede ser la causa de la formacibn de las mismas o -
de fisuras que provocan 1a exposicibn de 1a raiz de una pieza
- dentaria. :

, ¥l problema de la insercién de frenillo se encuentra
con mayor’fieénencia en la 1{nea média de la zona de incisivos
centrales, superxores e inferxores. aunque puede representarse
también en la zona de premolares. o caninos.

Existen diferentes técnicas para la eliminacién del
.frenillo. 5in embargo, se mencionarin tan solo las dos emplea
das con mayor frecuencia; la remocién radical de todo el freni
1llo y el de distender el tejido por medio de un colgajo.

- Fn la remocién total del frenillo se utiliza un bis-
. turt, pinzas hemost&ticas, hilo de un difmetro de cinco ceros
- para suturar, aguja y tijeras. La anestésia aplicada en estos
~ Casos &S local, pero su administracién debe ser muy lenta para
‘evitar el levantamiento. de los tejidos y la pérdida de las re-
_ lacionmes anat&nicas.

‘ Una ves aplicada la anastosin. e oxtiondc ol labto
vhnctu a!nora y hncia adclanto para distender el !rontllo. con

'-'o- -‘



| - mis. conp:leja qne la mteriox‘, que es sumamente efectiva y my -

las pinzas hemostiticas se toman los dos extremos, el maxilar o
man#ibular‘y‘el labial, y con el bistur{ o las tijeras se corta
’olttejido por‘lq‘parte interna, o sea, entre el instrumento y = e
la encia por un lado y entre el instrumento y el labio, por el

~ otro. El tejido se desprende en forma de V, provocandose una -

- herida considerable, 1la cual se sutura con puntos aislados. En -
ocasiones, es posible dejar de suturar y, en su lugar, se puede L
‘colocar un ‘apésito quirdrgico, con el inconveniente de que exig . .
‘te el riego de la roinscrcién del tejido y posibles mayores mo-
~lest1as para el paciente,

. La otra técnica para el tratamiento devla_frenectomia-qff
vﬁdj.'coio se dijo, por medio de un colgajo, el corte se realiza L :
en forma de Z, liber&ndose todos los extremos; el colgajo supe- ‘.f
.rior se sutura con el extremo inferior y el colgajo inferior en  -
el superior, con €1 objeto de alargar los tejidos y eliminar la
_ interferencia del. frenillo. Esta intervencién, tiene el ingon=
-venionte de que la cxcatrizacién queda siempre marcada en los -t
"tejidos. dejando una huella; ademis, su realizacién es mucho -

. sinple.
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CAPITULO VIII

. I.- FISIOTERAPIA ORAL.

FE1 tratamiento parodontal no puede tener &xito si no
se cuenta con la cooperacién del paciente. FEste debe compren-
der con claridad la importancia de un cuidadoso y correcto ce-

pillado dental para el mantenimiento de la salud parodontal.

‘Los objetivos principales del cepillado son:

‘1.- Reducir los microorganismos, removiendo todos --
los restos alimenticios, materia alba, placas de
mucina ete.

‘2,~ Egtimular la circulacién sanguinea.-

3.~ Fgtimular la queratinizacién de los tejidos gih-
-givales haciéndolos mis resistentes a la irrita-

cién meclnica y bacteriana,
’,/ - ’

. Cepillo dental.- Existen gran variedad, pero dentro
dé los m&s aceptables Se encuentran los cepillos de mango rec-
to que permiten una mayor efactividad y uniformidad en la fuer
. za utilizada; por ello resultan mas recomendables que aquellos

cepillos con Angulo en el mango, que hacen que la fuerza apli-
cada no sea uniforme.

La disposicién de las cerdas debe ser recta, con dos
o tres hileras de seis grupos de cerdas cada una y con una ade
cuada separacién entre ellas, que permita el mantenimiento de
la 1impieza en el cepillo mismo. Las cerdas deben ser firmes
para poder efectuar un buen masaje en todas las papilas.

"u"
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1I.- Técnicas de cepillado dental.- Toda técnica debe s2
guir un érden y asi tenemos diferentes zonas en cada cuadrante:

l.~ Zona de Molares.
2,-~ Zona de Premolares.
- J.= Zona de caninos.

4,- 7ona de anteriores,

Técnica de Stillman modificada.- - Las cerdas del ce-
pillo se colocan oblicuamente al eje mayor del diente en diregc
cibn apical, se presiona sobre.la pared de la encfa hasta for-
mar una isquemia en el tejido y, entonces, se inicia un movie-
~miento ‘del cepillo a lo largo de las piezas en direccién oclu-
sal, Fl movimiento se repite unas ocho veces en cada regibn.

»

g1 ceplllo se lleva en las zonas laterales de la en-
cf{a, pero no debe llegar mis alld de la encfa insertada.

Este método. permite un correcto ¢epillado~en la ca-
ra bucal, as{ como también en molares y premolares por la cara
lingual y palatina. 'Sin embargo, en la zona de caninos e inci
sivos, el cepillo no tiene un acceso ficil debido’'a lo estre--

.cho de la arcada’dentaria. FEsto puede subsanarse mediante 1a
colocacién del cepillo en posicibén vertical presionando 1a en-
cfa insertada e indicando un movimiento hacia 1a 1{ne2a incisal
que permlte al cepillo abarcar exclusivamente un solo dicnte.
en lugar de tres piezas dentarias como sucede en la regibn po;.

