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INTRODUCCION,

En la prosente tesis describiré los pasos y técnicas que son nece-

sarias para obtener un periodonto sano, y en el paciente que sufre

enferedad periodontal, lograr un estado de salud estable evitando

el avance del proceso de destruccidn de los tejidos de soporte y

el proceso alveolar y méntener los dientes naturales el mayor tiem

po posible en la cavided oral,

La periodontitis es una enfermedad periodontel que ocasiona la per
. dida de los dientes en mayor porcentaje.

La historie clfnica es un importante auxiliar para elegir el plan

de tratemiento que més convenga 8l casa, cade boca y paciente Tro~

presenta una entidad individusl en su tratamjiento.

La historia clfnica nos brinda une serie de datos del estado gene-

rel y bucal del paciente, durante el interrogatorio, la exploracidn

y los examenes de laboratorio y evitar complicamiones dursnte ol -

tratamiento 8i existe algun factor que predisponga transtornos o

fracasos del tratamiento de la periodontitis o cuslguier pmdodi-

miento dentel,

Debe tomar todas las precauciones durante el tratemiento quirdrgico
. 'para tratar con éxito las enfermedades periodontalea y después del
trataniento pare obtener un estado de salud del periocdonto por un
tiempo indefinido, con la cooperacién mutua entre C.D, ¥ paciente?
en el control de la placa dental bacteriana que es el factor irri-
tante que inicia la inflamacidn y desequilibrio en los tejidos del
periodonto,

Fl éxito o fracaso del tratanmiento puede rddicar en la capacidad -
del paciente para comprender y cooperar en la realizacidn de una
buens higiene bucal, ' '



Es importaente que el C.D. conozea y reslice los pusos necesaxios -
para prevenir y tretar los problemas gque se presentan en el porio-
donto desde un buen diagndstico, prevencién y control de nueves Te
gidivas,

Le finalidad de 1la cirugfe gingival es 1la corrececidn de los trans-—
tornos menovyes de la periodontitie en que la enfernedud ne ha cauw
sado dofectos dacos ¥y no hay eberreciones enetdmican del procese -
glveolar y detener ol proceso de dostruccidn de los tejidosn perie=~
dontales que llevan a la pérdida de los dientes y establecer condi
oiones buosles favorsbles pare evitur nusvas reinoidenciss de la -
enformedand.

Esto logra que ol paciente efectde sus funciones de la masiicacién
1a fonética y estética sin ningun problemé, proporocionando satie-
foccidn tanto &l C,D. por el cumplimiento de sa profocidn y su -
obligacidn como responsable de la aslud bucal de¢ sus paclontes y -
a2l paciente por lograr lo que el C.D. requerfa de &1 con su coope~
racién en su higiens bucal,



DEFINICION DE PERIODONCIA. ,

PERIODONTOLOGIA. Ee la ciencie y el estudio del periodonto y l& on
fermedad periodontsel.

PERIODONCIA, Es la rame de la Odontologle que eatudia al pexiodon
to y el trotamiento de la enfermedad periodontal,

Estudios paleontoldgicos sefialan que el hombre ha estado expuesto
& la enfermedad periodontal desde épocus remotan, doownentos histé
ricos antiguos revelan el conocimiento de la enfermedad periodon-
tal asf como 18 necesidnd de su tratamiento.

La importancis de la higiene bucsl fue reconocida por los primiti-
vos Hebreos, Sumerios, Asirios, Romanos, Babilonids y Chinos esmtos
elaboraron el "palo de masticacidn® y cepilio d¢ dientes parse la -~
limpieza de la dentudura y masaje de los tejides gingivales.

Hipdcrates de Con (460-335 a.C,) explico la funocién y erupeidn de
los dientes, as{ como la etiologfa de la enfemedad periodontal,
Crefa que 1a inflamacidn de las encfas podfe ser atribuida a ls -
acumnlooidn de cédlcule, con hemorragfa gingival producide en casos
de enfermcdsd persistente con signos de dolores sgudos, las encfas
se peparen de lop dientes y tienen mal olor.

Asf siguen les investigaciones de la enfermedad periodontel y en~-
1678-1761, Pierre Fauchard, padre de la odontolog{a modemma explica
muchos aspectos de la periodoncie y describe a la enfermedad perio-
dontal como une enfermedad destructiva crdn;ca, como una clase de -
éscorbuto~qua ataca las encfas, los slveolos y los dientes y sefials
que no solp las encfas afectadas por la enfemeded periodontal san
las que quedan pédlidas, hinchadas o inflamsdas, eino también aque-
1lms que no denuncian estos sintomas.



Recomendabe el raspade minucioso purs eliminar los depdsitos de cél
culo ¢ 1ded instrumentos para esa finalided, dentffricos, enjuagaw
torios y la ferulizacidn de dientes moviles se inclufan en sus pPYQ
cedimientos terapeiticos.

John M, Riggs, primero de muchos norteamericanos que contribuyeron
al desarrollo de 1la periodoncia. Sus contemporanecs le sereditan
le primeva y originel descripeidn de un nuevo tretemiento para la
snfemedad con resorcidn del proceso alveolar, salvando y restau--
rando la firmerza de loo dientes moviles.

Su tratamiento consistfa en el curetaje subgingivel,

En el siglo XX aflors un coneiderable grups de e¢lfnices y cientifi
coe interesados cn el campo de la periodoncie gontribuyendo con su
conocimiento al avance de lu odontologia moderna,

Dentistas ¥y mienbros de actividades afines eatén actualments orge-
nizedos en sooiedaﬁea consagradas 8l conocimiento de lz periodoncia
y a1 intercambio mundizl de informacionea referentes a problemas -
'peiiodontales, esto es fomenisdo por revistaz y reuniones intema-
cionales,
blctualmemte, 1z preocupacidn principal esté dirigigp a la preven~
ci&n ¥y control en gran medida, ya que se trate con meyor facilidadi
¥ mejorss resultados en eu primera fase, lu obligacidn profesionel
del C.D., o8 conservar 1la salud de log dientes y sus tejidos que lo
rodean, le enfemmedad periodontal es la cause principal de la per-
dida.de los dientes en los adultos, es la etapsa final de proceson
no tratades en la juventud,

Bl proceso de la enfermedad ee exdnico de evolueidn lenta y progre
siva, sin que los signos sean percidides por los pacientes afecta~
~dos con la enfarmedad periodontal.



Les diversas enfemmedades del periodonto se denoainan colectivamen
te: ENPERHMEDAD PERIODONTAL,

TIia clencia clfnica que estudin ¢l pexiodonte sano y enfemo se de-
nomine; PERIQDORTOLOGIA,

le praotics de esta discipling es la; PERIODONCIA,

Todo procedimiento dental se realiza tenionde on cuenta sus efec-
tos sobroe el periodonto y lup medides efactivas en el consultorio-
pars prevenir y controlar ls enfemmedad son porte del cuidado den~
tal de todos los pacicentes.

8¢ han venido aplicando programas educacionales con el fin de alen
tar al pdblico respecio & 1lr importancia de le enfemmedad periodon
6l y motivarlo para que aproveche ls venteja de loe mé&todos actual
monte disponibles de prevencién.



CAPITULO II

NBVANBEBIRAN

ELEXENTOS DE DIAGNOSTICGCDO.



HISTORIA CLINICA,

Tos dientes naturales se deben de conservar en tanto ellos Yy sus
tejidee circundantes estédn ganos y contribuyen el bienestar gene~
rul del paciente, cuando hay transtornos, 18 conservacidn de 1la
dentadure natural solo es posible si el ¢.D, tiene le capucidad de
reconccer la enfermedad y tratarle setisfectoriamente,

T™n esencie el tratamiento conste de medidas de contwol de los face
tores etiolfgiocos que mon responssbles de la enfexrmedad y la repe-
racidn de todo dafio que se produjo.

El tratamiento apropisde ge realizard st el C, D, correlaciona los
signos y sfntomas clfnicos de la enfermedad con los conoocimientoa
de histologfa, histopatologia y fisiologim de los tejidos afectados
para formarse un juicio clfnido, seleccionar los procedimientos ade
cuados y tratar la enfermedad -con resultados previsibles.

Llevarf a cab. un exhautive ex&nen, ya que c&dsa persona y cada boca
constituye une variente individusl y el 4tratamiento debe ser tan -~
individual como lo es sl pacisente,

Bl priner paso de un examen es la entreviste con el paciente esto
brinds a1 C.D. la oportunidad de establecer una relacidn y familia-
rizarlo con &l estilo con que se realiza la prédctica, al miamo tiem
po se obtienes infomucién referente & 1la molestis principal, la hig
toria médica y la historia dental, con la finalidad de hacer una va
loracidn preliminar del individuo,

Wedisnte interrogatorio persploaz, examen, registr ¥y obssrvacién,
nos peraite mabaer si hay alguna relacidn entre la salud genersl del
paciente, su salud mental y la enfermedad dental, daje al paciente
qie hable y oonteaste sus preguntas lo més bhreve y simple, pero aten .
tz ¥y comprensivamente,



Sucede gque ol pacisente hace preguntas referentss 8 la odontologfa
posiblemente & consescuencis de que esta representa uns pituscidn
tense para muchoé pacientes, més gque interds en la odontolngla,

Ba infomacidn preliminar correspondiente & la entrevista se obbtig
ne mediante formulatorios impresos, no se trute de suplantar con ~
ellos la enlirevistae, sino complementarla y abreviar este paso al =
Ca D, '

né parte de eptadfstica bdeica de la historie ¢lfmica incluye el
nombre del paciente, direcoidn de su casa y de gu trabaje, ndmero
telefonico, edad, sexo, eatado civil y ocupacidn; esto proporciona
informacidn sobre el pacisnte y sus posibles antecedentcs, el C.D.
puesde medir la inteligencia del pacienj;e por le manera de respon-
der y apreciar a1l grado de ocooperacidn del paciento en el periodo
que dure el tratamiento,

1.~ PRINCIPAL MOLESTLA DEL PACIENTE, _

Bl examen se inicis preguntando 8l paciente cisles son sus moles-
tias o transtomos prineipales., Si uns regidn determinade preocupa
al paciente porque ls duels, estd tumefacts o sangrs debe examinar
se sn primer lugar, eato ea lo que interesa principalmente y debe~
reclamar la atencidn principal pues podris olviderse al efectnar_
el examen oral general, de no hober alteracionea superficiales evi
dentes en la zona,



2+~ INSPECCION ORAL PRELIMINAR.

Para poder llevar s ci&bo un examen orsl correcto el C.D, tiene que
estar familiarizado con el amspecto normal de los tejidos.

El examen se inicia con la inspeccidn superficisl de log labios,
mucosa oral, 'lengua, paladar y Arens sublinguales, ne examina is -
posicidn, el contormo, la densided y el color de las paplles inter
proximales de la enofa marginal y la encfa fija.

Se buacay las lreas de inflamacién, edena, ¥Ylcerss, sberturas fia-
tulosas, aumento de volumen, pigmentacidn y manchas en los dientes,
Se leventan los labios del pacisnte y se retraen les oarrillos pa-
ra examinar 1la boca y descubrir las alteraciones anatémicas del -
periodonts, teles como bordes marginsles gruesos, exostosis y tori;
pe eatudia la anatomfa de las regiones maxilares con tuberosidades.
1a morfologfe do estas &reas es un fuctor primario en la sticlogla
v tratemiento da la enfermedad periodontal.

So toma nota de laa lesiones de oarips, especialmente si BOn pro-
fundas y amenazan la pulpe y requieren tratamiento inmedisto,

Se investiga y registra la historia clfnica general del paciente -
para descudrir cualquier enfermedad que pueda afectar el trutamien
to o 1la evolucién de la periodontopatis o poner en peligro la vida
del paciente. A de aclarar si el paciente es alérgico o hiparsensi
ble & lom agentes anestésicos localas ¥y otros nedicamentos que pug
dan ser utilisedos durante el tratamiento.

Se incluyen en la historie odontoldgica lus condiciones orales an-
terlores y el origen y desarrollo de los sfntomas mctusles, gran -
parte ds estos datos pueden obtenerse durante los comeniarios sobre
su enfermedad oral actual,



Los sfntomas subjetivos mon las anomalfas obseorvadss por el pacien
te, los transtornos orgénicos suelen originar sfntomas precisos pe
0 los trenptornos nerviosos o emocionales acostumbran ser expues—
tos por los enfemos como molestias imprecimas y sin reluciones -~

claras con otros datos.

Loas afntomos objativos o signos, son modificaciones o anomaliag -
evidentes para el C,D,

Ia historia puede conducir sl descubrimiento de problemes inuoita-
dos en casgos al parecer simples,

& gontinuacién se llustru el tipo impreso utilizado para anotar la
historia del paciente, evitando lee preguntas inmecesarians, solo -
ée busca la informacidn $til y evita omisién de dstos importantes,
y la diadusidn pusde conducir a otros datos significativos que en
‘tonces es posible registrar,

La historia clfnica bién redactada son muy valiosas sl ge plantean
cuestionea legales contra el C.D. k |

Ademés de registrar el grado de susceptibilidad de la carles, por
la presencin de restauraciones, desgestes excesivos, dimstemss, -
los contornos proximales ma prueban con hilo dentel, se registren
abrasiones por mal cepilladoe, melposiciones dentarias, esmalie hi~

popléatico, dientes susentes, tipo de protesis y dientes supernume
rarioa.



HISTORIA CLINICA PRRIODONTAL,
Nombyrea Edad
Domicilio '
Telefono Butado civil

EFufarmednd actual y duracidn

Signe elain tratemiento médico?__ .. Por quér

Toma algin nedicemento? Que clase?

He padecido alguna do las siguientes enfermedades:

Fiebre reumatica Diabetes Problemas cardiacos

Asma, Hepatitin Tuberculosin_____Ulcers péptica_
Hipextensidn Otra enfermedad

Ha presentsdo en alguna ocasidn une hemorragfa anommsl o excegive
a consecuencia de une herida?

Ha pudecido alguna etfermedad'impcrtante 0 ha sido opersdo durante
los dltimos cinco afios?

Es usted alérgico a alguno de los propsrcdos siguientes:

Aspiring Tipo de reeccidn
Barbituricos Tipo ds reanccidn
Penicilina . Mipo de reasccidn
~Varios Tipo de reeccién

He presentado usted algune vez reaccién a le anestesia local?

Rechina los dientes o los cierra con demasisda fuerza?

iFota usted censancio en los misculos faciales al despertar?

————————

Se le disloca la mandibulse sl abrlr mucho 1la boea?

Tiene usted los dientes sensibles? Que dentffrico usa?__

Nombre de su medico general, direccidn y telefono
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3.~ PRUEBAS DE MOVILIDAD,

Se examina le movilidad de cada uno de loe dientes, exemen que =~
debe afectuarse de una menera gistemdtica, iniciando la prueba en
el ledo derecho de la mandfbula, en el diente més posterior y en-
sayando sucesivemente cada uno de los dientec haste el §ltimo dien
te del lado izquierdo del. srco. Se sigue el mismo orden con los --
dientes muxileres. |

Se prueba 1a movilided en los dientes posteriores colocando la pun
ta de un epcariodonio en la foea oclusal central, se aplics presidn
pare deteminar si es posible el desplagamiento lateral y luego se
enpuje alternativeamante en gentido bucsl y lingual, finalmente ge
hece fuertsa en direcoidn mesisl y distal,

Los dientes anteriores se exasinan colocando le yema del dedo indi
ce, parte pobre &l diente y parte sobre la encfa y con el mango de
un instrunentc sobre la superﬂ.cie ladbigl, y empujando slternativa
mente ern laa direcciones labisl y lingual, La cabeze del paciento
debe estar en posicidén estable sobre ol cabezal del sillén y se ha
de examinar cuidadosemente los dientes, de¢ otro modo podrfes confun
dirse el movimiento de la mandfbula o de la cabeza con el de los ~
dientes,

El grado de movilidad se indioa sobre une escala arbitrarie de 0 @
31, ello indica que no hey movilidad perceptible, 6,5 se refiers @
un movimiento apenas perceptible de un inciseivo inferior seno 1,5
a 2,% son grados crecienﬁee que terminan en 3, grado de movilidad,
El ayudante regietre loe hallazgos enls ficha periodontal, anotan-
do la psuta de los dientes faltantes, asf como el tipo de sustitu-

ciones ei hay px_'o’teais{



4.-PRRCUSION Y VITALIDAD PULPAR,

La percusién proporcione una informacidn precisa sobre ke salud -
del aparato de fijacidn periodontal, el cemento, el ligamento perio
dontal y el hueso elveoler,

Cuando &l golpear con el extremo de un instrumento metflico la cara
~oclusal, vestibular o lingusl de un diente se produce un sonido --
claro, el aparatb de fijacidn eaté integro; sl se produce un ruido

apagado, el aparato de fijacién se hella lesionado,

Prueba de vitalidad., Se realizaen pruebas de vitalided cuendo la co
rona de un diente es opaca o anormelmente obscura, cuendo existe
una ebertura fistuloss o cuando el dolor indica que existe un -
transtorno de la pulpa, -

la radiograffa puede constituir une indicacidn de la pruebu de vi-
talidad, Estas pruebae suelen hacerse cton un vitaldmetro y se acom
pleta si es necesario con las pruebag de sensibilidad témmice, va
‘liéndome de conos de hielo 0 torundes de algeddn impregnedasn de -
cloruro de etilo, gutapercha o pasts de impresidn caliente para en
sayar sl calor,

ILa respuesta dolorosa a lea percusidn puede ser el vnice indicio pg
sitivo de lu inflamacidn de la pulpae., La percusidn es la prueba -

més $til pare deteminar si el dolor es de origen pulpar o perio--
dontel,

5.~ SONDEO DE LAS BOLSAS PERIODONTALES.

Pars detemminar la profundided de la bolsa se usa un explorador da
bolgas o una sonda periodontal., La sonda periodontal ez dtil porque
esté calfbreda, el explormndor es un instrumento mée delicado y pro-

porciona mejor percépeidn tédctil del estado de la superficie radicu
lar, '



La sonda se ménejard de modo que no mee trabada por el cdloulo gin
givsl, Se inspecciona tode la circunferencia, a modo de barrido --
tyensversal, p&are no pasay por alto una entrada angosta de alguna
bolsa, es posible que la sonda no llegue hasta el fondo de 1la bol-
sa, le profundided gue alcanse depende del tamafio de la sonda, la
fuerza ejercide, las dimenciones de la bolsa, el acceso y la pre--
seucis de depdsito,

Le sonda se inserte suavemente entre la encfa y el diente hasta -
que 8e nots resistencia, ee aplica presidén epical con ligera mani
pulacidn lateral para determinar si se hs alcanzedo el fondo de la
bolsa periodontal,

El objetivo es determinar la profundidad del surco gingival o de
la bolsa periodontal hemorrégica o que supure, o un borde o papila
gingival inflemedos reguieren.trutamiento y el método de tratamien
to dependerd en parte de 1a‘pr6fundidad de la bolsa periodontal,
Se registran les medidas en sus posiciones alrededor de cada dien-
te, tres puntos en cada une de las caras: vgstibular ¥y lingual, in
sertando la aoﬁaa en el surco ginglval en le linea del éngulo dis-
tobucal y moviendo & lo largo de la bame del surco hacia el fdrea -
de contaocto mesial, bpor el método circunferencial, empezando en el
punto distal del diente‘terminal de un lado del arcoe maxilar y pro
gresa rédpidamente al rededor de todas las superficies dentales bu-
cales, husta la cara distel del dltimo diente del lado opuesto de
la arcads dentaria, de igual menexs se examinen ls cara bucal y --
lingual mandibular, este pmcedimiénto exige menos ti_empo y es me-

"noa doloroso,



- Una bolsa puede afectar & une o & todap las carng del diente la -
asonda se dirige paralelamente &l eje mayor del diente, lo méximo -
posible, si no se hace &sf, 1o bols& pereceré ser mfs profunda o
més superficial de lo que en realidad es,

Pare sondear la furca de los moléres se use un explorador curvo o
una cucharilla porque el hueso marginal puede impedir la penetru-
cidn de une 6und& rects, en la invasidn de la furca de poca profun
didad,

Es posible que una bolse periodont&l somera contenga exudado visti-
ble, 1a supuracidn depende més del estedo del epitelio que de la -
profundidad s la bolea periodontel.

Si lu enefa libre estd fldcida se puede ver brevemente el conteni-
de del surco gingivel dirigiendo un chorro suave de &ire entre el
diente y la encia,

4 menudo le encfa rosads de aspecto ssno cubre bolsas profundas -
con destruccidn osea avanzada,

6,~ EXAMEN DE L4 OCLUSION,

Se examina 1la snatomfs de 1u coronk para descubrir los signos de
striceidn y erosidn. Se observe iu alturs y el éngulo de los pla=-
noe inclinados de las cdspides de los dieﬁteﬁ posteriores,

Se anotean ¢l tammio y la posicidn de las dreas de contacto proxima
les, se observa con hilo dental si se duda de impermeabilidad, 1la
falta de contacto adecuudo y anchure excesive de las caras de oon=-
tacto proximales,



Se¢ exemina le concordancin del »nleno oclusel y les releciones de -~
1a creste marginel, le felta de relacidn facilite le retencidn e -
impacecidn de alimentos., Se toma notas de las clspides gue pueden -
sotuar como pistones que impulsen elimento entre los dientes, glro
versiones, protrusiones y le sobrecclusidn de los dientes enterio-

res y la relezcidn bucolingual de e oclueidn de los posteriores,

Se anctan la dificulvud o la enorsulided de la sbertura bucsl, los
hallazgos 8e ven registrando & medida gue &vanza el examen, '
Las notas tomedas constituyen la historis c¢lfnica del puciente que
es necessria cuando se hace aclareciones y pars planear el trata~-
siento, se ha de srchivar para su futuro wuso.

7.~ EXAMEN RADIOGRAYICO, _

La explorecidn redicgréfice requiere 20 péliculae intraorsles ha
chag con ls tﬁcnica paralele o del &ngulo recto. En ocasiones se
usan las radiogrdfiae mexilaree lateralea o punorfmicas pars obser
var las estructures situadas més all4 de los kpices, pero las pe
liculas intraoreles son adacuadae ¢ imperstivae parsa examinar los
dientes y los procesos elveclares,

Le radiograf{a dental ha de ser correcte: anutdmica, radiogrifica
j fotogréficemente, l& precisidn enatémica es la més importente y
se logra c¢on la correcte posicidén del chasip del mparate de Rx,en
la bock y sus relaciones con los ejes mayores de los dientes y le
proyeceidn correcta del har de Bx. en los planos vertical y hori-
gontal, Aunque no siempre es posible odtener el paralelismo absaolu
to debido & limiteciones snatémicee, ls divergencia rera vez sexrd
lo suficientemente exagerada parda gue im;osibilife la obtencidn de
una radiograffa buena.



Las radiogrdfies san indispenssbles para detemminar la magnitud de
la enformedad, su interpretacidén noa ayude & seber si son adecus--

dos loe métodos clfnicos gue se empleen en el tratamiento,

las limitacionss del examen radiogréfico en el disgndstico de en-=

fermedad periodontal son:

a8) No revelan le presencis de bolsapg periodontalesn.

b) NWo registran la morfoleogfs de las deformidades §seas,

¢) No revelan las estructuras de las ocares bucel, lingusl y labial
de los dientes,

d) No muestran le relacidn entre los tejidos duro y blando.

@) No registran le movilidad dental, ‘

Da wtilidad del exsmen radiogr&fico es el diegnéstico periodontal

consiste en?¥

‘a) Es posible registrar &n un pleno la poeiocidn del hueso septal,

b) Evaluacidn aproximade de le destruccién dsea,

¢) Estado del hueso slveolar y del espacio periodontsl en las carss
mesial, distal y dpical de la rafz,

4) Posicidn del seno mexilar en relacidn con la deformidad periodon
tal,

e) Morfologla y longitud de la rafe,

?) Relscién corona- rafz,

g). Ee posible observar los depsitos denses de cdlculo y los bordea
de las restaursciones métalicas en las caras proximales de los -
dientes,



" Las rediograffas han de monturse en mArcos opacos y se egtudian en
un negatoscopio con 1la iluminecidén adecuada de densidad uniforme -
en toda la placsa,

Es muy recomendable el uso de una lente de sumento para egtudiar
. las imagenes,

8,- MODBLOS DR ESTUDIQ

Se toman impresiones de los arcos moxilay y mandibular para obte-
ner modelos gue permitan proseguir el estudio de la anatomfa gingi
val y coronal, la impreai&n 80 tom& con aelginato, pare obtener el
positivo en yeszo. En los modelos se observan las releciones estéti
cas; 1la vista lingual es muy dtil para descubrir la existencia de
odspides con accidn de pistdn, auchas desarmonis&s pe hacen nds -~
evidentes cuando se observan los dientes fueras de la boca, en 1loa
moldes de yeso piedra, Los modelos regigtran la posicidn y la in-
clinaeidn axial de log dientes; lae relaciones de la cresta margl~
nal, v las huellas de desgaste tembién pueden ser estudisdas.

Ios moldes sirven de gufa psre el ajuste ocluskl y son indispensa~
bles pars planear el tratamiento restaurador; se convierten en par
te pemanente del registyo.

9.~ PRUEBAS DE LABORATORIO,

Bl aspecto de los tejidos orales o la historis del paciente pueden
orientar eobre la conveniencia de realisar algunas pruebss de labg
ratorio., Los exémenes de laboratoric han de ser complemento de 1ls
exploracidn clinice cuidadose y de la historia clfnicek y no un p&-
g0 pare establecer el diagndstico..Un infomme negativo del labore-
torio xaiaa veces permite lleger 2 uné conclusidng un resultado -
positivo puede ger definitivo.

Puede estar indicado el‘eatudio hematoldgico cuando el aspecto dg

1la encfa o la historie de hemorrtgfe excesiva en cesos de herides.



Ut poeibilidad de que la diabetes sea un factor complicante de 1a
afeccidn periodontel constituye une indicucidn pars determinar la -
glucemia en syunas, ’ ‘

Cualquier investigucidn de leborstorio que seR preciso efectuar, -
se llevard mejor & efecto después de hacer una historis clfnicea con
pleta y de una exploracidn cuidadosa al puciente.

Fs importante un buen juicio clinico pere shorrar exdmenes de lebg
ratorio sin trescendencis que resulten costosos par: el paciente,
Para el diagndstico y estudio de tejidos gingiveles anomeles & me
nudo este indicado el exemen microscopico, esungue no se sospeche -
que son malignos, en tales cheos el examen comprende una biopseis, o
sea, la extirpacidn de un tejido vivo pare un exameh microscépico,
1lamedo también examen histolégico,

- La muestra se enjusgs en ague corriente pars eliminar el exceso de
" mangre, colocendolo inmedietamente en un frusco con formol al 10%,
‘No deben emplearse antiedpticos superficieles capuces de tefiir, -
como el metaphen y el yodo, antes de le excisién porgue podrfa di-
ficultar la tincién histoldgice posterior. '

La biopsia es indispensable en todos los cesos en que existen du=-
das sobre la naturaleza de una lesidn oral, e imperative en el ca-
go de una ulceracidn oral gque no curs adecuadasente,

10.= DIAGNOSTICO.

Ia explorucidn oral proporciona la onitunidad de capter le confian

za del paciente, la retraccién y menipulacién de los tejidos ee han
de efectuar con delicadezs, Durente el examen se puede determinar
el umbral del dolor y el grado de Bprensién del paciente observando

la reaccién & les maniobras de sondeo y percusidn.



Bl embiente del consultoric debe contribuir o ginar la confianza -
del paciente,

Las observaciones documentedsg en lu ficha permiton al elfnico ha-
cer el diegndstico que representsa la informacién recopileda en la
observacidn detwlladse y sisteméitics,

Hay que enumernr los hallazgos que conducen & un diagndetico, ade
mds de resumir los fuctores etiolégicos primerios y contribuyentes
que causan le enfermedad pera planear el tratamiento sobre bases
bioldgicas, Cuando laz etiologf{a es desconocida, hemos de tratar --
sobre una bage pistemdtica de la enfermedad, ‘

11,~ PRONOSTICO.

No es posible dar regles precieas para el prondstico, porque la -~
préctica de la ciencia sanitaria no es una ciencia exacta; es un
arte basado en la ciencis,

El pronfstico no puede determinarse arbitreriamente por el nivel -
del hueso que se congerva, la profundidad de la bholsa o el grudo,
de movilidad, Los conocimientos del C,D., ®su buen juicio y su capa
cidad como terapeuta son factores definitivoe en le determmineacidn
del prondsetico.

El juicio recto solomente se desarrolla mediante el estudio y lae -
experiencia y nunca es superior 8 la informecién sobre la cual se
apoys. Es el erte de predecir la duracidn, curso, consecuencia y -
terminacidn de una enfermedad, depende en gran parte de la correc-
cidn y exactitud del disgnéstico, pero se basa principalmente en
la experienci& adquirida con la préectice,

El nrondatico depende de la morfologfa de la deformidad dgea, de -
qué sea mds o menos accesible 8l trutamiento quirdrgico del defec~
to, de la anatomfa de la rafz, y de las demandas funcionkles & las

cueles se ve sometido el diente, considerado el factor principel y



més importante pare el prondstico de un diente individual afectado
por la enfermedad periodontal es la topograffa del huesso que lo 10
det, Bdemds de otros factores gque intervienen parz declir si el --
prondstico es favorable o desfavoreble el prondstico como : movili
dad y la relscidn sorona-rafz que son factores importantes en la -
determinacién del nizero de dientes que se hen de emplesir como pi=
lares cuando hay gue reemplazar los dientes feltantes,

El prondstico se ha de esteblecer individualmente y no basandose a
reglas fijas establecides,

Iia edad del paciente es importante para deteminar el pmudetico -
de los dientes afectudos por le enfermedad periodontal, la repafa-—
oién 8sea de las deformidades Sseas es mejor en los: pucientes jéve
nes, sunque 18 regeneracién del hueso pueds obpervarss en adultos,
que has rebesado loe 50 afios, \

El prondstico es menos fajronblo para todos los pecientes con enfex
medades generalas que puedan afectar & loe tejidos oxales, como la
diabetes que disminuye la ,roéiat’oncia 8 1la 1nfecc:§,6n, las enfermeds
des genersles no causen afgéci’oned paﬂo,dontalea pero mocificen la
‘reaccidn de los tejidos. '

Bl factor m€s importante en el pm’ndsti'co de una dentadura natural
afectada por una enfermedad paribdontal, a8 el grsdo de limpieza -
oral que el paciente o8 cepaz de mantener después del tratamiento,
Le desintegracidn peuodonta}; suele ser bastante lenta, incluso en
presencia de condiciones ambientales looales desfavorabdles.

Si el paciente mantiene limpieza en 1a 'rogﬁn»éervical gue yodea -
al diente, en gmerel es posible conservar la dentadure por tiempo
indefinido., La naturaleza conceds una gran pr.i'bridﬂd 8 la den_tiei&n
natural, o |



12.,~ PLAN DFE TRATAMIENTO.

Bl objetive del tratemiento es la conservecidn de la dentadure na-
tural y la finalided del plen de trxatamiento os cooxdinay y simpli
ficer los mAtodos de tratemiento reduciendo el tiempo, las moles-~
tias y los gastos al paciente.

Bl plan de tratemiento cc un programé organisado de procedimientos
pera clinminar los signos y sintomag de la enfermedad y resteblecer
la sslud, hasandosme en los hallazges deol exmmen, el diugnbatico, ~
en la etioldgie presuntiva de 18 enfermedsd y el prondstioco.

Je reguiere el esfuerzo planeado y mancomunado del paciente y el -
profesional.

Por lo general, el tratemiento debe ger un progrema ordenado y li-
mitado a los métodos directos necestrios para conseguir el resulte
do satisfactorio dependiendo del estado actusl del paciente y de -
" los objetivos del tratemiento.

El plan de tratamiento ae determina sobre le base de¢ las necesida~
des del paciente y lop hallezgos del examen clfnico,



Z[IZ====E

EL PERIODONTO,



PERIODONTO. ¥s un termino que se refiere & lu unided funclonal de
tejidos que costienen al diente,

Fl dienite y ¢} pnr{adontc, son denominedos unidad dento periodon-
tal, los tejidos comprenden la encle, la unidn dentogingival, el -
ligamento periodentel, el ¢emento y el precess alveolear,

Le relacién crmoniosa entre les diferentes partes del periodonto -
Be mentions en condicionasn nowmales, incluso @ pesar de los cambios
constantes gque se producen en log tejidos periodontules durente le
vida, Fstos cambios se perciben & nivel anatémico, microsedpico, -
ultramicroscdpico y bioquimico. Las alteraciones tisuleres se hacen
medisnte la actividad celulsr,

L fisiologla y 1a morfologfa de células y tejidos cambian constan
temente & medida gque las célulag se adaptan y funcionen en condi-
riones nonnales,

Ioe cambics patoldgicos en el meteboliemo de células y tefidos ¥y
¢l medio ambiente celular, también altersn la morfologin y la fun-

cidn de las células,

1.~ ENCIA,

La encfe (mucosa mesticatoria), es la parte de la mucose unida a8 =

los dientes Yy a‘los procesoe &lveolares de los maxilares,

Las caracteristicas clfnicas normales de la encfa son: ,

a) COLOR. El ecolor de 1lu encfs normal es rosa p&lido, pero puede -
variar segin ¢l gredo de irrigucidn, quer&tinizacidn epitelial.
plementecidn y espesor del epitelio,



b)

e)

4)

e)

1)

DIVISION MORFOLOGICA.

CONTORNO PAPILAR. Luas papilas deben llenar los sapacios inter—-
proximales hasta el punto de contacto, Con le edad, las papilas
y otrag partes de la encim se atrofian levemente (juntc con la -
cresta slveolar subyacente), por ello, se pueds éonsiderar que
en les personas mayores el contorne nomal puede mer redondeado
y no puntiagudo,

CONTORNO MARGINAL, La encfe debe afinarse hacis la coronu paras
termminar en un bords delgado. En sentido mesiodistal los marge-
nes gingivalea deben tener forma festoneada,

PEXTURA, Por.lo general hay punteado de diversos grados en lsas
superficies vestibulares de la encfs insertuda. petn clage de =
superficie ha sido descrite como Aspecto de "casgcarw de neranjal
CONSISTENCIA. La encfa debe ser firme y la parte inserteda debe
eatar firmemente unida & los dientes y al hueso alveclar subya-
cente,

SURCO. Bl surco es el espacio entre la encfa libre y el diente
su profundidad ea afnima, alrededor de 1 mm, en estado de snlud.
Bl surco no excederd de 3 mm, de profundidad, ‘

Le encfa se divide en:

a)

Enefa insertads,

b) Encfa libre o marginal, : '
¢) ¥nefa papiler,



BRCIA INSBRTADA Y UNION MUCQGINGIVAL.

La encfe insertada estd demurceda de la mucose alveolar laxs &ncle
da y woville por la lfnea reconocible, la unidn mucogingival, por,
lo generw«l, no hay una lines divisgeris clava en el peladar, la mu-
conn del paleder es dura esta queratinizada y se hulla fimemente
unids 21 hucse y por lo tante estd fija,

Lo unidn mueogingivel, aungue menifieste desde el punto de viste =
clinico y anatdmico esté sujeta & considerables variaoiones de for
ma y posicidn. Bs més ancha en los dientes anteriores, donde puede
llegar & tener haata 4 mm, o nds, en la regién de los premolares -
es még angosta, en 1t de los megundos y tercervs molares & veces -
tiene 1 mm. de ancho y en ocaslonea no exiate,

Por lo genersl, la zona de encf{a inserteda es mds ancha en el maxi
lar que en la mandfbula,

El punteado se caracleriza por ser fino o grueso y puede variar de

une persons & otra; asizismo vaeria segdn lea edad y <l sexo,

ENCIA LIBRE O MARGINAL,

La encfs libre o marginal es la parte coronaria no insertada que ~
rodes 8l diente & modo de anillo y forma el surco gingival,

El surco gingival es el sampacio entre la encfe libre no inmertada
y el diente, La profundidad en caso de salud es mfnima, estableoi—
da arbitrariamente en 3} mm,

Con frecuencia el fondo del surco gingival estd merceds en la su--
perficie externs de la encf{s por un fino surco que corre paralelo
al margen gingival, Ea también la 1lfnea de demarcacidn entre la en
ofa libre y la enc{ez insertada, fimemente anclada, '



ENCIA PAPILAR.

El tejido gingival que se extiende en el sector interdentario for-
mae las papilan gingivales, que mon de especial importancia clinica
y putoldgice, son las primeras y mfés eiacta;n indicadorea de enfer-
medad periodontal, Fn 1la parte anterior de 1a boca, las pepilas -~
forman una estructurs piramidel simple, lLas papilaé de log dientes
posteriores tienen forma de cufie, llamada "col", pero pueden tener
forma triangulayr vistas desde la zona lateral, peio forma odfncave

. vistan desde 12 zona proximal. A medida que la encfa se retras con
la edad, los picos vestibulares ¥y lingual desciende y entonces las
papllas 1ntcxﬂentanaslprasentan vertientes en direccidn coronaria
y foma una crests en forme de arco simple. nh.casaé de diastemas

el tejido interdentario no forma una cresta, sino un reborde romo
0 & veces una superficie céncava, La encfa libre de los diontes ad

yscentes forza £0lo los margenes meelal y distal del espacio inter
dentario, '

TEJIDO CONECTIVO.

1a ldmine propie de la encfa se compone de tejido conectivo denso

con pocas fibras eldstices, les fibras coldgenas ordenadas en ha

ces prominentes nacen de la tona cervical del cemento ¥ de la su-~

perficie peridstica del procesc alveolar, Se entrelaczan cori haces

de fibras que siguen diversas direcciones.

Histoldgicaemente la encfa presents fibras gingiviles como:

2) Grupo alveologingiveles, Las f{ibres de este pequefio grupo nacen
an le crests alveolar y se insertan coronarieamente en ls lémina
propia,

b) Grupe circuler. Bste pequefic grupo rodea al diente.



¢) Grupo accesoxio, Bl grupo de fibres horizontales prominentes -
que se extienden en sentido interproximal enire dientes vecinos
se denomina fibres transeptales.
En lae caras orsl y vestibuler d¢ los mexileres un grupo de fi-
brug, denominades fibres dentopericasticeas, se extienden desde ~

el perioamtic del huese tlveolur hucio el diente,

IRRIGACION,

Pl aporte vascular de la encfs proviene de los vasos peridsticos -
que nacen de lag srterias lingual, buccinadors, mentoniana y pala-
tine. Los vasos texminalem de sambas fugntes pe anagtomosan con losa
capilares de la encfe en la capa pspilar que nacen de arterias al
veolares intexdentarius que atraviesan conductos yptysalveolares--
{cansles nutricics) y perforan la cresta slveolsr en los espacids
interdentarios y zonaec adyacentes de la encfs vestibular y oxsl,
Las venaa vy vasog linfédticos corren junto & las srieriss,

MUCOSA ALVEOLAR.

La lémina propia de la enc{e as gruesk y se compone de tejido coneg
tivo denso, mientras que lé eubmucoss de la mucosa 8lveolar ee teji
do conectivo de conmistencia laxs, contiene gléndulas de las que ~
carece la encis,

Lae fikrea elédstices son més numerosas en la mucose alveolar y dig
minuye gradualmente de teamafio y cantidad hasta desaparecer ds la
encfa insertads.

£l epitelio de la encfa insertads es queratinizado (cornificedo), =~
paraqueratinizedo; les papilas epitelirles son prominentes, el epi~
telio de la mucosa alveolar no es querstinizado y las papilas epite

liales ¥ las del tejido conectivo son escasas o no las hay,.



EPITRLIG.

La encfa insertada ¥ la superficie externa de 1la enc{a libre se ha
llan cubiertos de epitelio escemoso estratificado queratinieado,
Este epitelio conste de un estrato basal, uno espinoso, otro grany
loso y uno m&e corneal, Estos términos son sindénimos de cepas ba~-
sal, de células espinosas, granmular y cormificeda, La mitosis se -~
produce sn ¢l estruto bueal y posiblemente en lu porcidn inferior-
de la capa espinoss, Este zona conatituye el estrato geminativo,

UNION DENTOGINGIVAL,

El epitelio del surco se continde con el epitelio que se apoya en—
la ouperficie dentaria. Las células besales de estos dos epitelios
se hallan unas 8l ludo de las otrae sobre una membrena basal comdn
a lom d0s epitelios.

El epitelio que limita con la superficie dentaria en el epitelio -
de unidér o de insercidn. Los capilares corren cerca de 41 y pueden
formarx invaginaciones en el tejido conectivo, las cuales ponen el
aporte sangufneo en contacto més fntimo con el epikelio.