‘terijor. FEl cepillado deba sequir stempre un. 6rden. B

Técnica dg Chgrters,- Fn este método. el copillo se'

coloca formando un &ngulo de 45. grados con el ejo nayor dol -

' 3 "._



diente, cuidando de que las cerfas no queden.en prnta con el -—- '
margen gingival. Después, con las cerdas entre los dientes se
ejerce pncsién,'de modo que los lados de las cerdas presionen -
el margen gingival, déndole a su vez movimientos vibratorios y
rotatorios, evitando que las cerdas se salgan de su sitio para

no irritar los tejidos. Esta técnica, e@s recomendable en aque-

llos casos en que existan muchos diastemas en la cavidad oral. .

La higiene de las caras palatinas y linguales se difi
Culta un tanto con 2sta técnica, debido a que 1a forma de la ar
cada impide la colocacién correcta del cepillo y no permite la
aplicacién a lo largo de la encfa marginal., FEste problema se -
resuelve aplicando, exclusivamente, la punta del cepillo en 1a'
regién correspondiente, lo cual impiiCa para su eficaz opera--

cién una angulacién del brazo bastante incémodo para el papien-'inf

te, requiere gran habilidad, y si se lleva a cabo correctamente
es un excelente estimulo a los tejidos. :

Técnica de Fones.- En esta.técnica, el cepillo se -
coloca en las caras vestibulares de las piezas dentarias con la
boca cerrada y las cerdas en &ngulo recto con las superficies -
vestibulareg; se efectfian amplios moﬁimientos circulares y dado
que el maxilar y la mandibula.estén an contacto, el cepillado -
se realiza, en forma simultinea, en las dos arcadas. Después, 5
con las arcadas por separado se procede en l1a misma forma, pero -

ahora, en cada una de las caras palatinas y linguales. Las ca- i

ras oclusales se limpian con movimientos anteroposteriores.

Técnica de Bell,- Los movimientos 42l cepillo en eg
ta técnica se dirigen hacia abajo en la mandfbula y hacia arri-
ba en el maxilar. Las cerdas del cepillo se colocan en &ngulo

recto en relacién con los dientes y con movimientos suaves, pe-

ro Firmes, se dirigen sobre las superficies bucales, linguales
y palatinas de los dientes hacia las encias.




En las caras linguales de molares y premolarés infe-
riores, el movimiento se dificulta un poco, lo cual obliga al
cepillado de estos dientes con un movimiento corto lateral, o
bien con pequeflas vibraciones, ' '

En la zona anteroinferior, el cepillo se coloca en
posicién vert1ca1 y se reallza el mismo movimiento antes men-=
cionado,

La limpieza en caras oclusales se efect@ia con movi-- .
. mientos anteroposteriores. Fn este sistema, se recomienda el
uso de cerdas suaves, ' ‘

Pxisten espacios en los cuales el ceplllado dental -
- no cumple con 10s requisitos de higiene adecuada a causa, geng
ralmente, de posicxones dentarias deficientes. Para estos efec
tos se dispone de varios instrumenfos que permiten efectuar la
limpieza en las zonas en que el cepillo de dlentes no es sufi=-
ciente.

En aquellos casos en que los puntos de contacto no —-

sean correctos y exista un empaquetamiento alimenticio, o bien
cuando exista un puente fijo, el uso de 1a seda dental es reco
mendable; el uso de dicha sa2da se debe realizar cuidadosamente
para,eyitaf una irritacién seria del tejido. La seda dental de

be tener una longitud aproximada de treinta y cinco centime--
tros; debe colocarse en los espacios interproximales, con mu--
’cho‘cuidado y en una posicibn inclinada, haciendo poca presidn
para que, al. pasar el punto de contacto, no dafie el tejido mar
. gznal° una vez logrado 10 anterior se limpian las caras mesial

'uy distal y se retira la qeda dental a travds de los puntos de

contacto. Cuando existe un puente fijo, la seda dental debe -
-pasar entre el puente y 1a encia para efectuar movimientos an- ’
_teriposteriores, con el propbsito de remover toda particula --’ o
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i
alimenticia que haya quedado en la parte inferior del puente.

Bn 30s casos de piezas que tengan expuesta alguna --
porcién radiqhiar, ya sea en bifurcacién o trifurcacién, la hi
giene se puéda realizar por medio de un limpia-pipas introduci
do en l0s espacios desprovistos de la encifa:; esto permite la =
ejecucién de una buena limpiéza y un estimulo al tejido.

El estimulador dentario o punta de goma, es fitil en
aquellas zonas que requierannuh'estimulb'interdental.' La pun- S
ta de goma debe ﬁtflizarse una vez al dia yvcolocarse sobre la
papila interdental.cdn una pequefia inclinacién hacia la cara -
oclusal, . para despuks’ efectuar movimientos vibratorxos. o bien
hacia arriba y hacia abaJo.

Después de' haber efectuado cualquiera de las técnicas
mencionadas para la higiene oral, es esencial el enjuagarse vi
gorosamente con agua tibia, ya que el cepillo, la seda dental,
etc., aflojan los restos alimensicios pero no siempre los desa-
lojan, el colutorio removerd toda partfcula alimenticia comple
mentando, con ello, la fzsloterapia oral,

La limpieza y el masaje correcto de los dientes y la
enc{a son de un valor inestimable en el tratamiento de la en--
fermedad parodontal. De ah{ la gran importancia de resaltar -
dicho valor al pacxente.
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