F1 epitelic de insarcién, en sentido emplio, proporciona un cierre
en la bage del surco, contra la penetracidn de sustanciss qufmicas
¥y bacterianas, llamado también insercidn epitelial de Gottlieb y -
se refiera @ 1la zona de precisa unidn entre el epitelio de inser-
olén y 1a superficie denturis,

Segin Gottlieb, los ameloblastos forman un producto fibrilar {que-
rat{nico) mobre su superficie de contzcto con log dientes que une
el epitelio gingival al diente y efimar gue la insercidn epiteli-
al es una persistencia a 18 unién primaria entre los ameloblastos

¥ los prismas del esmalte en formacidn,



POSICION CAMBIANTE EN LA URION DENTOGINGIVAL.
La suporfleie del esmalte, une ves concluida su foymacién y celci~
ficudan, en cubierxta por el epitelic reducido del esmalte, este epl
telio se balle en unidn orxgénica con 1le superficie adamantina,
A) Durmnte le erupcidén del diente, el epitelio reducido del esmal-
te se pone en cuntécto con el epitelio de 18 mucosa bucel y log =~
dos tejidon se unen, B) Cusndo la punte dol esmalte emerge de la -
mucosd, el epitelio reducido del essalte so une & casi todo el dien
te. A medida gue el diente erupcions, el spitelio se separs de la -
superficie del esmalte y expone cada vez més la corons. .
A1 principie, el epitelio de insercidén c¢s lerge, pero se acorta pro
gresivamente, antes de qua el surco gingival alcance la unién ame~
locementarie, l& inpercién de tejido conectivo degeners en el ex--
tremo dpical del epitelio de insercién. Después el epitelio proli-
fera a lo largo de la superficie del cemento.
e proliferacidn del epitelib & lo largo del ceménto soxrfa imposi~
bie en presencia de fibras de tejido conectivo intactes,
Iag fibras pueden demaparecer por influencis tdéxica provenientes =
del surco gingival por la accifn enzimética del epitelio o por 1la
pérdida de la vitalidad del cemento o posiblemente por la presen--
cia de colagenasas tisulares,

LIQUIDO GINGIVAL O PLUIDO CREVICULAR.

Bl surco gingival contiene un lfguide que puede originaraa en lom
vasos adyacentes del surco, que se filtra dentro de 1a capsa del -~
surco desde ol tejido conectivo & través de la capa del gpurco el
mecanismo de la produccién de lfquido puede ser fisioldgioco o pa~

tol8gico, que aumenta con la inflamecidn, se encuentran leucooitos
en el epitelio del surco.



Una via interaticial pemite el paso de leucocitos y se ohservan -
en cortes histoldgicos de los epitelios de insercidn del surco.

By posible gue ~zitos leucocitos aaliveles alevoren las enzimas que
faeiliten uw paso & través del epitelio del surco y secan la fuente
de algunas de las proteinas plésmaticas, incluse de leas pustancias
inmunoldgicas halladas en el lfgquado del sureo, también poeee pro-
pindader antinicronhianse en el mecunisms do dzfenza,

Rl fluido ginzival se nide con puntas de papel, en cago de patolo-
gls exiete més exndado.

Su composicidn es similar a la del suero sangnineo: electrolitos,
aminofecidos, protefnas plasmaticas, facteres fibroliticos, gamcogle

bulinas G, A y M. inmunoglobulinaes, células epiteliales descamadas
y leucocitos,

2.~ LICAMENTO PERICDONTAL,

Fl ligamenio perivdontsl as un tejido cenecctivo denso que se une
£l diente con el huess slveolur. 5u funcidén fundemental es mante-
ner al diente en el @lveolo y mantener la relucidn fisloldgica en
tre el cemento y el huego, también tiene propiedades nutritivaes, -~
defensivaes 7 gensoriales,

¥l ligamento neriodontsl se origina & pertir de elementos del teji
i0 consctiveo durants la vide embrionerie.

intes de ocurrir le erajeldn de los dientes temporslen y molores ~
pemanentes, se fome un ligamento reconccitls,

¥l periodonto fomé au ligementoc e fibrus colépenss que se inger-

tan de un lado en o6l cewanto y del otro lido en €l haeso nlveclar,

et

Petae fhres 2e1 Vigopenta neriodontsl go srganizan en sruncs deng

sinndes heces de Tiurag sriscipeles gque so Jdiztribuyen por sug di-

recciones preveleciantes,



a) Grupo de la cresta alveolar., Los haces de este grups se abren -
en abanico desde le crests del proceso wlveolur y se hollan in-
sertados en la parte cervical del cemento.

b) Grupe horizontal. Los haces de este grupo toman un &ngulo recto
al eje muyor del diente ¥y van del cemente al hueso,

¢} Grupo oblicuo. Los huces corren oblicuemente y se insertan en
el cemento clgo apicalmente & su iLnusercidn en el huesgo, son las
mds nmumerosas y constituyen el sostén principel del diente con-
tre las fuerzas masticatoriaa,

d) Grupo epical, Los haces se distribuyen irregulamente, se abren
en abanico desde la regidn apical de la rafz hacis el hueso cir
cundente.

e) Grupo interradicular. Les haces corran sobre la crestz del tabi
que interradiculer en las furcaciones de laog dientes interradi-
culores, uniendo lap rafces y las cominmente denominadss fibras

transeptales,

Afunque log bapep de fibres principales corren deade el cemento he-
cie el hueso, su direccidn no ee sole radial, Les trayectorias de
los diversos grupos son mlge tengencitles y se cruzen entre af, de
esta forma parecen reforzsrse mutuamente y estar mejor preparedss
pars soetensr al diente,

‘Los extremos de las fibras colégenas incluidas en el cemento y el
hueso se denomingn fibras de Sharpey. _

El ancho del ligemento periodontel varis con 1o edad y les femandss
funcionales que se ejerce sobre el diente,

Patre los haces de fibras, hay fibrohlastos y cerca del cemerto y

del hueso hay respectivamente ceunentoblastos y osteoclastos.



los vasos sangufneos y nervios presentes en el ligementv, rodeados
de fibras de tejidoe conectivo mdp luro denoywanizado, conocidad co
mo fidbrag indiferentes, lee célulss de tajido conectivo del perio-
donto sintetizan coldgeno y poseen actividad colagenolftica y son
ademds capaces de resorber huesc y cemento,

las actividades de sfntesis y lisie permiten que el éiente se adep
te mediante cambios de posicidn & exigencias tales como l& erupcidrn,
crecimiento, desgaste y diversos factores funcionales,

Restos epiteliales, El tejido conectivo lexo entre los haces de fi
bras del ligamento periodontal, cercs de lg& superficie del ceamento
existe restos llamados restos epitelisles de Malussez,

Son restos de lé vaine epitelisl de Hertwig, Estas células pueden
tener una funeidn especiel; tiene vitaslidad y son metab&lioamen}e
activas y se registrd gque son més numeroses en jovenes que en adul
tos,

IRRIGACION E INERVACION,

El aporte sangufneo del ligamento periodontal proviene de remas de
las arterias alveolarss que ponetran en los tabiques interdentari
08 por los canales nutricionales, &lgunas ramas se extienden desde
los vasos pulpares antas de entrer en los dientes; otras remes lle
gan 8l ligamento deade la encfa. v
Loe impulsos mervioses mecanorreceptivos e originkn en el ligamég
to periodontal e influyen en el funcionmmiento de los misculos de
la masticacién que son de gran importancia em la coordingcidn de -
los movinientos de los mﬁsculds masticetorios y al propoycionar me
caniemos de realimentacidn que impiden el cierre demaciade intenso

de los maxilares y ls conaiguiente lesidn del periodonto.



3.~ CEMENTO,

Bl cenento es tejlde conectivo especializado, caloificado gque cubre
la superficie de-la rafz anatdmica del diante,

Su funcidn principal ep fijar les fibrss del ligamento pericdontal

a la superficie del diente. '

YORMACION,

El cemento comienz& & formarse dursnto las primeras feases de 1a foy
macidn de 1a rafe, La veina epiteliel de Hertwig es perforsda por -
los cementoblamtos jovenes, que son diferentes de log demds fibro--
blagtos del ligamento periodontal., Estas células se ubican cexca de
la dentina y depositen la primersa capa de cemento primerio.

En esta fase se han convertido en cementoblastos funcionales, la ~

fommacidn del cemento continde mediante el dopdeito de sucesivas ca
pas de cemento. FEl sncho del cemento de los dientes sanos aumente

durante toda la vids, este sumento s meyor en el &apice y menor en

la zona coronaria del cemento, '

CEMENTO PRIMARIO Y SECUNDARIO.

Bl cemento se clasifica como: cemento primario y cemento secundario.
Le cementogénesis inicial concluye cuendo las rafces quedan comple~
tamente formadas y la vaina de Hertwig ha sido gastada.

Pl cemento inicialmente depositedo o primario, es acelular y es re-
lativamente afibrilar, aunqué contiene fines fibres que ae extieon--
den radialmente desde la dentina hastisa la superficie,

Los depSsitos subsecuentes son cemento secundario y puede ser acelu
lar o ceiular, contiene fibres de colédgeno, asemejandose &l hueaso--
fasciculade fibroso. Bl cemento celular secundario se forms princi-
palmente en el tercio apical, mientras que el cemento acelula, se -
forma en los temios coronarios,



51 el cemonte =zecundario es celular, contiene cementocitos, fibrae

de coléigeno ¢ hidroxiapatita., En condiciones nomeles, no hay re--

goreidn de magnitudes significetivae y se foma por depdsitos inter
mitentes aungue continuos de nuevas capus.

Tos haces de fibres de colégeno del ligamento periodontsl pensetyan

en el cemento y en el hueso, sus partes incluidas ge denominan fi-

bras de Sharpey, su ndmero y densided de estms fibras varian con el
estado funcionel y le salud del diente.

Matriz del cemento, El colégeno de la metriz del cemento estd come-
pletamente calcificeds, con excepcién de una zmona angosta cercana -
a la unidn dentocementaria. Esta zona es de 10 8 50 micras de sncho
y se hella parcialmente caleificado, 9e produge cierta desminersali-
vacidn del cemento mubyacente & la bolee periodontel, lo cual podrd
predisponer a la ceries dentarig,.

El cementoc carece de inervacién, de sporte funcionel sangufnes y -

linfdtico.

4,~- PROCESO ALVEOLAR,

Bl proceso alveolar es la parte del maxilar y de 1la mendfbula que
forma y sostiene los dientes,

Como consecuencie de la adaptacidn funcional, se distinguen dos par
teg en el procesc alveolar: el hueso alveslar propiamente dicho-y -
el huezo de soporte.

El hueso alveolar propiemente dicho es una delgads lénine de huesa
que rodea las rafces. En ella se insertan las fibras del ligemento
reriodontal,



@ El ?ueao de soports rodea la corticsal dsea &lveolar y actue como

gosten, Bl hueso de soporte se compone de:

a) Placa cortical compuctu de las superficies vestibular y lingual
de los procesos alveclaras y.

b) Hueso esponjoss que se hulla entre la placa corticel y el hueso
alveclar propiamente dicho.

En las radiograffasel huece alveolar ( pared interna del alveolo )

se observa una l¥nes opaca denominada léming dura o cortical y es-

ta perforado por muchos orificios & través de los cusles pazan lom

venos sangufneos y log nervios del ligamento periocdontal, por la -

presencia de estos orificios se les llama lédmina cribifomme.

En condiciones noruales, lu forme de la cresta alveolay depende del

contomo del eemalte de dientes vecinos de la posicidén relativa de

las uniones umelocementarias vecinas, del gredo de erupcidn de los

dientes, de la orientacidén vertical de los dientes y del ancho ves

tibﬁlo lingual de los dientes.

FUNCION DEL PROCESO ALVEOLAR, ,

Bl hueeo alveoclar ge adapts a las demandas funcionales de los dien
tes de manera dinfmica, Se fomma con finalided expresa de sostener
los dientes, y después de la sxtraccidn tiene tendencia & reducir,
ecomo también lo hace el hueso de soporte,

ANATOMIA DEL PROCESO ALVEOLAR,

Por lo genersl las placas corticales son m&s gruesas en la man@fbg
le, las places corticales y el hueso slveolar esponjoso, suelen ==
ser més gruesas en les caras linguales de log dos mexilares, pero -
hay variaciones individuales.



En la zona anterior, en lg parte vestibular del arce alveolar, se
halla la depresidn de la fosa incisive limiteda distalmente por -
las eminencias canines. Aquf el huess ea delgado y hay un poco de
hueso esponjosc o no lo hay.

En la zonea posterior, en las regiones de molares y premolares, el

hueso es més grueso y el esponjoso separa la placa cortical del-
hueso alveoler,

CRESTA ALVREOLAR, '

El margen del precessc alveolar es redondeado, sin embargo & veces
el margen eeo temina en borde agudo fino, esto sucede solo cuan
do el hueso es cxtremadamente delgado, por ejemplo sobre 1a guper_
. ficie vestibular de los caninos.

DBHISCENCIAS Y PENESTRACIONES.,

Les dehiscencias y lae ferestraciones son defectos comunes del pro
ceso alveolar, Una dehisencia es una profundidacidn del margen ---
Smseo de la cresta que expone una centidad enommal de superfiocis xa
dicular, el dsfecto pueds ser ancho e irregular y puede extenderse
hesta la mitad de la reafz o méds allas,

La fenestracidn alveolar es un orificio circunsorito en la placa ~
cortical sobre la rafz y no ss comunica con el margen de la cresta
alveolar, Su tamafio es variable y puede localizarse en cualquier -
parte de la superficie,

A veces estas irregularidades se hallen en el alveolo antes de la
arupcién del diente y representan variaciones en la forma éses, co
mo también una resorcidn patolégica. ‘



CONTORNO DEL MARGEN OSEQ LATERAL,

Por lo general gse describe el contorne del margen de 1la crests ¢o-
mo festoneado, aunque no sieapre es asf,

Pl contorno marginal varfa segin la forme de la rafez.

,Quandp la superfiocie radicular es plana, el borde &lveolar es reo~
to o plano, cusndo es convexa, el borde es festoneado, si es cénca
va el hueso marginal puede arquearse coronariamente.

Cuando el hueso es delgado, el festoneado se acentda, y cuando es

grueso, el festoneado disminuye,

PORMA DEL TABIQUE INTERDENTARIO,

La forma del tabique interdentario sigue 1k disposicién de las -~
uniones amelocementarias de los dientes, En lﬁ pafte posterior de
lg boca, son relativamente planos, forman picos fundamentalmente -~
en lu parte anterior de la boca, los tabiques de los dientes poste
riores eon més anchos y poseen mds huesc esponjoso gue los tabiques
- de los dientes anteriores, :

CBLULAS OSBAS,

los cambios de estructura dsesé son realizedos por la actividad de
los asteoblastos, que tienen la capacidud de depositar hueso nueva,
Los osteoclastos de las ceracterfsticas lagunas de Howship tienen -
la capacidad o propiedad de reabsorber h\'aeao.

Dentro de las lagunas del huemo hay asteocitos, sus lergac prolone
gaciones pasan por los canalfculos. Estes célules tienen capacided
osteobléstice y osteolftica,



CONTORNO DEL MARGEN OSEQO LATERAL.

Por lo general se describe el contorno del margen de la crests co-
mo festoneado, aunque no siempre es asf.

El contorno marginal varfa segdn la forma de la rafz.

Cuandp lau superficie radicular es plana, el borde &alveolar es reo-
to o plano, cuando es convexa, el borde es festoneado, si es cdénca
va el hueso marginal puede arquearse coronariamente,

Cuando el hueso es delgado, el festoneddo se acentda, y cuando es
grueso, el festoneado disminuye,

PORNA DEL TABIQUE INTERDENTARIO.

La forma del tabique interdentario sigue la disposicidén de las -
uniones amelocementarias de los dientes. Bn lla pafte posterior de
la boca, son relativamente planos, forman picos fundementalmente -
en la parte anterior de le boca, los tabiques de los dientes poste
riores son mds anchos y poseen mds hueso eepohjoao que loe tabiques
de los dientes anteriores.

CELULAS 0SEAS,

los cambios de estructura dsea son realirzados por la actividad de
los asteoblastos, que tienen l& capacidad de depositar hueso nuevo.
loe osteoclastos de las caracterfeticas lagunas de Howship tienen -
la capacidad o propiedad de reabsorbver hl'aeso.

Dentro de las lagunas del hueso hay osteocitos, sus largas prolon-
gaciones pasan por los canalfculos, Estes c8lulag tienen capacidat
osteobléstica y osteolftica,



El hueso se compone de fibras de coldgena, substancies fundamental
¥y crigtales de hidroxiapatita. Cuando el hueso se remodels, la por
cldn resorbide sufre una lisis total, tante de matriz como de crig

tales y el hueso nueve se compone de colégeno y nuevos cristales,

VITALIDAD DEL HUESO.

El aporte nsengufnes del hueso &alveolar proviene de remap de la are
teria alveoler, Los vasos del periostio corren sobre las placas -
vestibular y bucal de hueso y contribuyen & la irrigacién de la en
cfa y al ligamento periodontal, Rl aporte mayor viene de los vasos
@alveolares que pasan por el centro del tabique alveolar, y mandan-
ramas laterales desde los espacios medulares, y por los canales a
través de le 1dminu cribifome hacie el ligemento periodontal,

El vaso interdentario se di rfge hacia arr;ba para irrigar el tabi-
que y la papila interdental.



CAPITULO IV

AWEREERTASITIEXRRNES

CLASIFICACION DE ENPERNEDADES PERIODONTALES,



CLASIFICACION DE ENFERMEDAD PERIQDONTAL,

Ios tejidos que rodean a log dientes y les sirven de soporte as ~
hellan sujetos & multitud de snfermedades denominadas en conjunto
ENFERMEDAD PERIODONTAL,

Una de lus causas de pérdida de los dientes es 1la enforquad perio
déntal invesoras que ateca al epitelio que reviste el sulcus, des--
truye las fibres gingivales y progresa en direceién apical aproxi-
méndose a la rafz del diente, produciendo bolsas y causando la des
truceidn del hueso subyacente, ,

Aunque en el momento no existe una clasificacidn por todos acepta-
da de las enfermmedades periodontales, y haya diferentes opiniones,
ge necesita una clasificacidén, adaptable & los nuevoa conocimien-
tos sistematicos y ldgicos sobre la enfermedad,

Segin los principios de la patologfa general hay tres grendes ree~
scciones tisulares.

INPLAMATORIAS.

DISTROPICAS ¥

NEOPLASICAS,

Dentro de la pordddoncia hay pocas alteraciones neoplésicas.

Sin embargo, los factofes ambientales, dicten la inclusidn de otra
y diferente categorfa de reaccidén patoldgica en periodontologfs, -
el TRAUMA, por el hecho de gque el periodonto estd constantemente —
expuesto a las fuerzas oclusales y estas generan alteraciones pa-
t0l8gicas llamadas TRAUMA PERIODONTAL, -

Asf las enfernedades period@ntales se pueden clasificar como:

a) REACCIONES INPLAMATORIAS,

b) ESTADOS DISTROPICOS ¥ | R
¢) TSTADOS TRAUMATICOS.



Como no hay datos suficientes, la Periodontosis Be coloca en une -~
categorie separads como entidad de etiologfa deaconoeida.

ESTADOS INPLAMATOQRIOS,

REDTRTART T AVSRT TN

Aguda 0 Crénica.

GINGIVITIS. Ulcerativa,
Localirada al

sargen libre de

1a encfa boleas

somerss., Locel o Sistemética,

Infecciosa,

Simple., Después de la Gingivitis,

PERIODONTITIS.
Localiseda en
tejidos de soporte
nés profundos y di
versos gredos de -

resorcidn nlvool§r. Compleja, Despuéds de 1la Periodontosis,

B3TADOS. DEGENERATIVOS,

BEISIXTEITTIWREIRNTIOD

Etiologla general,
GINGIVOSIS,

Degeneracidn del tejido conective.



Temprana, No hey inflemsacidn.

PERIODONTOSIS,
Degeneracidén de
fivras colégenas
dol ligemento pe
riodontel,

Tardfu. Hay bolsas periodonteles
profundes con periodontitis,

BSTADOS ATROPICOS.

EERREEESERBAIERS

Envejecimiento precos,

ATROFIA PERIODONTAL, Y Envejecimiento por desuso.
Receoidn §sea, A

e Trauma, Cepillado, Ortodoncie,

Primario. Sobrecarga. Bruxiamo,

TRAUNMATISKC PERIODONTAL. . !
Necroseis por preeidn y -
’ sus . consecuencies.,

Secundario, Perdide de tejido de
soporte,



Infeccliosa - Granuloma pidgenc.

Diafuncién endocrina,

HIPERPLASIA GINGIVAL.

Crecimiento excesivo Bubarazo.
de la encfa, en diver
sos gredos,
Dilantins.
Tdiopdtica.
Parodontal,
ABCESO PERIODONTAL. Pericementsl o Gingival,
Periapiocal,



gAPITULO Y

TRZmEsSIRunoIZTIT[FEINT

PERIODONTITIS,



1,~ DEPRINICION, .

La periodontitis es 12 enfemedad inflamatorie de la encfa hacie -
los tejidos periodontales de soporte, considersde como la extencidn
directa de la gingivitis que avenzé y ha side descuidada,

Fl rasgo carscterfstico de la periodontitis es la fommacidn de bol
ags periodontales, que es la profundizacidn patolégica del surco -
gingival,

El avance progresivo de la bolsa conduce & destruceidn de los teji
dos periodonteles de moporte y ve acompafiado de resorcidn de la ~-
cresta alveolar.

£l diagndstico ¢lfnice se busa en la inflemacidn gingival, de la - ‘
bolsa periodontal que puede tener o no exudado, por lo“general, la
lesidn ea indolora,

Puede haber movilidad temprene, o puede ser un sfntoms tardfo.

La periodontitis ee origineda principalmente por factores extrinseg
cos, ¥y puede egtar complicada por enfemmedades intrfnsecas, trans-
tornos endocrinos, dediciencies de la nutricidn, traumatismo perig
dontal y otros factores,

2, -~ CARACTERISTICAS CLINICAS.

Las caracteristicas clfnicas de la periodontitis son: inflamacidn
erdnica de le encfa, fomucidn de bolsas periodontales (no siempre)
contienen pus, perdida ésea, movilided dentaria, migracién petold-
gioa, destruccién del ligamento periodontal y por dl¥imo perdids -
de loe dientes. 8

Le periodontitis se localiza en un sole diente, en un cuadrante, en
una gola arcada o estar generalizeds en la cavidad cral,

Segin su distribucidn y el nlmexo de factores eilolﬂgicoa que en-~
tren & originer la enfermedad,



¢)

a)

periodontitis simple suele, ser indolora perv puede manifestar-
gfntomas como:

Sensibilidad a cembios térmicos a alimentos y a la estimulacidn
téctil, como consecuencie de la denudacidén de las rafces.

Dolor irradiado profundo y sordo durante le masticecidn y des~-
puéa de ella, cuando por el acumulamiento forzado de slimentos
dentro de las bolsas periodontales.,

S{ntomas agudos como dolor punzaente y sensibilidad a la percu--
#idn proviniente de abscesos periodontales o gingivitis ulcero-
necrotizante agude sobre agregada,

Sfntomas pulpares como sensibilidad a dulce, cambios térmicos o
dolores punzantes como congecuencia de‘pulpitis, que se origina
en la destruccidn de 1la superficie radicular por ls accién de -
la caries, o destrvcoidn del cemento,

La caracter{stica mdsy importente de la periodontitie son las bolsas

periodontales con exudado y la resorcién de la cresta alveolar,

La

bolsa periodontal se halls limiteda, por un lado, por la super-

ficie del diente, con su cemento expuesto cubierto por depfsito --

calecdreos y placa y por otro lade, por le encfa, que presenta di--

versos gredos de inflamscidn,

Bl

dnico métode seguro de locelizer boleas periodontales y detérm;

nar su extensién es el sondeo cuidadoso del margen ginglval en ca-

da cara del diente,

Loe signos clfnicos gque indican la presencia de bolsas periodonta-~

les son:

a)

Encfa marginal roja szulado, &grandada con un borde separado de
la superficie dentaria,



b) Una zona verticel mszul-rojiza desde el msrgen gingival hasta le
enc{a insertads y a veces hasta la mucoss slveolar,

¢) Bnefa brillante, hinchada y con cembiog de color y perdida del
puntilleo de cascara de naranja,

d) Ssngrado gingival y exudado purulento al hacer presidn digital
sobre la superficie lutersl del mergen gingivel,

e) Movilidad, extrusidn y migracidén de dientes, aparicién de dims~
temeas donde no los hanfa,

Las bolsas periodontales se clasificen segin su morfologfa y su re
' lacidn con las estructurss adyacentes como: ‘

Bolsas periodontales Relaﬂvaa o Palsas, 3Je presentan en 1a hipoer-
plana gingival,

Suprafeeas, Se lacelizan por encima de la creste dses.,

. 3imples. Afectan una cara del
diente.

Infradseas por dsbajo

de la ‘cresta daen. Compuestas. Afectan dos caras del

diente o mdn.

Compl,éja. Nace en une cara del diente -
Yy da vuelta alrededor del diente y =~
afecte una care adicional o més.



§as bolsas periodontales son originadas por irritantes locales -~
{micyoorganismos) y sus productos, residuos de alimentos que pro-
porcionan nutricién a los microorgenisemos y la retencidn de alimen
tos que producen alteraciones patoldgicas en los tejidos y profun-
dizan el surco gingival,

No hay enfermedad general que produzca bolsas peiodontales,

La formacidn de la bolsa periodontal comienza con un cambio infla-
matorio en la pared del tejido conectivo del surco gingivel, origi
nado por la irritacién local. '
Pl exudado inflamatorio célular y lfquido causa degeneracidén del -
tejido conectivo oircundante incluyendo las fibras gingivales, jun
to con la inflemacidn la adherencia epitelial prolifers & lo larga
de la refe,

A medida que l& inflamaeidn continde, la enc{u aumenta de tamafio y
la cresta del margen gingivel se extiende hsciz la corona, -~

La adherencia epiteiial continda -Bu migracién a lo largo de la ra-
{2 y se separu de ella,

Las bolsas periodonteles son lesiones inflamatorias crdnicas y co-
mo tales, experimentan continda repurescidn.

Los cambios destructivos consisten en exudads inflemetoric célular
y lfquido, y los cambios degenerativos estimuledos por la irrita--
cidn locel,

Los cambios constructivos consisten en le foraacidn de células co-
nectivag, fibres colfigenss y vasos sengufneos, en un esfuerzo para

reparay los daffos octsionudos & los tejidos por la inflemacidn,



Eatos cambins &1 equilibrio de la tnflarecidn determinen los cam--
bios de color, consistencis y textura superficiel de la pared de -
la bolse,

S5i predoming el 1l{quido inflamatorio y =2} exudado célular, la pa-
red de la bolies serd rojo-ezulado, blanda, espomjoss y fieble, con
una superficie lisa y brillente, 8i liey un predominio relative de
célulag y fibres concetivas neoformadas, la psred de le bolea serd
fime y rogada,

Las bolsms periodontales contienen residuos que con principalmente
microorganismos y sus productos {enzimss, endotoxinae y otros pro-
ductos metabdlicos), placa dentaris, lfquido gingivel, restos de
alimentos, mucine, salive, eélulas epitéliales descemadag y leuco
citos.

Si huy exudado purulento consiste en leucccitosn vivos degeneredos-
¥y necrdticos, tacterius vivae y muertas, suero y un& cantided esca
~ 8a de fibrins, ’

A medida que 1& bolea se profundizse el cemento se descalcifics, ¥y
en slgunos capos Se produce remocidn de la mutrfz coldgena y perdi
da de cemento, 6l mismo tiempo que produce la destruccidn de las ~
fivraa del ligagento periodontal, _

_Puede haber desintegracidn del cemento en 1& uniédn amelocementarie
el cemento se ablanda y sufre fragmentacidn, penetracidn de bacte-
rias en los tibulos dentarios con le consiguiente destruccidn de -
la dentine produciendose ceries radicular, que produce la pulpitis,

sengibilidad a cambios térmicos y dulces, o dolores intensos.



Lo fundemental del problema de le enfermedad periodontal destructi
va crdnica reside en los cambios gque se producen en el hueso,

Ls causa de la destruccidén éseam en 1a enfemmedsd pariodontal es cau
sada por factorees locales ocasionando 8ccidn proteolftica sobre 1a
matrfz orgénica, gus resultsa de l& liberacidn de eeles de calsio -
por la mceidn de los onteoclastos,

Los factores localas xés importantes son los que causen inflamacidn
gingival ¥ los que ceusan trouma de la oclusidn,

Acotuendo juntos o sepersdos la inflsmecidn y el trsuma oclussl son
1a causa de 1a destruccifn del hueso alveolar en la enfermedad pe-
riodontal, y determina eu dutmcci&n. su intensidad y su forms.

La inflamacién erdnice es la cause més comin de destruccién de hug
eo elveolar, la inflamscidn alcenza &1 huego por extenreién desde ~
1s encfa, Se propaga s loe espacios medulares ¥ nedplau a la mé-
dula por exudado leucocitaric y 1fquido, nuevos vesos songuineos y
fibroblastos en prolifaraeidn. Aumenta la cim't‘i.dad de osteoclastos,

En los eapacios medulares la resorcién se efeotda desde dentiro, -
produciendo adelgazamianto de las trébeculas §seas circundantes y
agrandasiento de los espacios meduleres, destruccién 6sea y reduce
o1én de 1a alture del reborde alveolar.

La inflamacidn también estimula la neoformacién de hueso inmedfata
mente adyicente & la resorcién Ssea sctiva y junto a m superficies
trabeculares elininedas por la inflamecidn, en un esfuerzo por re-
forzar el hueeo en ressrcién,

Le pérdida de husso slveolar en la enferedsd periodontal es una'-
cause importante de movilided dentaris, como consecuencia, el gra-
do de movilidad dentaria en la snfermedad périoddntai no estd necs
sariamenie correlécionade con 1a cantidad de pérdide deea, '



Les omaracterfaticam del huoso que afectan significetivamente al -
petrén de destricocidn 8sea en la enfermedad periodontal son el es-~
pésor, ancho y angulecidn de la craste del tabique interdsntario,
el egpesor de laa tablas alveolares vestibular y lingual, le pre-
gencis d¢ feneetracionam y dehiscenciés sobre las superficies ra-
dicularve, el espesor de los bordes dseos alveolares para ajustar
se & lam funciones y alineacidn de los dientes,

La miéruci6n patoldgica se refiere 8l movimiento dentario que se ~
produce cuendo la enfemedad pertodontal 8ltera el equilibrio entre
loé factores que mantienen la posicién fisioldgice de los dientes,
s migrecidn petoldgica puéde ser el primer eigno de enfermedad, -
los dientes se muaven en cualguier direcc;dn. scompefiados por movi
lidad y rotacién, _

La migracidn patolégica en direccién oclueal o incisal se danomine
extrusién, _ .

En la periodontitis, Je migracién petoldgica consta de dos componep
tes:’ ‘
16) Destruccidn de los tejidon de soporte del diente por la enferme—

dad periodontel, y.

b) Una fuerza que mueve el diente debilitado,

Ia destruceidn de los tejidos pericdontules crea un desequilibrio
" entre el diente y las fuerzms oclusaleg y musculares gqus soporte -
ordinariamente,

Cuando su posicidn cambia, o) diente queda eometido a fuerras 8nor
males que egravaen la destruccidn de los tejidos y la migracidn de
dientes,
. La migracién patoldgice puede continuar une vez que el diente pler
 de el contacto con su antagoniste.



La fuerza proviene de la presidn de la lengua, del bolo alimenti-
cio, en la masticacidn y del tejido de granulmeién proliferente,
Las Blteraciones de las relaciones de contecto proximel conduce ~
al acunulamiento de alimentos, inflamacidn gingival y fommacidn -

de bolsas periodontales, seguida de pérdidse dseea ¥y novilidad den-
taria,

3.~ ETIOLOGIA,

Ia etiologfe de la enfermedad periodontel se clesifice cominmente

en factores locales y generales, pero sus efectos estan relacions
dos entre eof,

. Pactores locales son los del medic que rodea al periodonto y son -~
capaces de ocasionar enfermeded peiodontal llamados también facto-~
res extrinsecos,

Los factores genersles pistémicos o intrinsecos son los gue pro-

vienen del estado general del paciente, condicionan la respuests,

periodontal, de maners que ¢l efecto de los irritantes locales es

egravado y modificado notablemente por el estado general doll pa-

ciente

PACTORES LOCALES,

1.~ Placa dental bacteriana.

2,= Cdlculos suprs y subgingivsl,

3, Bicroorganismos de la flora bucal,
4,- Treuma de ls oclusién,

5, «Impaccién de alimentos,



6.~ No resmplazo de dientes susentes.
7.~ Hbbitosa,

8,~ Troumatismo del cepillade dentarto,
9,~ Irritacién qufmica y radiacidn,

10, - Restauraciones dentariae inudecuadss,

PACTORES GENERALES O SISTEMICOS,
l,~ Influencias nutricioneles,
2,~ Influencias endocrinoldgicas.
3.~ Afecciones Hematoldgicas.

1.~ PLACA DENTAL BACTEBRIANA,

®n la superficie dentaria se acumulan muches clases de depdsitos -
blandos y &uros; fimenente un'tdoa, &dhesivos o poce adhesivos, co
loreados o incoloros, transparentes u opacos, ' )

La placa denturis es un dapd‘uiito blando azorfo granular que ee acu
aulae sobre la superficie, restauraciones y céloulos dentarios,

Se adhiere firmemente & la superficie subyacente de la cusl se deg
prende solo mediante le limpieza mecanica ( Odontoxesis ).

A me@ida que se acumula, se convierte en una aksg globular visible
con pequeflas superficies nodulares cuyo color varfa de gris smeari-
llento al smarillo, aparsce en sectores supmgingivéles, en l& mg
yor parte sobre el tercio gingival de los dientes,

Con predileccidn en grietas, fisuras y rugosidades, y margenes des
bordantes de restauraciones dentaries, tante en maxilar como en la
mand{bula, pero més en loe dientes posteriores por vestibular, que
en los dientes anteriores.



La placa dentaria se deposita sobre una palfcule scelulay formada
previamsnte que ne denomina pelicula adquirida, que es una capa -
delgada, liea incoloro, tresldcida, difusamente distribuida sobre
la corona del dlente, en cantidedes algo mayores cercea de la encfs
| esta palfcula es un producto de les salive, no contiene bacterias, -
‘contiens glucoprotefnas, polipéptidos y 1fpidos, al se teftidas, —-
aparece caomo un lustre superficial, coloreado p&lido, delgrdo, en
contreete con la pleca granular tefiida lia-pmﬁmda.

La formscién de la placa comiensa por la upos;ciqp de una capa dni

ca de bactaries eobre la pelfeula adquigida o 1a superficie dental

Los microorgunismos son "unidos™ a; diente por:

a) Una mstriz adherids 1ntu‘ba¢toriunn, 0e ,

h)Unn afintidad de la, mamxilpatin adnmtina por las glucoprotef
nas, que atree la pelfcula wqurl.da y lag becterias al diente,
sgregados de nneue bucteries, muplicacMn y lmnulacidn de-
- baaterias,

Las bagterias se mentienen unides & la placa mediante unc metrig-

7 ii;to!butedana adherida y por uns superficie aedhesiva protectors-

que producen las bacteriss.

La place vdontal‘ bacteriana conﬁibta principalmente en microorganis
mos proliferentes y algunas célules epiteliales, leucocitos y mn_f,
fugon en la matriz intercelular adhesiva, '



Loe componentes sflidoe orgdnicos ¢ inorgdnicos conmetituyen del 20%
de la placa; el resto es agud.

Los componentes inorgénicoe mds imfortantem de la matriz de la ple

oa son t el calecio, foeforo; con pequefles cantidades de megnesio,-

posasio y sodio,

La placa dentaris es una substencis viva y generadors con muchas--

micrecolonies de microorganismos en diversas etapas de crecimiento

En un principio lus bacterias son casi en su totalidad cocos facul

tativoa grua ‘.'( + ) y basilos ( Neisseria, Nocardia, Estreptococos,

Retafilococos), al segundo dfe hay G0ces. y bastlos grea { = ),

Rntre el cusrto ¥y quinte dfa hay : Pusobacterium, Actinomyces y -~
Veillonella, &l séptino dfa al madurer la placa aparscen _upir&_loa
'y esplroquetes que le Jan & la placa forma de¢ empalitada,

La placa no es un residuo de los alimentos pero las bacterias de -

. 1a pliol dtilisan los alimentos ingeridos pare former los componen
tes de1a ut.ru.

Los alimentos que aés ae Wtilizan son aquellos que se difunden féci)
- mente por la place dental bacterians, como los szdcares solubles ;
sacarosa, glucomsa, fructuoss, maltose y cantidades menores de lacto-
- 8@, Los slmidones que son n;bléculae més grendes y menos difusibles
también sirven comSnmente como substretos bacteriencme.

La plapca es el factor etioldgico pricipal de la caries, gingivitis
-y enfermedad periodontal, y constituye ls etépa primaria del célcu
- 1o dentario.

Hay muchae c@upsp locales de 14 enfermedad periodontal, pero la hi
. gLene ducal deficiente eclipmsa a todes las demés,



Existe una correlacidn wlta entre le higiene bucal deficiente, la-
presencic de placa dental bacteriemna y la frecuencie y grevedad =
de 1a enfermedad periodontal,

2.~ CALCULO DENTARIO SUPRA Y SUBGINGIVAL, ‘
Bl céiculo es una masa adherente, calcificade o en celcificacidn

que se forma sobre la superficie de dientes naturales y protesis
dentales,

Bl cdleculo suprégingival ge encuentras en la psurte coronaria a le
cresta del margen gingival y visible an la cavidad bucal, por lo
geneml es blanco o blanco anrillehto de consistencia dura y arel:
llosa, ¥ se desprende con facilidad de la superficie dentaria me--
diante la odontoxeeis.

El color del cdlculo es modificado por tqcto'rn como el tabaco y -~

el café o pigmentos de altnentoq, puede estar presente en un solo=
diente, en un cusdrente o generalizado por toda la boca,

Bl ofloulo subgingival se encuentre por debajo de la cresta de la-
encfa marginal , por lo comén en bolsas periodontales y no es visi
ble durente el examen bucal,

La determinacidn de 18 localizacidn y extensién exige el sondeo --
cuidadoso con un explorador delgado o una sonds periodontal,

Es denso y duro, pardo obscuro o verde negruzco, de consistencia -
pétrea y unido con firmeza & la superficie dentaria,

Composicidn del célculo,

£l célculo consta de componentes inorgénicos como fosfato de calcid
carbonato de calcio y fosfato de megnesio con pequefias cantidades-

de otros minerales, y componentes orgénicos como mezcla de comple-



jos protefniposisacaridos, células epitelisles descamedas, leucoci
tos ¥y diversos microorganismos.
El cdleulo es la placa dentarisa que se ha mineralizedo, de modo -~

que la placa endurece por ls precipitacién de ssles mineralas,

3.~ MICROORGANISM0OS DE L4 PLORA BUCAL,

Los microorganismos son importantes en la etiologfa de la enfemme-
dad pericdontal como factores desencadanantes, perpetusntes o com-
plicantes, 4

La mayoria de las bacterias saliveles provienen del dorso de la ~
lengua, del cual mon desprendidas por accidn uecdnion; cantidades
aenorss visnen del remto de las membrunae bucales. ,4

Ls salud periodontal se mantiene gracias & un equilidrio simbioti~
co entre los nicroorganismos bucales y el huésped, -

Los microorganiamos viven en un estado de parasitisao con el bués-
ped humano, no produce cambios patoldgicos, pero poseen potencial

de producir enfermedad periodontal,

La enfermedad ¢s consecuencia de une alterscidén del equilidrio:
entre bacterias, o entre las bacterias y el huéaped,

Alterado por un sumento de la cantidad y la virulencia de las bac-
terias 0 un descenso de la resistencia del huésped o por las dos -~
razones. '

Irritantes distintos como impaccién de elimentos y estimulos extrg

mos mecénicos, guificos y térmicos lesionen la encfa y disminuyen-
la resistencin a la infeceidn,



4.~ TRAUMA DE LA OCLUSION,

Lias fuerzes ocluseles afectan el estado y la estructura del perio-
donto, la salud del periodonto depende del equilibric entre un me-
dio 1ntemq oontreledo orgédnicamente que gobierne el metaboliasmo

periodontal y el medio externo del diente, del cual la oclusién es
un factor importante,

Cuando 1a intensidad de las fuerzas oclusales auments, el periodon
to responde mediante un engrosamiento y aumento de las fibras del
liganento pericdontal y aumenta la densidad del hueso alveolar,

La presidn constante sobre sl hueso origina resorcién, mientres =-
que las fuerzas intermitentes favorecen la formacidn ésea.

Cuando las fuersas oclusalep exceden de ls cspacidad de adaptacidn
del periodonto se lesiona el tejido,

La lesidn del periodonto causade por fuerzas ocluseles se denomina
treuma de la oclusidn, ocasioneando por una oclueién traumétice,

5.= IMPACCION DE ALIMENTOS.
La impaccidn de alimentos es la scuflacidn forzada de alimentos en
el periodonto, por les fuerzas oclusales,
Se produce por sectores interproximales o en superficies denterias
vestibulares o lingueles.
La ausencia de contacto o la presencis de una relagidn proximal -
inudecuada conduce a la impaccefén de alimentos,
- Las cdspidés que scuflan forzadamente loe alimentos en les zonas -
interpmxin{alee se conocen como cdepides impelentes o cdspides én
bolo, '



Las cUspides impelentes apurecen por el efecto de atricidn o pueden
sey consecuencia de un degplazamiento de le posicidn dentaria por
la no subotitucidén de dientes ausentes,

La impaceidn de alimentos originu anfemedad gingival y periodontel
y agrave la intensidad de lus &lteraciones patoldéegices y& existen-
tes, los sfntomas y signos siguientes se presentan en la impaceidn
de alimentos: sensacidn de presién y urgencia por retirsr el mate
rial de entre los dientes, inflemacién con sangrado en la encfa y
guato desagradable en le zona afectada, receeidén gingival, abscesc
periodontal, destruccidn del hueso alveolar y caries radicular,

6.~ NO REENPLAZO DE DIENTES AUSENTES,

El no reemplago de dientes extrafdoe desencadenan una seris de cam
bios que producen divema gnﬁos de enfermedad periodontel.

Cuando falta el primer molar ;nforior, hay uan dupllzainiento mepisl
¥ la inclinscidn del segundo y tercer molar y la _-ozt.mcoi{n del mo~
lar superior, '

Las cdispides distales del segundo molar se elevan y actdan como ém
bolos que acuffan slimentos en el espacio 1nteipmxima1 entre el ==
p'rimer molayr extraido y el segundo molar luﬁonor.

La retencidn de alimentos y fomacidn de bolses con la pérdida ésen
van acompafiados de ulterpcionu de las relaciones funcionules de
las cdspides inclinadas, con lg consiguiente aparicidn de desamo~
nfes oclusales lesivec pars el periodonto.



7.~ HABITOS,

Los hébitoe son factoren importantes en el comienzo y evolucidn de

la enfemedad periodontal.

Los hébitos importantes en la etiologfa de la enfermedad periodon-

tal son:

a) Neurosis, como el mordisqueo de los labios y carrillo, lo oual
conduce & posiciones extrafuncionales de la mandfbula; moxdis-
queo del palille 'dental, sempuje lingual, morderse las ufias, so0r
der ;lpices ¥y plumas,

b) Hébitos ocupacionales, como sostener claevos em la boca, segin -
lo hacen los zapateros, tepicerve o carpintercs, cortar hilos o
la presidn de un lengiete 8l tocar un instruaento susiosl,

¢) Verios, como fumer en pipa, mascar tabaco, métodos incorrectos
de cepillado dental, respirecién bucel y sucoidn de dedos,

8,~ TRAUMATISMO DEL CEBPILLADO DENTARIO,

Como consecuencla del enérgico & incorrecto cepillado horizontal o
rotatorio aparecen en la encfa slteraciones y abrasiones en los ~-
dientes que se acentis cuando se usen dent{fricos excesivamente -
sbresivos.

Los cambios son de aspecto y durecidn variable, incluyen adelgasa-
miento de la superficie epitelial y denudacidn del tejido conectivo
subyacente, para fommar une inflamacién gingival dolorosa, ‘que tree

como consecuencia recesidn gingival con exposicidn ds 1a superficie

redicular,
El uso incorrecto del hilo dental, palillos o estimuladores denta-
leg de madera pueden generar inflamscién gingival,



La creacidn de espacios interproximales por destruceidn de la encim
a ocausa Ge cepillado exagerado favorece la acumulacidn de residuos
y alteraciones inflamatorias en el periodonto.

9, - IRRITACION QUIMICA Y RADIACION, ,

Ia inflamacidn del periodonto puede originarse en la irritacién ~-
qufmica o como consecuencia de asensibilidad o leaionesn inespecifi-
cas on sus tejidos, que varisn desde un aimple eritems hasta foma
cidén dc¢ vesfoulas ¥y \ucvor'ae, puedsn ser reacciones intensss & en-~
juagatorios bucalas fuertes, la -apltcaci@n- de tablatu_dé uinrlna
para aliviar el dolor dentario, el uso imprudente de droges eecdro
ticas,

Ta irritacién gingivel ss observa también en obreros de diverses-
industrias donde se e¢mplean productos qufmicos como: gases de amo-
nfaco, cloro, brome y polvos aetalicos,

la mdtnéidn interna y externa en pacientes con tumores uali'gnos -
de la cavidad bucsl y regiones subyacentes preaentan desde dlceras
gingiveles, periodontitis, movilidad dentaris, hasta la necrosis -
de la encfe y ligemento periodontal, '

10, =~ RESTAURACIONES DENTARIAS INADECUADAS.

Las restauracionee d‘entaleabinadecuadas Yy les prétesis son causas
comunes de enfermedad periodontal,

Los nargenes deshordantes proporcionen localizaciones ideales para
1le scumulacién de placa dental bacteriana y multiplicacidn de bac-
terias que generan enzimas y issionan al periodonto,



las restaursclones que no producen el contormo de la superficie-
vestibulares de los molares desvian los alimentos hacie el margen
gingival y producon inflamacidn

Contornos proximales inadecuadas o localizedos incorrectamente, y
el no reproducir le snatomf{a normal de rebordes marginales ocluea-
les y surcos de desarrollo, llevan & lt retencién de alimentos y
de irritantes,

Las restauraciones que no se adepten a los patrones de oclusidn -
caugan desarmoninsa oclusales que son lesives & los tejidos perio
dontales de soporte,

PACTORES GENERALES © SISTEMICOS,

1,~ INPLUENCIAS NUTRICIONALES,

El estado nufricional del individuo sfecte al estado del periodon~
to, loa efectos lesivos de los irrituntes y las fuerszes ocluseles
excesivas pueden agravarse por lss deficienciss nutricionsles.

Ringuns deficiencia nutricional ceusa por ef misma gingivitis o
bolsas periodontales; se precimso 18 presencia de irritentes loca-
les para qus se produzcan lesionee,

Los factores locales pueden inducir deficiencias nutricionales con
~ dicionades en el periodonto de pacientes con estados nutricionales
satisfactorios,

Ios cambios degenerativos de la inflemscidn crénica y el traumas de
1s oclusién reducen la capacidad de los tejidos pars dtilizar los
elementos nutricionales disponibles,



2.- INPLUENCIAS ENDOCRINOLOGICAS,

Lae hormonas son substancias érgarnicas producidas por las gréndulas
endocrinas que son secretadas directamente hacia el torrente sanguf
nec y ejercen une influencia fieioldgica importante en las funcio=-
nea de deteminadas células y sistemas.

Por ejemplo en la Diabetes existe una relacidn entre ests enferme-~
dad y les slteraciones patoldgicas en la cavidad bucal,

Se desoribié una variedad de cambios bucales, como sequedad, erite-
na 4ifuso ée 18 mucosa bucal, lengua eaburrel y rojs, tendencia a
formecién de abscesos periodontales, enc{as agrandadss, papilas gin
givales sengibles que sangra profusamente, movilidad dentarie, vy -
mayor frecuencis de la snfermedad periodontal con destruccién alveg
ler tento vertical como harizontalsente.

Le Diabetes altera la respuesta de los tejidos periodontales & los-
irritantes locales y las fuerzas oclusales, que aceleran la fiéxdida
6sea en la enfermedad periodontal y retarda la cicatrizacién posope
ratoria de leos tejidos.

3.~ APECCIONES HEMATOLOGICAS,
Con frecuencig, las slteraciones bucales son las primeres seflales -
de une afecoidn hematoldgice,
Ios halleggos bucales indican exiatercia de una afeccién sangufnea.
La hemorregfa anomal de la encia u ctros tejidos de la mucosa de
d4ffeil control es ol signo que sefiala 1la presencie de una afecoién



hemstoldgica que demunde exumen fisico completo y estudics hemato-
18gicos inmedintos antes de la cirugfa.

Las enfermedades hematoldgicas nque desencadenan cembios bucales al
estar presentes irritantes locales son la Leucemtin en todaa sus -
formas ( monocftica, mieldgene y linfatica, amguda subagude o créni
ca), y les Anemias,

La encfa de color rojo peculier muy esponjosa y fiable, y sangra =
con persistencise a la menor provocacidn, o incluso esponténeamente
es suceptible a la infeccidn bacteriana presentandose una seudo--
“membruna, originandole al paciente perdida del apetito, naiseas, ~

pérdide de sangre a causa del sangredo gingivel persistente y doler
constante,

4,- ENPBRMEDADES DEBILITANTES,

Las enfermelades detilitentes como la Sifilis, Nefrftis crduica, -
~ La ‘l‘ubérculosis y el Cancer pueden predisponer a8 la enfermedad del
periodonto &l reducir la resistencis tisular & irritantes locales
y al crear tendencia a la resorcién del hueso alveolar,

Tanto los fectores generales o sistemicos como los factores locales
estan relacionados entre sf pars causar la enfermmedad pericdontal,
los factores locales originan la enfermedad periodontal y los ge!i_e_
rales o sistemicos condicionan y modifican la respuesta de los ter
jidoa del periodonto a los irritantes locales.



4,~ APLICACION DE NIVELES DE PREVENCION,

Gren parte de le enfermedad gingivel y periodontsl, y la pérﬂlda -
de dientes gue ellas cansan, puedan sar yrevenidas, pues tiensn su
origen en factores que son &ccesibles, corregibles y controlables
El estado de l&a higlene bucal individusl detemina le frecuencia y
gravedad de laz inflamacién del pariodonto,

La negligencia respecto de 1a boca san8 permite que ge produzea la
enfermedad; el descuido de la enfermedad incipiente hace que des-
truya los tejidos de soporie de los dientes; el descuido de la bo
ca tratada hace que la enfermedad se repitsa.

La nayoria de los pacientes acude en busca de tretariento en momen
tos de peligro, a causa del dolor ¢ porque temen perder sus dien--
tes cuando en la periodoncis se requiere un tratamiento largo, com
plicado y muchas veces costoso;
Una mayor atencidn en ls prevencidédn de lsa enfemedad y su tratamien
to en sus periodos temuranos ocasiona mency problema gue en o) tra-

tamiento a partir de lesiones avangadas y &agudas,

La periodoneia praventiva eg un programe de cooperacidn entre el -
C.D.,, su peraonal asuxiliar y el paciente, pars la preservacidn de
 la dentadura natural, previniendo el comienzo, el avance y la repe-
ticién de la enfemedad periodontal,

Bl cepillado dentel es el procedimiento terspédtico preventivo y au
xiliar més importante adrinistrado por el puclente pura la preven--—
cién y reduccién de lx enfermadad periodontal, al igual que la lim~

pieza interdenturia.



El pagiente deherd comprender gue la limpieza u Odontoxesis perio-
dicas en el consultoxic dental son medidag preventives Utiles, pe-
Yo pars tener mejores resultados deberd combinarlaes con los proce-
dimientos diurios de higiene bucal en casa, por su propic beneficio
¥y no para sgradar al C.D,

Es aejor que 8l puciente se concentre en limpiar gus dientes, y no
aprender una técnica de cepillado.

Adenéis de efectuar lu Odontoxesis, el C.D. debe examinar las restau
racionen;prafteais, margenea desbordantes y contornos marginales y
proximeles, limpiar las protesies removibles y controler la adapta——
cién adecuada, manifestaciones de encajamiento e irritantes gingiva
les en relacidn con retenedores o zonus mucosoportadas,

Buscar signos de impaccidn de alimentos, cdspides &mbolo, contor-
no3 proximalez anormales ¢ rebordes murginules desgastedos serdn

corregidos pars preveanir o corregir el acufidmiaento de alimentos.

s mds fécil trater une gingivitis leve que une gingivitis severxas,
elininey bolsas spomeras gue bolsas profundas ¥ prevenir la destruc
cidn doea y los defecton &seos que corregirlos,

La preservecidn de la salud periodontal una vez obtenida requiere
un programa tan positive cowo el tratamiento de le enfermedad, el
paclente cumplird el régimen indicado por el C.D, para le higiene
bucal y haecer visitas periddices de control, en donde el C,D, preg
tara 1a atencidn preventiva a conciencis,



5.~ CONTROL PERSONAL DE PLACA,

La placa dentaria es la cadsa més importante de 1a enfermedad bucal
es el principal factor etioldgico, los productos de las bacterias -
penetran en la encfa y generan inflamacidn gingivel, la cusl 8@ no
ser tratada lleve.a la periodontitis y perdida dentaria.

Tl control de la place es la prevencidn de la acumulacidn de esta -
enfemedad y de los depdsitos sobre los dientes.

Es le manera més eficaz de prevenir la gingivitis, y en consecuen-
cia parte critica de los muchos procedimientos que intervienen en -~
la periodontitis, ‘ .

El control de la place dental bacteriana es parte integral del trg
tamiento periodontal; ningun tratamiento por bueno que sea, puede
tener éxito sin €1,

Para wm paciente con periodonto sano, el control personal de placa,
significe la preservacién de la salud; para un paciente con enfer-
mednd periodontal significa une cicatrizacidn posoperatoria 4ptima;
¥y pers el paciente con enfemedad periodontal tratade significa la
prevencidén de 1a recurrencia de la enfermedad penodontal.



CAPITULO VI
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ORDEN DEL TRATAMIENTO.
La finelided del tratamiento periodontal es detensr el proceso de
destruccidn, que de otra maners llevaria a ls pérdida de los dien~

tes, y establecer condiciones bucales conducentes & la salud perio
dontal, '

1, - PRATANIENTO PRELIMINAR,

El tratamiento se compone de una serie de paess ordenados y limite
dos a las medidas directes necesarias pars conseguir un buen resul
tado para el paciente, proyeccidén del programa para mantener la sa
lud del pexiodonto y control de la enfermedad y no ocurra mayor --
avance, : :

" Bl esfuerso inicial del C.D, se orientard hacia la eliminacién de
1a inflaascién y la institucién del progreas de higiene bucal.
Bito ‘duunn algunas visitas pars eliminar todos los dept!uitoe y
el contyol eficat de 1a placa dental bacteriana,

2. = REVALORACION,

Al fipel de le fase de ensefianza para el control de placa se hard

una revaloracifn sobre la base del gredo de melorfs obtenida,

Se comparan los resultados preliminares del tratamiento con la fi-
cha dental.,

Se ha de registrar la inflamacidn residual y sus oausas, asf como-
los cambios de profundidad de las bolsas periecdontales y de movili
dad dental,

5e¢ debe revalorsar el plan de tratamiento y hacer los cambios apro-
piedos ai son necesarios,



3,~ RESTAURACIONES.

Por lo general ol tratamiernto periodontal serd primero a las inter
venciones restauradoras,

Sin embargo, 8 veces lasg caries son méds profundas y demanden aten-
cidn inmediata, cuando la pulpa este afecteda se hard la endodoncia
correspondiente,

Dependiendo de los casos las restauruciones pueden ser temporales-
o pemanentes, st son de prondstico dudoso se efectue una restaurs
cién temporasl para ser observada durunte el tiempo que dure el tra
taziento periodontal y al concluir esté se hard la restauracidn --

peraanente,

4,= EXTRACCIONES,

Los dientes con pronéstico zalo se extrmerén antes del tratamiento
periodontal pero no antes de¢ la Odontoxesie, salvo que se conser--
ven provisionalmente por rasones estéticas o pare mantener el espa
cio. Cuando no se extraen los dientes & veces pueden complicar y -
perturbar el tratemients y ¢1 paciente olvida que se le hizo @l pro
néstico negativo' pare sug dientes y cuando ese le extraen después -
vienra que el tratamiento hs frecasado.

'6.- ORTODONCIA.

Bl tratamiento) de ortodoncis puede preceder o seguir a cualquier
intervencidén quindrgico.

Cuando el movimiento ortodéntico se huce para eliminar le inflama-
¢ién que geners la malpoeicién, la inclinacién o la migrscidnm, es
rezlizadc antes de la cirugfs gihgival,. '



Cuendo el movimiento dentaric ortoddntico se realiza con proposito
de reconstruccidn o estética, se hard despuds de le cirugfa.
Mientras se lleva a cabo el tratamiento de ortodoncia, se hara un

programa de raspaje gingival fracuente y de control de la placa =--
dental bacterisana.

6.~ AJUSTE OCLUSAL,

El ajuste oclupsl ne hace despuls del raspaje y curetaje subgingi«~
val, una vez eliminada la inflamacidn, |

Cuando los dientes presentan gran movilidad, se afectua un ajuste

oclusel burdo como primer paso pare reducirla,

El ajuste oclusal se puede realizer despuds de la cirugfa y trata-
miento ortodéntico.

Bs preciso registrer con exactitud el trautamiento realizado en ca-
da sesidn, Rs esencial que se haga el registro precieo de lo que -
. 86 ha realizado, Andtando droges recetudas, tipo de cepillado indi

cado, método de cepillade y otros procedimientos de higlens bucal~
‘que ae sugerieron al paciente.

A medida que ss efectua el trateriento, se contxolarf cade paso con
el plan de tratamiento.

Se le explicara el plen de tratamiento asf como los resultedoe qu'a
se esperan con la cooperacidn dél peclente en su higlene bucal, no
se hagan promesas entusiastas o julcios profundos,

DebAe ser realista y que el paciente comprendas su caso para obteber
un congentimiento infommado.
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= nm

PRINCIPIOS DR CIRUGIA PERIODONTAL,



PRINCIPIOS DE CIRUGIA PERIODONTAL,

intes de emprender la cirugfe el C.D. volverd a examinar la histo-
rie médica y dental del paciente.

La cirugia periodontal se realiga principelmente con le meanbrana =-
mucosa, con el tejido conjuntive laxo y denso, con los misculos ¥y
log huesos.

lLas indicaciones generales para la cirugfa son la presencis de bol
sas y la forme no fisiolégica de le encfa encaminada principalmen-
te a tratar los efectos de lé enfermedad sobre el periodonto, que
ge efectua cuando se forma una bolsa periocdontal,

las bolsas periodontnles en l& periodontitia proporeicna buen refu
gio de lae bacterias, La cirugfa periodontal impide ls extensidn -
de la enfemadad, as! como prevenir su sparicidn y la prevencidn -
de la propagucidn.

Como la enfermedad existe, es tarde pere prevenir su aparicié.n.

1.~ REVISION DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE,

¥l G,D. y ayudantes revisan parto de la ficha médica y dental del
paciente para estar bién infommados del caso en que tomaréin parte
activa y se 1lovoA8 cabo sin ninsun'a complicacidn que alters el -~
.procedimiento quirdrgico y ponga en peligro la vida del paciente,

Esta lectura no les llevaras mucho tiempo ya gue se registra en la

historia clfnice en un sitio especial para el plan de tratamiento-
¥ las notae urgentes como alergfas medicamentosas y estados graves

-generales se registran como nota importante de " atencién ",



2.~ PREPARACION PARA LA EXPLORACION 7Y LA INTERVENCION QUIRURGICA.
El esistente dental es un participante activo en todos los procedi
mientos, Debe ajustar el sillén dentel para que el paciente se en-
cuentre ¢dmodo y tener una buena visibilidad de la cavidad oral el
C.D. Cuando se prédctice unz intervencidn quirdrgica se debe colocar
un delantal de tela esterilizado que cubru las ropas del paciente y
gobre este dos toallas, una debe sﬁjetarse con el porta toalla y la
otra sobre el hombro derecho.

El asistente debe colocarse del lado izquierdo del peciente y del -
8111én dental,

La coquidad del pacierte, del asistente y del C.D. es la primera -
consideracién para una buena exploracidén en caso contrario impide —~
la instrumentacidn eficaz, cansa al C,D. béjando su capacidad de -~
trabajo, al paciente lo cansa el mantener la boca abierta por mucho
tiempo, disminuyendo su cooperacién.

PREMEDICACION,

La premedicacidn se hard cuando este indicade y es la administra-
cién de antibidticos al paciente cuando presente antecedentes de -
fransto}noa sistemicos que demanden antibidbticos,

La premedicacidn se empieza 24 horas antes de le cirugfa pars pro-
porcionar los niveles adecuados de antibidticos que se requieren y
se proseguird varios dfus despubs de la intervencidn. '

Las protesis parcialea.del paciente, sus anteojos, pendientes u o-
" tros objetos que impidan llevar comodamente la intervencién y explo
racién periodontal se quitan y dejan en un lugar conveni ente para -
después entregarlos al paciente. '



INSTRUMENTOS,

Se usan chaxolas quirdirgicas donde se ¢olocan los instrumentos pars
la eiragfa, las charolas se colocan en la mesa quirdrgica donde sea
de féeil acceso para el asistente y el C.D., lejos de la vista del
paciente o detrds de 41,

Ademés de los instrumentos qui mirgicos, hay gue tener a mano cénu~
las para sspiracién, espejos, separadores y gases.

Otroe instrumentos peara procedimientos especiules se conservean en
compresas estériles, en lugares accesibles,

Lé sala de cirugfu y los campos deben ser completamente eptériles
al igual que la apepcia en el apeo del C.D., y el asistente.

ARESTESIA LOCAL,

Los procedimientos de eleccidn son le infiltracidn local y anepte-

sia regional, Se emplearén les técnicas en odontologf{a més comunes

en la zona & invtervenir y en lus dosis emplesdas,

En la ginglvectomfe se podrd inyectur uba gote en la papila inter

denteria, torna la encfa més fimme, més fécil de incidirla y menos

sangrada,

Une vez dada la premedicacién y la anestesia local no hay que dejar
solo al paciente,

El asistente dental es un participante active, au tarea es: aspirer
los lfquidos, pasar y recobrar instrumentos, limpiar la superficie

quirirgica con el aspirador, explicar al paciente el t&émminoe bre-
ves, sencillos y entendibles la funcidn del aspirador, explicearle -
que sentire cansancio por mantener la boca abierta,



Ia explicecidn opottuna prepzrard al paciente en forma edecuada -
para la oirugfa y hard que la operacién se desarrolle trenquilamen
te,

ILUMINACION DEL CANPO QUIRURGICOQ.

Se cuida le iluminecién del cempo quirdrgico para une buena vieibi
1idad y acoenibilidad pars la instrumentocidn realizade por el C.D.
La visibilided es importante pera detectar al célcule y anomelfas -
en la estructura de los dientes que demanden la modificecidn de la
instrunentactdn.

Al efectusr la exploracién en bolsas profundas el borde cortante del
instrumento, ne hayaréd oculto de modo que su deteccidn y eliminacidn
depende colamente de la sensibilided tdotil sutil del C.D.

Sepuracidn y proteccidn de ear;‘illos, labios y lengus,

La peparscidn de tejidos fdcilita el acceso del instrumento sin la-
interfersncia de estos ¥y 2er lastimados, pare la separacidn de teji-
dos se logra con espejo bucsl § 4, separndor de tejido, periostdtomo
¥y la ednula aspiradore, suele utilizarse pera separar la lengua de -
la zona de cirugfla,

CONTROL DE HEMORRAGIA,

Al concluir la cirugfa, antes de suturar o la colocacidn del apdeito
}e hemorragfe ge ocohibe con une gzsa mediante presidn, le hemorragfa
arterial exige sutura, por lo coadn, una espera de tres 8 cinco minu
tos permite que la cirugfa aiga sin mayor hemorragfe al colocar to--
rundas hemostéticas con cloruro de adrenalina &l 1 :1000 a vresién -
sobre la zona de hemorragia,



Para comodidad posoperatoria del paciente se ha de reslizar una -
cirugfa atrsumatf{ca, manipulando con delicadeza los tejidos orales
los instrumentos deben estar bién afilados para realizar un corte
limpio,

APOSITO PERIODONTAL.

Los apfsitos periodontales pe usan para cubrir y proteger 1a heri-
da de la irritacién de los alimentos, el mire, los movimientos de
la lengua o el carrillo, ‘

El més empleado es el apdeito hecho & base de éxido de cinc y suge
nol, mezoladogs hasta conseguir una consistencia semi sece fime se
mejante & la masilla,

Una vez colocada la mesilla se modela con una gasa o algoddén moje-
do, debe cubrir la har:lda,' perc no impedir el cierrs completo' de -
la mendfbula, ni interferir en la oclusidn,

La invasidn de los tejidos nfviles producen Wlceras doloroses,

PRRIODO POSOPERATORIO,

Una vez realizada las sutura y colocado el apfeito se le derd al -
paciente las instrucciones & seguir por escrito y de ser necesario
le receta indicade por el C,D,

A veces es preciso dar medicacidn para el dolor, la sedacidn, hemg
rragfa, inflamecidn o infeccidn.

En la historia clfnica del paciente se anotan las infommaciones ng
cesarias para usos posteriores al observar la svaluacién de lom tg
jidoas al tratamiento.



3,- USO Y CUIDADO DEL INSTRUMENTAL.

Los inetrunentos periodontales eotén digeflados para finalidades
especfficas, como la eliminacidédn de célculos, alisado de las super
ficies radiculares, curetnje o legrado del periodonto y remocidn
del tejido enfermo. '

Los inatrumentos periodontales se clesifican megin su finulidad con
la que se use,

Sondas periodontaleg,- para la localizacidn de bolsas periodontales,
Pinzap marcadoras de bolsas, - para le narcacidn de bolsasn,
Exploradores, - para 1a localizacién de depdsito sobre los dientes. |
Respadores superficiales (paa’udos), para la remocidn de célculo su
‘pragingival.

Raspadores profundos (finos), para le remocidén de célculos subgin-
givales.

Azadasg,- para la eliminacién de célculoa subgingivales y alisamien
to de superficies radiculares,: ,
Curetas,~ para 1a remocién de la superficie interna de la pared y
1a adherencia spitelial y psra alisar superficies radiculares.
Insfmentoe ultrasénicos.~ para el raspaje y limpieza de superfi-
cies dentarias y curstaje de le pered gingival de las bolsas perip ‘
dontales, ‘
Instrumentos pare limpisra y pulido,- tazas de goms, cepillos de -
cexrdas y pastes pulidores.

Instrumental periodontal quinirgico:

.. Azadas quirdrgicas,~ Se usan pera desprender la pared de la volea -~
despuéa, de la incisidn de la gingivectomfe ¥y glipar euperfieiea T8
diculares, ' ’ ' "



Bisturfes periodontules, - Se usan pare la gingivectomfu y demds -~
cirugfas periodontalen.

Tijeras,~ Se usan en cirugfa pericdontal para eliminar tejido duran
te la gingivectomfa, recortar los mérgenes de colgajos, eagrandar -
incisiones en absceson periodontules y eliminer inserciones muscula

res en la cirugfa mucogingival.

Cada grupo poéee rasgos caracterfsticos; los terapeutus suelen in-
troducir variaciones con las cuales opersn con mayor eficacia,
Todos los instrumentos se sumergen en solucién detergente, se cepi
11én con cepillo duro, snjuagan y secen antes de hacer 108 paquetes
y ponerlos en el autoclave,

Cuando se retiran del autoclave, estos paquetes se depositen en -~
orden, en el cajén de le mesa de instrumental.

Se ha de preparar un nizero suficiente de paquetes para la rutina -
del dfa. Se usan siguiendo un orden pars mentener unifomemente su
afilado y esterilizacidn,

Pars conserver su esterilizacidn el pagquete no se abre heasta el -
monie,nto de iniciar la intervencidn quixdrgica,en los paquetes se ~
colocan algunos instrumentos de més para ser sustituidos si pierden

filo, se rompen o caen al suelo.

Para ser eficaces, los instrumentos deben estar afilados, el afila-
do consiste en cortar o desgastur las superficies que foxman el bor
de cortante lineal fino sin defowmar los &ngulos originales del -~
instrumento, esto hace que pierda eficaciu para la cual fue disefla-
do.
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ANESTESTA QUIRURGICA PERIODONTAL,

Desde la introduceidn de los agentes anestésicos locales en la pri
mers parte del siglo XX los C.D. han aprovechado la fécilided y se
guridad ds su ugo en las téenicas odontoldgicas de todo tipo,.

Bl desarrolle de la procafna lleva a la produccidn del actual gru-
po de TArmaces que proporcionan elevados niveles de eficacia y po-
cgs 0 ninguna molestia para el paciente.

La anestesia local., Er un estado de insensibilidad local al dolor
producida por la aplicacidn de un compuesto quimico apropiado,

Da anestecia gencral, Be un sstado de insensibilidad al dolor con
la perdide de 1la concisncia,

Desde el punto de vista idewl, la cirugfu periodontal debexfa per
‘euadrente por cuadrente, proporciona descansc 8l periodontista y ~
le pemite observar el interés del paciente en su higiene oral, pg
ro en la meyoria de los pacientes estas sebiones les parecen inter
minebles y prefieren que la intervencién quinirgice se realice en
una gesidn ain cosprometer la calidad del procedimiento quirdrgice.

1, ~ PREBPARADOS PARA ALIVIAR EL DOLOR.

H!ESTBSICOS Y NARCOTICOS.

Ios analgfaicos son droges que se emplean para sliviar el dolor,
El doido ucetilaaiioﬂioo es oficaz en adultos en dosis de dos ta-
hletna de 300 mg, cada tres horas.



Existen tabletas que combinen el dcido acetilsalicflico con otras
formulas qufmicns como: fenmcetina, cafeina, carbonato de magnecio
o glicerato de aluminio, presentan el mismo efecto y ho producen ~
transtornoe gdatricon que & veces genera el Acido scetimalicflico,
que no contiene capa enterioca,

Para dolores intensos existen apalgésicos més potentes comot

El Darvon y la Prodolina en dosis de una cdpsula cada tres horas o
cada custro segin el grado de dolor,

La Codefna es un nédrcotico con efectos anelgésicos, hipnéticos y -
sadantes, se adninistra dos tabletas cada tree bores, dosis eficas
en casos de dolor intenmo., El Clorhidrato de Meperidina, naredtico
pars doloreg intensos y el insomnio que los dolores producen,

Tm Morfina sobrepasa & todos los demds snalgésicon en eficacia pa-
ra dolores persistentes, el h(bito se contras rédpidsmente y solo -

se usa cuando no es posible obtener alivio adecuado del dolor me--
diante otraes drogas,

2.~ MEDICACION PREANESTESICA.

Le medicacién preanestésice encaminuda a dieminuir la aprensién, -
ansiedad o temor del paciente por medio de famacos que producen
sedacién como los Barbitdricos, se administran generalmecnte de 30
a 4;5 minutos sntes de la inyecoidén anestésica local,

Bstas dyogas no se administran en el counu_ltoﬁo‘, salvo que alguien

acompafie al paciente an su casa porque eon hipnfticos adende de se-
dantes.



La gedacidn debe précticarse en cualguler caso de cirugfa bucal

prolongada o severa, sus objetivos ademds de disminuir la apren-

gién, ansiedad y temor del paciante ayuda a:

1.~ Elevar el umbrsl del dolor.

2.~ Controlar la secrecidn de las gléndulas salivales y mucosas.

3.~ Controlar el reflejo nausnoso. .

4.~ Contrarrestar el efecto tdxico de los anestésicos locales.

Se = Estabilizar la presidn sanguines en pacientes con hipertensidn
o0 antecedentes de enfemmedad cardiovascular o cerebrovascular.

Fl1 Pentobarvital (Nembutal), es un berbitdrico de acoidn corta al
igual que el Seconal con dosis de una odpeule de 100 mg, 30 minu--
tos entes del procedimiento operatorio.

El Clorhidrato de Prometazina ( Clorhidrato de Penergan ) es sedan
te e hipndtico, con una dosis adulte de 25 a 50 mg. no debe adminis
trarse & pacientes ambulantes cuando van solos 81 consultorio,
Actuslmente se usan modificaciones con menor efecto aoporifery,10mg,
de Diazepan (Valiua) por vfa orel,

La medicacién preanestésica.se usa para que la anestesia sea mée ]
gura y ofmoda para el paciente y més eficas pars el Q.D,

Bxiste un corto nimers de pacientes sumamente aprensivos que experi
mentan trenstormos con cualquier fomma de pruodicaoidh ¥ que debi~-
" do & su sprensidn no pueden ser intervenidos tan solo con la anesty
sia local, Tales pacientes acostusbran prepararse mediante la hipno
sis que le permmite al C.D, usar los anestésicos locales Yy presoin-
dir de la premedigmcidn,

Se usa mucho 1a v{g intravenosa pera la medicecidén preanestésica, -

tiene muchas .ventajas, el efeoto es inmediato y se puede obtener -

en ceda paciente el estado de sedacidn deaseado,



3, - ANALGESIA SUPERFICIAL,

Sobre el 4rea que se ha de inyectar se amplicsa una solucién anesté-
pica para lograr la aenalgesia superficial,

Previamente & las inyecciones y & la escariedoncia subgingival se
usan anestésicos topicos en forma de 1fquido, gel y rocio o Berv--
sol como: Topanol, Cetacafna, Xyloceina y sus componentes comunes
son el sulfato de butacaina, slcohol bencflico y la benzoesina.

Hay que tener cuidado &) usar anestésicos en rocfo o aervsol parse
fapsdir su inhalacidn, que causa reacciones tdxicas y la dosis apli
cada en ests forme es muy incierta.

No puede emplearse en los pacientes alérgicos a los preparados -~
benrooafnicos, tienen sabor amargo y en algunos pacientes es irri-
tante, quejandose ds que les "quean". ,
DIa anslgesisa superficial se emplea en le herida quirdrgice dursnte
el cambio de spdamito,

La Xylocaina ungtfento contrivuye a la comodidad del paciente al dis
pinuir la aprensién cuando se introduce la sguja pare aplicar la -
aneatesia regional que se smplears en el trutamiohto qui nirgico, s
~mucosa debe estar seca &l aplicar el unglento para evitar su dilw
cidn,

F1l valor de la analgeeis superficial antes de la inyeccﬁdnrprobaﬁ;p
mente es psicoldégico en gran parte; ol anestésico actde solamente
sobre la mucosa y cominmente es poeible insertar sin prodpoir dolor
une aguja bién afilada en el drea superficial, pero el paciente —-
agradece el uso de 1la anestesia tdpics{



4, - ANBSTESIA REGIONAL,

Anestesia regional o bloqueo &1 nervio,

Le solucidn se deposita con una jeringa dental en cercana proximi-
dad a los nervios que inerven la Zona que ha de someterse & la ci-
rugfe.

Loo que corrientemente se administren por inyeccidn sont Nonocaine,
Carbocaina, Xylocaina, Citunest y Novocaina. |

Tanto la Xylocaina, Citenest y Carbocaine son los anestésicos més
empleados en los procedimientos de la odontologfa, vienen en pre—
sentacién de 1,8 ml, al 2% de Epinefrina &l 1:100 000,

La Epinefrine reduce la toxicidad general de los fameacos usados -
en anestesia local. '

La dosis de Xylocainia, en el consultorio se usa sn dosis gque no --
puede ascender a mde de 500 mé.

Esto equivale a 25 ml. de solucién al 2% hasta llegar a una doeis
conservadora para dar al C.D, un amplio margen de seguridad 300 mg.
( 15 m1, de solueidn al 2% ),

El tiempo requerido por la cirugfa periodontal de toda la boca per
mite una gerie de dosis divididas durante un periodo :de varias ho~-
rag en lugar de una esole doeis y la cantidad totel de solucién ra=-
ra vez es superior a 15 ml. ( 8 ampolletas anestésicas contienen -
14,4 m1,), _

La Bpinefrine al 1:100 000 se usa con un nfnimo de¢ lidocafna que -
es ls Xylocaina para obtener una enestesis profunda y reducir la -
hemorragfa, lo cual propbrciona mejor visibilidad del campo quiniy
gleo y prolonga le duracidn de la Xylocaina cuatro veces méa.

La epinefrina es un vasoconstrictor que tiene una doble accidn, al
dissinuir 1la velocidad de absorcidn, no solo localiza el anestési

co en el sitio deseado, si no que permite que la velocidad con :ue



es destruido en el organismo sea paralela a la velocidad oon que-
es absorbida en la circulacidn, esto reduce la téxicidad genersl,
Bl @olor y la necrosis poeinyeccidn pueden per debidas & la isque-
mia causada por la inyeccidén de una canfidad excesiva de solucidn

o por el desgerre de los tejidos con el bimsel deficiente de la sgu
Ja.

Las técnicas usadas en Odontologfa con mayor frecuencia son:
INYECCTION SUPRAPERIOSTICA '

Se uploa en la mayoria de los casos en la intervencidn de un solo
'diente en el maxilar o mandfbula, el sitio de puncién es ol pliegue
mucogingival o mucolabial, produce anestesia de la pulps y de los -
tejidos blandos del lado labisl en el lugar de la inyecoidén, la --
anestesie en este sitio es de corta duracidn, a causa de la riqueza
vascular del drea y el pequeflo volumen de solucidn inyectado,

Para cirugfe psxriodontel deberd reforzarse con la anestesia al ner-
vio palatino posterior o &l nasopalatine segin sea necesario, o ame~
bos si la cirugfa se efectuardi en una sesidn en el mexilar.

En la mandf{bula se reforza con le anestesias al nervio mendibular y

al nervio mentoniano, o ambos si es necesario,

PECNIOA MANDIBULAR .

Bata técnica produce anestesia de todos los dientes y tejidos del -
lado inyectado, con excepcién de loé inciesivos contrales y latera--
les, ya que reciben también inervacidn de las ﬁbras del lado opues
to, ‘

Bloquea la rema alveolar o dentario inferior del nervio mandibular
con el bloqueo de sus treas nervios: Dentario inferior, lLingual y -
Bueal lo.go, con sguja larga, depositando un volumen de 1.8 ml,



TECNICA AL MENTONIANQO,

La técnica &)l mentonianc o al agujero mentoniano es el bloqueo de -
lon nervios mentonianos o incielves gue &an sensibilidad & premola
res e incisivos por lado vestibular, en la tecnica se emplea mguje

larga y 32 introduce un volumen de 1 ml., de anestésico lentamente,

La técnica en el paladar son doloroeas por la presidn ejercida -
por la solucidn al penetrar en el tejido denso firme,

Bl anestésico se introduce lentamente y en cantidades minimas pars
no producir isquemia en los tejides, el bisel de la aguja me man—-
tiene con firmeza contra los tejidos palatinos y se inyecta la so-
lucidn,

TECNICA NASOPALATINA.

Este técnica bloquea Bl nervio Nasopalatino que inerva los tejidos
blandos del tercio anterior del paladar, anestesiando el mucoperi-
ostio de la papila ineisiva depositando aproximademenie 0,5 ml, de
solucidn anestésica con aguja corta,

TECNICA AL PALATING ANTERIOR,

Esta técnica bloques al nervio Palatino anterior que inerva los
dos tercios posteriores del paladar, este nervio sale por el aguje '
r0 palatino mayor o posterior, se anestesian los dos tercioa poste
riores de la mucose palatina del ledo inyectado desde la tuberosi
dad de la regidn canina y lo lfnea media hasta el horde gingivel -
del lado inyectado, con aguja corta se inyecta un volumen de 0.5 -
mwl, de anestésico, anestesiando de premolarss hasta el tercio pos-
terior de terceros molares, ,

La inyeccidn directa en las papilas interdentéles puede ser dtil -
en oirugle periodontal,



CAPITULO IX

WMESATTWITINDNRSVERARS

PROCEDIMIENTOS QUIBRURGICOS @ PARA EL TRATAMIENTO DB

PERIODONTITIS.



La cirmugfe gingivel tiene por finelidad la correccién de los trang
tornos menores dal periodonto en que la enfermedad no ha causado-
defectos dseas y no hay aberraciones anatdmicas del proceso &lveo-
lar, como Yebordes marginales gruesos.

Se sfectda sobre el borde gingival libre, le encfas fija y las papi
las interdentales y es primordialmente una correccidén plastica de
le forma anatdmica de la encia.

La cirugfe gingival comprende: el raspado subgingivael, el curetaje
subgingival, In gingivoplastia y la gingivectonfa,

RASPAJE RADICULAR Y CQURETAJE SUBGINGIVAL.

La eliminacién de lau bolsas periodonteles es un factor decisivo
en la restauracién de la salud periodontal y la detencién de la -
dest ruccidn de los tejidos pertodontales de goporte, '

El proposito de reducir la profundidad de la bolsa & 1la del surco-
&ingival nommal es fucilitar el acceso para que 8l pacisente pueda

mantener la zona libre de place.

Bl raspaje y curetaje subgingivel, son los procedimientos que se-~
realizan pere la limpieza de céloulos y cemento blando o rugoso de
.1le superficie radicular, Hecho con minuciosidad deja la superficie
radicular lise, limpias, dura y pulidas,

Ia técnice de raspaje y cureteje subgingival es el procedimiento -
béatco més cominments empleado para la eliminacién de las bolsas
-periodontules en la gingivitis y periodontitis,

¥l raspaje radicular elimina los cdlculos, pleca y otros depositos
con rl alisado de la rafz hasts dejar sustanciaz dura y sana,



Rl curetaje subgingival elimine el tejido blendo neecrdiico enfermo
de la superficie interma de la pared gingival de las bolsas perio~
dontales, al retirar el revestimiento epitelial de la bolsa, elimi-
nemos la barrera pare que la insercidn del 11 gamento périodontal Be
logre en la superficie rudicualar.

Bl curetaje es considerado una técnica guirirgica sin embargo, el =
curetajs comprande una sola operacidn con el tratamiente de la pa--
red dure de la bolea por raspaje subgingival,

El objetivo principal del rauspaje v mlisaniento redicular es resteu
Tar 1a sslud gingival mediante 1a remocidn coapleta de factores de
la superficie dental que producen 1nnamae13n gingival y dejar una
superficie lisa, dure y 1limpiae,

‘Inflamacién, bolsas periodontules, movilidad dentaria y migrecién
dentaria son los esignoe clésicos de la enfermedad periodontal con-
tra los cuales se orienta la Rayoris del trastamiento qus comprende
~ raspaje y ouretaje subgingival, ajuste oclussl, cirugfe periodontal
sovinientos ortoddnticos, feruliracién y otros procedimientos de -
operatoria dentel y pritesis, al igual que un programe de estricto-
control de lgs placa dental bacterians, '

Primero hemos de considerar el raspsjs subgingivsl en los pacientes
- oon enfernedad periodontal junto con el control de la plecsa dozita.l-
bactoﬂm, es decisivo en la prevencién de la enfermedad periodon-
tal inflamatoria, | ' |



1,~ INDICACIONES,

Bl raspeje y curetaje subgingival es parte de todo tratamiento de

gingivitis y periodontitis,

Eliminacidn de boleas supradseas con paredes edematosas, si la pa- .
red es fimme y fibrosa, se precisa el tratemiento quirdrgico, pox

que la pared fibrosa no se contraeré lo suficiente después del rag
paeje y curetaje subgingival.

Dsbe preceder a 1la mayoria de los procedimientos quinirgicos, pues
orea un medio més limpio, reduce la hiperemia y edema y majora las
tendencias de cicatrizacidn de los tejidosn.

Asimismo, se repite durante deteminados procedimientos quirdrgl--
cos y despulds de le cicatrizacién pars assgurar la completa limpie
za y pulido a fondo de loa dientes, pera que el paciente pueda man
toner la salud gingival mediante una adecuanda higiene bueal,

2, - INSTRUMENTAL,

Loe objetivos del uso de los inatrumentos de raspaje y curetaje -

van méa allf de la eliminacién de los depdsitos, para obtener una

" superficie exenta de irritantes al periodonto, dejandola con una -
durezs vitrea y lisa al tacto, sin causer la més minima lesidn po-

" sible en los tejidos blandos y duros que componen la bolss,

loe nombres de log instrumentos describen la forma y digefio de sus

partes activas o del modo espacffico para que fueron hechos, hay -

cuatro grupos: oinceles, azadas, hoces y curetas,

Cada grupo este diseffado para un uso especffico y, 8 Veces para -

que llegue & una superﬁcie dentaria determinada,



EXPLORADORES.

Los exploradores se uscn pard localizar depfsitos subginglvales -~
controlar la lisura de las superficies radiculares después del ali
saniento radicular, los diseflos de los exploradores son de diferen

tes formas ¥y 4ngulos parz una variedad de usos.

HOCES,

Son raspadores superficiales, se usan para eliminar depdsitos su-~
pragingivales, ya que serfa diffcil intrducir la hoja debajo de -
la encfa sin lacerar los tejidos gingivales subyacentes,

Su uso es de traccién o impulsién sobre la zona, existe gran varie
dad de hocems: de Glickman en una serie de tres raspadores de extre
mos doble, de Jaguette on ndmeyo de tres,

Existen hoces con el mismo disefio bédeico, pero con diferenttes tama
flos de hojae ¥y tipo de cuello para ser adaptedos a usos especfficos
para la zona por tratar,

CURETAS,

La cureta es un instrumento adecuado para eliminar célculos subgin
givales profundos, slisar rafces y retirer el revestimiento de te-
jido blando de la bolsa periodontal, es més delgada que ias hoces,
permite un mejor acceso & bolsas profundas con un minimo de trauni_a_
tismo a los tejidos blandos, '
Fl juege de curetus de Gracey de doble extremo son pares, desefla--
dos y angulados para adaptarse & zonas anatdmices especfficas de =
la denticidn, Probablemente estas curetas son l&s mejores pars el
raspaje subgingival y el alisemiento radicular, .



Las hay también de extremo ¥Ynico en cuyo caso el juego se compone
de 14 instrumentos y aungque eatan disefiados para ser usadas en zo-
nas especfficas, el operador exnerimentado puede adaptar cada ina-
trumento para usarlo en diferentes zonas modj ficandoe la posicidn -
de la mano y 1lua posicidn del psciente,

Curétas Cracey # 1-2-3-4-6-6, Dientes anteriores y premolares,
Curetus Oracey i/ 7-8-9-10 Dientes posteriores(vestibular y lingual),
Curetas Gracey # 11-~12 Dientes posteriores (mesigl),

Curetas Gracey # 13-14 Dientes posteriores {distal),

las curetas universales Glickman, Barmhant de Columbia son curetas
universales, y su diseflo tel puede ser introduciés en lu mayoria

de las zonas modificendo y adaptandoe el apoyo de los dedoe del 0,D,

AZ1DAS,

lLas agadas se usan para alisar y pulir superficies rediculares, .-
eliminando restos de cédlculos y cemento ablandado y necrdtico, son
instrumentoe de extremo doble diseffados pars proporcionar accesi=~
bilidad & todas las superficies radiculares, su hoje este &ngulada
99 grados, 3u borde cortante esté formado por la unidn, biselada a
45 grados y su hoja es amqueadsa, pare que se mantenge en contacto
en dos puntos sohre uné éuperficie convex&, con un espesor minimo,
pare permitir su acceso a las rafces en bolsas profundas, sin -
que interfieran los tejidos adyzcentes.

CINCELES.

Instrumentos diseMados para superficies proximales de dientes dema
ciado juntos, en la parte anterior de la boca, son de extremo doble
sus hojas son algo curvas y el borde cortante recto tiene un bisel
de 45 grados.vElkcincel se introduce desde 1z superficie vestibular

y se activa con movimiento de impulsidn.



INSTRUMENTOS ULTRASONICOS.

las vibraciones ultraasdnicas se usan pars hacer raspaje y curetaje
subgingival y remocidn de pigmentaciones,

En.le instrunentacidén periodontavl. ge ussn instrumentos con puntas
que producen mde de 23,000 vibruciones por segundo,.

Hay puntas ultrasonicas de diferentes forwas para raspaje y cureta
je, alisndo ge refces y cirugfa gingival, disefiadas para operar en
un campo mojado y tiene incorporado salidesp de agua, en forme de -
rocfo dirigido hacia la punta para evitar el oalor generado por vi
braciones ultraa'onicas daflen los tejidos dentales,

los instrusentos se uéan con toques leves y una cantidad limiteda-
por unidad de superficie dental,

Su uso impropio produce muescis y rugosidedes sobre las superficie
‘radicuhr, cuando se coloca contra la suparﬁci,e de tejido dlando,
el instrumento limpia mecanicamente acumulacﬁnea superficiales y
tejido necrdtico, El lfquido rociado sobre la punta vibratoris re-
fuerza la limpieza mecénica de las vibraciones,

El ultrasonido Cavitron eos eficaz para remover cdlcules ¥y d-eep:;cn-
der el revestimiento epitelinl de las bolsams periodontales,

La tasa de goma y el cepillo de cerdaes se emplean para limpiar y
pulir las superﬂciae denﬁalon emplerdas en el odntraangulo ¥ hay.
mantenerlas himedas pars min(mizar el calor friceional a medida -
que gire la ta’zé.

'P1l uso enérgico de la taza de goma puede ‘quitar une capa de cemen-
to, el cuel e8 muy delgado. en la zona cervical,

‘Bl cepillo de cerdas se usa.con pduta pulidors, las cexrdas son muy
rfgidas y deben confinarse & la corona dental, para evitar 1a le~-
sidn del cemento,



3.~ TEONICA.

EL C.D, dobe tratar de ver toda la masa de cdlculo, por lo comin —-
el céloulo subgingival es pardo o de coler chocolate, o puede ser
mde claro, casi del ocolor del diente y escapar asf a la detececidn,
La remocidn completn de cdlculo subgingival demande el deszarrollo
de un sentide del tdcto muy delicado., Hay que controlar la lisura-
de la rafz con un explowyedor y raspador fino,
Los célculos retenidos impiden la curacidn total, el matsrial Yo=-
blandecido: serd eliminado hasta que se llegue a substancia dentaria
firme., La remocidn del cemento neorﬁtico puede sxponer la dentina
aunque 8sto no es la mets del tratamiento, a veces es imposible de
_ evitar,
La remocidn de cdloulos no es una técnice de reduccidn paulatinag -
se debe desprender en su totalidad tomandolo por debajc de su borde.
La eliminacidn de bolsas peitodontalas debe ser sistemftica, y co--
menvar en una zons,iaiguiendo‘un orden hasta eer tratala toda la =
boca,
La cantidad de dientes que se incluyen en cada sewién varfa segin
la habilided del dentistas, la olage del paciente y la intensidad -
de la lesién periodontal,

PASO 1,~- AISLAR Y ANESTESIAR LA 20NA4,

Se aisla sl campo con rollos de algoddn o trozos de gasa y se pin-
cela ocon Merthioclate, Durante el procedimiento, se limpia 1la =2ona
interuitentemente con torundas de algodén seturedas con una mezela
de partes iguales de agua oxigenada y agua tibia,

Fo se usan antisépticos o sscarfticos fuertes, porgue.pueden produ.
eir lesidn de los tejidos y retardar la cicatrizaeidn,



Los pacientes con entecedentes de fiebre reumdtica, y cardiopatias
valvulares se protegen adecuadamente con antibidticos, antes  del:
tratamiento y después de esté porque el raspaje y curetaje subgine-
gival produce bacteremia transitoris,

Se usa anestesia tépica, por infiltrucidn o raglonal, segxin 1aa ne-
cesidades del paciente y les experiencims del G.D. 4

Para la sliminacién de bolsas periodontales pmfundaa e aconseja
una anestssia profunds regional, ) o ,
El uso sensato de anestésico tépico o regional es apreciado por el»
paciente y excluye la pOaibilidad de sacrifivar n\inuoioaidad al <

tratar de svitar dolor cuando no ae amplaa anestesia,

PASO 2.~ BLIMINACION DE CALGULO SUPRAGINGIVAB. : )
Se eliminan los cfleulos ¥ x-uiduon vieibles con eurotas pesadas
{Hoces)., Esto tendrd por consecuencia ls retraccién de le encfa -

debido 8 la hemorragis desencadenada ')i'noluao por la instyrumentacidn
nés suave,

PASO 3.~ ELIKINACION DE CALCULOS SUBGINGIVALES.

Se eliminen los célculos subgingivales introduciendo una cureta fi
na hasta el fondo de la holss inmedistanente debajo del borde infs

. rioxr del cdlculo, se adapta el borde cortante al diente, con la.-

parte inferior del cuello paralela & la superficie dental, se in-

troduce la hoja debajo de 1a encfa y se lleva hasta el fondo de la

bolsa con un movimiento exploratorio suave,

" Cusndo el borxde cortante alcanzs el fondo de la bolsr, se establc-

ce una angulacién de trabajo entre 45 y 90 grados, sjerciendo pre-

sién lateral contra la superficie dental,



Fl cflenlo esn eliminado con una serie de movimientos de traccidn-
‘gontrolodes, superpuestos envolventes, cortes y energlcos, un mini
mo de 20 movimientos por cada superficie radicular, uwtilizande -~
principalmente el movimiento de mufieca-brazo.

El borde cortante de la cutreta engancha el bhorde 4dpical del cédlou-
lo y lo desprende con un movimiento fimme en direccidn coronarfa,
El movimicnto ha de iniciarse en el antebrazo y transmitido desde~
la mufleca hacla la mano con una ligera flexiédn de los dedos,

A medida que se van eliminando célculos, la resistencia al paso del
borde cortente de la cureta o cincel disminuye hasta que gqueda ¥ni-
mente irregularidades suaves,

PASO 4,- ALISAMIENTO DE LA SUPERPICIE DENTAL.

Una vez eliminade la sustuancia: de cflculos subgingivaeles y cemento-
necrético, se efectuan movimientos més largos y suaves de alisamien
to 7redicular con mencs preeifn latersl haesta que la superficie que
de completamente lisa y dure, estos movimientos han de gquedar limi~
tados & la poroidn de) diente donde hay céloulos o cemento necréti~
co, e8to prepara la rafz pars que se deposite tejido conoct;vo nue~

vo sobre su superficie avivada en el curso de la cicatrizacién.

PASC 5.~ CURETAJE O LEGRADO DE LA PARED DR TEJIDO BLANDO,.

Pl curstaje subginglival se emplea para le eliminacién del rgv.gsti-—
miento interno enfermo de la pared de la bolsa incluso el spitelio
de unidn, Se introduce la curéta de modo que tome el tapiz intemo

de lu pared de la bolsa y se desliza por el tejido blando hasta la
cresta gingival. ’



La parad blanda se sostiene con'preaidn digltal suave sobre la su-
perficie extema, se colocs la curete por debajo del borde cortado
del epitelio de unidn, me separa el epitelio de unién con un movi-
miento de pala o0 cuchara hacie la superficie del diente.

La cureta elimina el tejido degenerado, brotes epiteliales en pro-
liferscidn y tejido de granulacién que forms la pared blanda de la
bolsa, y crea una superfioie de tejido conectivo cortado y‘eangrag
te. Ta hemorragfa origina la contraccidn de 1a énqia ¥ la reduccidén
" de 1la profundidad de lu bolse periodontal, féeilite la cicatriza--
cién al eliminar residucs tisulares. |

PASO 6.- PULIDO DE LA SUPEBPIGIE DENTAL, ,

~.Las superficies radioularu y- coronariae adyacontu 80 pulon con ~
tazas puhdoraa de gome. con paata pulidora, sin traumatizar los “,.
jidon o se usan cepillos de cerdas.

Una vez pulidas las. auperﬁoies radicularea Yy comnarlan ao limpia
‘el campo..con agus tibia y se ejenqe presién susve paras adeptar la
sncfa &l diente, lLas eupérﬁcioé son -inspeccionadas a fondo visuwal
mente con una buena iluminacién y la ayude del espejo bucal,. explo
rando la zona con explorador o ‘aorida delgeds, las superficies deben
entar duras y lisas. ' »

Si 1o prefiere el C.D, se usen soluciones reveladoras de la place-
dental bacteriana como: pastillas o solucifin de Puceina antes de -
“realizer el pulido y despues de estd para asegurar le eliminacidn
_total de los depositos.

Los apdsitos quirdrgicos posoperatorios se utilizan en determina--
_ dos casos déspués del rasﬁa:je ¥y curetaje subgingival para reducir
la hemorragfa y el dolor posoperatoric y contzibu&e a8 la comodidad
del paciente, ’



Se le resomienda séguir sua hébitos alimenticios nomales, no debe
ingerir cltricos para evitar sentir mfs molestias durante los ires
primeros dfas. Deberd prestar especial atencidn a la limpiera den-
tal, el cepillado on los primeros dias sers suave y sumentara gﬁ-
dualmente el vigor del cepillado en la rona intervenids, la linpie
58 en las zonis no tratadas sers nomal.

La evaluacidén clinica a la respuesta de los tejidos blandos no debe
efoctuarue antes de las doa senanas posoperatorlas, despula de 18 -
- reepitelizacidn de la herida creada durante la instrumentacidn,

) cicntrluoidn.- Imadiatucnto dupude del curetaje o legrado un =
‘ “co(gulo 1lena el luroo gin;d.va]., nguilo de la vanforacidn répide.
‘de tcjido de. gnnuluidn, con diuinu.oldn ds 1a cantidad de vuo- -
nngutnooa puqucﬂoo S uﬁida que ol to;!idc sadum,

Da- rutuuncih y epi.tounciag del surco demands de does a siete —
\ dfsp, & oo 21 dtu'-po.aopen_tor.t‘os sparecen fidbras colégenas inmadu
ras. o a .
- Ba el pﬁm‘eso de cicatrizacién se repsran fibras gingiveles sanss
' .coi'tadas durantd el curetaje au’bgingi’ul, despuée de unos 90 a 120
afas se logra ll neotorlacidn e insercién de las fibras del ligaagn
%o porlodontnl, se logra detener 1. roabsomwn de hueso slvéolar y'
reducir la movilidad dentaria, sdenés de obtener una readherencis -
epitelill lo n‘a coronal posible,

| Anpoc'to de la encfa después de dos gemanas,

“En este momento, si el paciente hace la fhiotempia adecuada, ss -
consiguen ¢olor, consistenci.a, textura puperficial y contormo de la
encfa normales, y el margen gingival estd adaptado al diéntq.



4.- PROGRAMA DE ENSENANZA AL PACIENTE.

ha higigne bucal es necesuria pare ayudar a curar 1la enfermedad -~
periodontal inflanatoria y mantener el estado de palud degpuéds de
el tratamiento gingivel.

Bl exito o el fracapo del tratamiento puede radicar en la capecidad
del paciente pars comprender y cooparar en 1a importancie que tiene
la realiracidn de la higiene bucal practicada en casa,

Bata tiene por objeto:

a) Reduco la cantidad de niomorganiamos que oonticne la placa den-
tal bacteriana,

b) Pavorecer la circulacidn. A
o) Pavorece 1a cornificacidn del opitelio Yy hace que los tejidos ==
gingivales sean més resistentes & l& irritacidén mecanica.

La meyoria de los pacientes creen que el cepillado dental sllo es -
la eliminecidn de los reeiduos de mlimentos, reras veces conocen ~
gu importencis en la prevencidn y tratamiento de la enfermedad, '

Bl C.D. debe explicar su importancia en el control de la periodonti

‘tis mediante el control minucioso de ls placa, me le informa  que -

el raspaje y curetaje subgingival en el consultorio dentsal son me-

‘dides protectoras {tiles contra le enfermedad periodontal, pero g0~ .
lo ei me combina con la pféctica continua y diarie de la higtem” -

bucal en su casa o

Al empeZAr la enseflanea del paciente hégale avnocer varios de los .
concaptos importantes pare él.

Le necesidad de cepillarse una o dos veces &l dfu para eliminar la

placa y restos alimenticioav y egtimular loe tejidos circundantes.



Se explicard 1la localizacidn de loa residuos y la consecuencia de
su pregencia de egtos en le encfa y estructuras de soporte.

Las recomendagiones respecto al cepillado y cepillo que empleara el
paciente se¢ han de basar en las necesidades individuales de cada —-
paciente,

Lon cepillos dentales vienen e¢n diversos temeflos y diseflos como tam
bién longitud, dureza y disposicidn de cerdaa,

Un cepillo dental debe ser capaz de alcanzer y limpier eficazmente,
la mayoria de las éreas de la boca, la eleccidn es cuestidn de pre-
ferencia personal, la eficacia o el potencial lesivo de los diferen
tes tipos de cepillos depende en gran parte del modo en que se usan,

Para pacientes comunes, se aconseja en oopilld de cabezs corta y -
r_cordaa de nyldén de dureza mediana, extremoe redondesdos y corte rég
to. ' '

Ei dent{frico se usa porgue contiene abrasivos muy finos y detergen
~ tes con agentes aronéiicos, loo detergentes ayudan & pulir los dien
tes, al hacer espuma moviligen los residuos de alimentos,

Los agentes aromédticos hecen mdé placentero el cepillado y dejan -
" una gensacidén fresca en la boca; sin embargo, el traﬁajo real es ol

renlizado por el paciente en su técnica de cepillado,

Para que el dentf{frico sea auxiliar eficaz de la higiene bucal debe
entrar en fntime contacto con los dientes, esto se logrsa depositando
1a pasta entre las cerdas del cepillo y no en la parte superior der

les cerdas del cepillo dental,



TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL,

Evisten varice técnicas de cepillado, pero es la minucicsided y no
la técnica, el factor que determina la efiocacie del cepillado den-
tal, toda técnica realiruda adecuwdamente puede dar buenos results
dos, TECNICA DB BASS. ,

Je emplea un cepillo blendo, empera@ndo por le zona vestibular supe
rior d;ncho. colocando la cabeza del cepillo paralela sl plano ~
oclusal con las cerdas dirigidas hacia arriba, con la punta del ce
pillo por distal al dltimo moler. Las cerdas debsn estar en una an
gulaeidn de 45 gredos en relacidn con sl eje mayor de log dientes,
ejerciendo presidn vibratoria suave pars que las cerdas penetren -
en el surco gingivel vestibular y nichos interproxinales, se acti-~
va el cepillo con un corto movimiento en el sentido transversal de
los dientes sin desalojar las puntas de las cerdas, completando 20
movimientos en la miema posicién.

Rl cepillo es llevado & 1a gona de premolares y canino colocandolo
de manera que su tulén quede por distal de le eminencia canine —
esto limpia los premolares y lé mitad distal del canino procediendo
de 1a misza forma, se retira el cepillo y se coloca de modo que su
punta quede en mesiul de la emtnencia ceninm, limpiando la mited me
sial del canino y los incisivos. Se continua en el lado opuesto del
arco, sector por sector cubriendo tres dientes a 1a vez haata eoi-—
pletar todas las superficies vestibulares,

Las superficies palatinas se cepillan colocando el cepillo a 45 gra
dos con las cerdsas heacia dpical en la zona de molares y premolares,
cubriendo tres dientes, con 20 movimientos cortos en sentido trans~
véraal 8 los dientes,

Para limpiar la superficie palatina de los disntes anteriores debe
insertar.. el cepillo verticalmente, presionande el taldn del cepi



1lo en los surcos gingivales y espacios interproximales con una an
gulacidn de 45 grados con respecto & los ejes mayores de los dien-
tes, usando la parte anterior del paladar duro c¢omo plano gufa, la
parte anterior del cepillo es activado con movimientos cortos de -
arriba hacia abajo,

Los dientes inferiores se limpian de la miama manera que los supe-
riores, sector por sector abaurcando tres disntes maximo en cada po
sicidn del cepillo,

Bn la zona lingusl anterior, el cepillo es colocado vertioalmente,
usando la superficie lingual de la mandfbula como plano gufa y oon
las cerdaes anguladas hacis los surcos gingivales. -
51 el cepillo puede insertarse horizontalmente entre los caninos se
coloce, ei existe espacio suficiente,

Superficies oclusales.~ Se cepilla introduciendo las cerdas en fi~-
suras y surcos, presionandolas fimemente y activando el c‘opillo -
con movimientos cortos hacia adolﬁnto y atrfs, evitando los movien -
tos largos, '

Pata técnica se recomienda a todo paciente con lesién periodontal

o sin ella,

TECNICA DE STILLMAN MODIPICADA,

Esta técnica emplea uh cepillo entre zedianamente duro y duro, de -’
'dos 0 de tres hileras, extremos de las cerdas "se apoyan parcialmen

te' en la zona cervicel de los sientes y la encfa adyacente hacia —
&pical con un éngulo respective a su eje mayor de 45 grados,

Se sjerce presién lateralmente contre el margen gingival para pro-

ducir uns isquemisa perceptible. El cepillo es activado con movimien
tos cortos de atrds hacia adelante y simulténeamente es desplazado

en direccién coronaria, sobre la encia insertada al margen gingivai
y la superficie del Qdiente,



e ropite el proceso en todas las superficies dentalea procediendo

sietemdticamente en toda le boca, pars alcenzer lss superficies -~
lingualea de los incisivos superiores e inferiores, ue mostiene -
el mango en posicidn vertical trabajando con el taldn del cepillo.

Lep superficies oclusales de los molares y premolures sme limpien ~

colocando las cerdan perpendicularmente al plano oclusel y penetren
do an los surcos y espacios interproxinmalea.

Beta técnice ne recomienda pars limpiar zones con recesidn gingival
prograsiva y exponiendo una porcién radicular, para prevenir la deg
truccidn por abreaidn de los tejidos,

TECRICA DE CHARTERS.

Bata técnica emplea un cepillo entrs medianemente duro y duro, de -
dos 0 tres hileras, Se Coloca el cepillo sobre el diente, con una
" angulaoidn de 45 grados y las cerdas dirigidas hacia la corona,.
Las cerdas presionan el mérgen gingival y algunas penetran en los -
eapacioe interdentarios, con movimiento rotetorio o de vibracidn -
mientreas se cuenta hasta diez; esto me repite tres o cuatro veces -
se lleva el cepillo a la encfa adyacenie 3 se repite el procedimien
to continuando érem por frea en toda le superficie vestibular.

Las superficies oclusales se cepillan forzando las cerdaes en surcos
y fisures y activando el cepillo con movimientos de Yotacidn no de
‘desltzmento, sin cambiar la posicidn de las cerdas,

Esta técnica es adecuada para mesajes gingivales y con cepillo blan
do o mediano se usa para la limpieza teaporal en zonag de herides -
gingivales an cicatrizacidn, 'por ejemplo despuds ds la gingivecto=-
mfa o intervencionee por colgajo. |



MABAJE GINGIVAL.

El masaje gingival produce engrosemienic epitelial, aumento de que
ratinizecidn, mayor aectivided mitética en el epitelio y el tejido-
conectivo, ayuda paru estimular y acelerar el restablecimiento de 4
encfa finre y querstinizada después de intervenciones quirdrgicas,
gingivectom{as u operacionas por colgijo.

Se efectua con cepillo y eptimuladores interdentales, se colocan~
los costudos de lus cerdas pobre le superficie gingivel y se acti-
va con movimientos rotatorios que se repiten 20 veces presionando
el instrumento hacis ol espacio interproximal con el extremo de la
punta inclinado hacia 1la superficie oclusal de modo gue su costado
se apoye sohre la encfa insertada,

USO DBL HILO DENTAL, _

Le elininecidn de la placa interproximal es importante porque le
inflamacién prevalesas en eeé zona, los espacios dentales proximales
as efectua con el hilc dental de nylém encerads o no encerado, es -
particularmente dtil en zonas interproximales donde el efecto de la
limpieza no puede demostrarse con fucilidad mediente sudbstanciass -
revalantes coaunes,

Se cortan 30 cm, de hilo y se atﬁn por los extremos estirandolo ten
samente euntre el pulgar y el !ndico, pasandolo snavemente entre la
zona de contacto con un movimiento fimme de sierrs, apoyendo el hi-
lo sobre toda la superficie proximal de un diente hasta llegar &l
surco gingival, con movimientos ascendentes y desendentes cinco a -

geis veces,



Se deaplaza el hilo & través de la encfm interdental, repitiendolo
an 1la superficie proximael del diente adyacente.

Feto se realiga en todos los dientes incluida la guperficie disetal
del ¥ltimo diente des cada cuadrante.

Cuando la porcidn que trabaju, se ensucia o desilacha, se corre el
hilo y me trabaja con sector nuevo de hilo dental,

Su finalidad es eliminar la placa interdental, no quitar restos fi
brosos de slimentos acufiados entre los dientes o empequetados en -
la encfa, El eampaquetaniento crénico de comida debe ser tratado co
rrlgiendq los oontactos dentales pmximalqa ¥ las cuspides “embolo*
La eliminacidn de comida empaguetada simplemente brinde un alivio-
temporael pero permite que la lesidn empeore,

El paciente queda abrumado ocuande se le ensefian al miemo tiempo to
dop los procedimientos de higiene bucal qhn pueda nacesitar,

Es por ello gue se recomienda vieitas periodicas pers fomentar la
retencién de lo aprendido y pemitir al C.D, reforzar aprendizaje
indicado y establecer nuevos hébitos y comgir sSus arrores en le
téonica de cepilledo dental,

Oe ~ SﬂﬂslBI LIDAD RADICULAR,

La senaibilidad de una superficie radicular es un problema molesto
para el paciente y es una secuela frecuente y aflictive del respa-~
je ¥y curetaje sudbgingival y demds prooodimto'ntoq quirdrgicos del
tratamiento de le enfermedad periodontal, '

Bl paciente ae queja de sentir sensibilidad al frio y al tdcto,
Bete es causado por la eliminacién del cemento ¥y exposicidn de 1la
capa granuler de Tomes, extremadaments nénaible; previanente aisls
de por depdsitos grandes de cflculos, originando la d}.aminucidn de
cepills’, a eses ronse y la hipersensibilidad de 1@ zona vadioular



se agrava, se ha de establecar un régimen sdacusdo de fimioterapfe
pare dosensibilizar les superficies radiculares.

Con excepcldn de capos extremoa, no hay que comenzar la fisiotera=
pfe aino una senans despuds del tratamiento, ea aconsejable postey
garle hasta que se complete la retreccidn de la encfa y haya una -
cubierta epitelial bién formada despuds del raspaje y legrade sube
ginglval,

El mecanismo de pmcedimiem:o de desenaibilizapidn no se conooe del
"todo. Algunas tfcnices se basan en la. dem&tumii'zacidn de las ter-
u:lnaoiones superficiales de lae fibras de Tomen o las teminaeionas
nerviosls de la dentine, otme pmcodimientos diepoaitan una snbutan
cia inssluble sobre los extremom de las fibrag o nervios pnn AC~w=
tuar cono una barrers a loe estfaulos, Otros estimulan la formacidn
de dautina seeundarla, ahlando asf le pulpe de ectimulos oxtcmos. ;

La propiedad antiinf’lamatoﬂa ¥ antihiplremioee de los corticoddes
previenen o alivian la Mpamenubilidad al reduciy in hiporerul ie
ia pulpa { soluoidn oftélaica Uetiayd: ). ‘

El tratanlento de la sensibilidad radicu,‘_lar no debe irritar la pul-
ps, ser indolors, de fécil aplicacién y de accifn répida y eficaz -
durante periedos prolongados sin sltsrar el color del diente,

Bn el consultorio pe usa la pesta de Fluoruro de sodio, me prepara
rezelando 10 g, de Pluoruro de sodio 7 Caolfn con Glicerina gufk—«
ciente para formar una paste que me guarda sn botellas de pléstico,
Se secn le superficie del diente y se frota 1ls pasta contra lus eu~
perficies hiperaensibles con una taza de gome entre ung ¥ cinco mi-
nutos, %1 paciente pusde sentir una sernsacidn de frio 2l prineipio,
| la naste se reVira con sgua tibla, enjusgandose la boca & fondo,



La paste de Pluoruro de sodio es eficaz y no lesiona la enofa, ni-
mancha los dientes, se debe repotir & las dos semanap de ‘ser nece-
sario este método.

Otro agente empleado en el consultorio es el Cloruro de cinc al 8%
fenol 1fquido, formaldehido, nitrato de plata amonimcal; una mez--
cla de monohidrato, carbonato de sodio, 2.5 de carbonato de pota-~-
clo, 12,5 mg. y silicato,

Ia siguiente molucién es usada por los pacientes, es Gtil pare -~
combatir l1a sensibilidad genersliseds. -

30 =1, de soluoidn acuosa de PFluorure de sodio 8l 2%, coloquese -
una pequefia cantidad en un vaso, sumerjase el oep:l.no en la nolucl‘n
unndolo como dontftrico.

A veces es preciso probar varios aétodos untoa de obtener resulta-
dos satisfactorios, por regla la eonsibﬂidud posoporatoria tiende
s disminuir upontdnoucnte a lu doo ) tru nlanna despu‘u dol -
trataniento,

6.- HALIT0SIS, -

El teaor de molestar con el mal aliento ¢s una mz&n da notivacién

que hace acudir a la gente a la atenoidn dcntsl. o

¥l aliiento provione de los puhonu Yy en exhalado por bmnquioa, -

tr‘quol, 1sr.l.ngo y narix o boca, . 01 mal anonto puede orig!.nsrao en
cualquiers de ntn zonas, los puhonn. lu vlas néroas, ‘la naris

o la booa, ) o



Entre los olores que se originan en los pulmones estén los del ajo
¥y ol alcohol, que son preducidos pox la excrecidn & los pulmones -
de los goeites volétiles que aromatizen estos alimentos.

De maners similar, hay olores & acetonn en sl aliento de Diabeticos
no tratados, ademéds la bronquitie, tumores malignos avenzados y al-
gunoa transtornmos de las vias respiraetorias, confieren mal olor al
aliento.

En la swayoxia de los ompos,,el mal aliento se origineg en 1la osvided:
bucal; debido & fomas de deatyuccidn de tejidom ocomo ens
Gingivitis ulceronecretisantes sgudas, mala higiene buosl, pulpse-
gangrenosus abiertas y cavidades grandes no obturaldas que contienen

reston de alimentos en descomposiocidn y enfermedad periodontal ord-
nica avanzada,

TRATAMIENTO.
Asegurar e instituir un régimen de higiene bucal, ¢l cepillado de -
snofas, dientes y lengua con dentffricos produce una reduccidn del

aal aliento, el uso de enjuagatorios sjerce efectos temporales en
la dieminucién de la helitoeis,

Tratamiento de las pulpas necfNticas en la cavidad bucal, al igual
que de 1as oaries y 1la extraccién de restoe radiculares som los -~
procedimientos para disainuir y controlar la halitosie,



CAPITULO X
SNYN SRAN

GINGIVECTOMIA Y . GINRGIVOPLASTIA,



GINGIVECPOMIA Y GINGIVOPLASTIA,

La gingivectonfa es la extirpacidn quirdrgice de la pared gingival
de la bolss periodontal,

La gingivoplastia es el remodelado plédstico de lu enofa (marginal),
fija e interproximal para estiblascer une foma andtomica adecuads

¥ pueda funcionar fisiol&gicaznente,

Con gran frecuencia la gingivectomfa y la gingivoplastia se reali-

zan en un solo tiempo quirdrgico.

Para eliminar los signos y sintomas de la enfemedad gingival sue-

le ser suficiente el tratamiento de raspaje y curetaje subgingival

e higiene bucal adecuada, ‘

En algunos caeos la inflamacidn y su consecuencia la enfermedad pe

riodontal es recidive, o quedan sin resolverse al no eliminarse la

profundidad de la bolea preexistente y esta zona de menor resisten

cla predispone a la extencidn de la enfemedad perlodorital.

Las técnicas de gingiveoiom:ta iy ginglvoplastia se uman en el trata
miento de diversas situaciones en especisl para eliminar bolsas -~
sv:zpratSueaa profundas , con paredes fibrosas, cualquiera que sea -
su profundidad y egrandaaientos gingivales,

Antes de reslizar 18 gingivectomfa y la gingivoplastia deben exis-
tir los requisitos previos bésicos y son:

I.- Ia zona de encfa insertada debe ser lo suficientemente ancha
para que la excisién deje uns zona adecuads desde el punto de vis-
ta funcional,

II,-La forma de la cresfa alveolar subyacente debe ser nomal.

3i se ha perdido hueso debis ser horizontal, dejando cresta Smea -
de forma relativamente regular en el nuevo nivel més inferior,



¢~ Cuando la higiene que realiza el paéiente no es buens,

Si el peciente no puede realizar una buene higiene bucel o no la
efectua, el tratamiento quinirgico fracasaré.

d, - Cuanco existen determinadas enfermmedades y afecciones,

No se efectua la cirugfa en pacientes oon enfermedad de Addison o
Diahetes juvenil 0 no controlads, en pacientes con tratamiento de

anticoagulantes, debilitudos o que responden mal a la oirugfa,

El C,D, debe saber y conocer las ventajas y desventejas del trata-
miento, reconocer sus propias limitaciones y observar la respuesta
que obtendra de sus pacientes respecto a sus técnicqs de cepillacdo.

2, - TNSTRUMENTAL

Hay una amplia variedad de instrumental pare la cirugfe periodon-<
tal, El C,D, ha de disponer de un juego tipo que sea préctico y co
modo para el uso a que se destine,

El juego normel pars cirugfa gingival es:

Bspejos bucales del # 4. Pinzas marcadoras, Sondae periodontales,
“Exploredores, Bisturf Goldman- Fox # 7, Blevedor y ‘separado? pe=-
riostico, Piedras de diamante para gingivoplastia Starlinht, Pin--
sas para sutura periodontal, Ouretas Mc Call 4L y 4R, 2L y 2R, 29
y 30, Bscariodontes, Bisturf de Bard-Parker #10 & a 12, Separadores .
de tejido Kirkland, Pinzas para algodfn, Tijeras quirdrgices, Cavi
tron y Boquillas, |

. Material de anestesiu: Jeringa dentsl, cartuchos de anestesis, Agy
jas calibre '30 cortas y 27 largas desechables, Torundas de algoddn
y degasa estériles, Solucién anestésicas tépicas, Ryector quindrel
co ¥y Tinturas antisépticas, ' :



1,- INDICACIONES Y CONIRAINDICACIONES,

Si loa requisitos nrevios ge¢ cumplen, la glngivectonfs v la gingl-

voplaytia se usan en:

a,~ Bliminacidn de bolsus suprafseus y bolsas falseas.

B,~ Wliminacidn de ngrandamientos fibrosos o edsmatosos de la encia.

c.~ Trasformacidn de méirgenes redondeados o engrcsados en forma de
( filo de cuchille ).

d,- Creacién de una fomma mnds estétice en casos en que 1o se hu prO
ducido la exposicidn completa de la corona anatémica para obte-
ner retencidn con fines protéaicos o pars permitir el acceso a
caries subgingival,

.- Correceidn de detorminados ‘cmterea gingiiralen interdentarios,

La gingivectonfa y la gingivorlastia no esten indicadas en los si~-

guientes ceson:

8.~ In presencia de rehordes slveolares vestibulzres y linguales -
gruesos o ocrestas dseas de forma caprichosa.

La posicién del margen gingival y el contorno de la encfa guardan

relecidn con el espesor de la encfa al igual que en le forma del -

“hueso adyacente, la posicién dentaria desempefla un papel importan-

te en la morfologfa gingival, |

El factor més importante pare el exito o frecaso de las técricas

‘e8 la foma {sea, .

be- Si la excisidn de la encfa dejers una zona iradecusda de encfa
insertada, .

8i la bolsa llaga por debajo de la unién mucogmgival, le ciruefa-

eliminaréd gran parte de la encfe insertada, o su totalidad.

La mucosa alveolar no es buen substituto de la enecis 1n:ertada, Yy :

en esos cesoa la 13516n continua.



3.~ TECNICA,

PERIODO PREQUIRURGICO. Conslste en procedimientos preliminares que
por lo general ocupa tres o cuatyo segiones gegin sea ¢l estado de
la enfemedad periodontal e incluye el ruspaje y alisado de las -
rafces, eliminando los factores ambientales comos restsuraciones
desbordantes y zonag de impaccidn de alimentos,

Se corrigen alteraciones oclusales y si fuera necesario se confec~
ciona férulas temporales y protectores nocturnos para controlar -
1la movilidad dentaria excesive, disminuir les fuerzas oclussles ex
oepivas ¥y aliviar hébitos oclusales pamfuncional;as como Bruxismo,
Se le eneofla al paciente un régimen de control de place que ayude a
mejorar el eatado psriodontal y disminuir la extensidn d4e la lesidn
al reducir la inflamacidn, deja la encfa més apta pare la cirugis.
Cres una boca més limpia, reduce la hemorragfa durante la cirugfe y
. mej'ora el eatedo de los tejidos sotre los cusles s¢ reaclizardn los
procedimientoa quirdrgicos,

' La enfemedad gingivel ag\ida debe eliminarse antes de efectuar las
 t8cnioas de gingivectomfe y la gingivoplastia, el paciente debs -
estar libre de sfntomas un mes antes de que se realicen, para ello

k pe proteje con ‘antibwticos para evitar compliceciones sistemdticae,

© Planeacin . de la Cimgfn. Se estudian con todo cuidedo la ficha ¥
las mdiografféu de la zona & operer,

Una boca con bolsas generalisadas se trata por .cuadrantes & inter-
velos semanalea, Bs aconsejable odoptar un orden para tratar 1los
cuadrantes, logrando que un lado gquede intacto pars que el pacien-~
te pueda masticar oon meyor compdided,



CIRUGIA PASO POR PASO,

a) ANESTESIA.

Bl paciente eprensivo se premedica con NWembutal 100 mg, 30 minutoa
antes de la cimgla,

L6 anestesia se logre con inyecclones regionales e infiltrativas,-
sl.gulendo lug técnices miz empleadas en Odontologfa en dosie y en
adninistracidn, una vez congeguida la anestesia, se inyecta una go
%a en cede papila interdentaria de la zona & intervenir, esto aumen
ta la resistencia de la encfa y hace més fécil la incisién,

b) MARCACION DE BOLSAS, _ Lo ,

El cuidadogo examen de la foma de los tejidos y la nedicidn‘ de la
profundidad de bolsas dardn al C.D, un ouadro que pemitira lu eje
cucién mds precisa de la c:l.mgf.a.. _ ‘ .

Las bolsas de cada superficie dental se. expl.orm con una sonda pe
riodontal y oe imarean: con una pinza mercadors de bolsas # 27G,

El exirenn recto g0 1ntmduce hasta al tondo de 1z bolsa y el nivel
ge marca al unir los extremos de 1a pinza, pmduciendo un punto -~
eangrante en la superficie extema. e

Las bolasas se marcen siateméticamente comenzando ‘por le superficie
istal del €ltimo diente gsiguiendo por la superficie yesﬂbular, -
vendo hacia la l:tnea media. eeto pmcedimivr’eﬁto Be 'ref»i'te 'en lé gu- -
perficie lingual, cada bolsa se marca. en varxas auporﬁcies para -
dibujer su curso, incluso en la’ papila 1nt91\dontana. ' '

¢) INCISION, o g «
La 1nciaidn se hace por éptcal de los puntos nngn.ntu Y se le -
: extiendo por la. encia haatu el ﬁnal, & nivel dol tondo de la bolau. !



Es decir a nivel de los puntos s&ngrentea. La enclfsa puede cortar—
se con bieturiés periodontales, escarpelo o tijeras, 1a remocién ‘
de la encfa enfema es una parte importante de la gingivectomfa y;
la eliminacidén es ‘lo*mds importante, 1o eleccidn del instrumental
para su eliminacién se bass en la experiencia individual del C.D,

Se usan las incisiones continua ¢ discontinua eegin lo prefiera -
el C.D; Ie incisién discontinua ee¢ comienza en la superficie ves-
tibular del &ngulo distal del \iltimo. diente y ae avanza hacia el
sector anterior siguiende sl curso de las bolsas, extendiefidose a
los puntos de la encfs interdentaria hasta el éngulo distovestibu-
lar del disente siguiente., La otra incisidn se comienze allf donde
la antexrior cruga el espacio intbrﬂentano, ¥ se lleva hasta el lg_
gulo diptovestibular del diente eiguiente,
Las incisiones individualss se repiten haata &lcenzar la 1fnee me-
dia,
La incisién continua ss comienza en la superficie vestibular del -
dltimo diente y se lleva hacia el sector anterior ein interrupcidn
siguiendo el curso de las bolsas, hasta la lfnea media,
Una vez hechas las incisiones en la guperficie vestibular, el pro-
ceso s® repite en la superficie lingual.
. Para eviter los vasos ¥y nervios del conducto incisivo y asimismo
para esstablecer un mejor contorno gingi\val posoperatorio, las inci
giones me harén & los lados de le papils incieive no en sentido ~
horizontal através de ella, . '
Incisién distal.
Una vez concluida las inciesiones vestibular y lingual se lag une =
mediante una incisidn en la superficie distal del ditimo diente =
erupcionado, para gue el bieel sea apropiado se usan bisturiés an- V



gulados { bisturd arrifonado ), de hoja gruesa,
Bs preciso que el biatur{ periodontsl esté bién afilado paxa que
las incisiones se hagan con facilidad y no se depgarren o laceren

los tejidos.

Las incisiones se hacen por épical a los puntos sangrentes que mar
can el curso de las bolras entre la base de la bolsa y la cresta -
del hueso, Debe estar lo méds cerca posible del hueso egin exponerlo
para eliminar el tejido blando coronurio &8l hueso.

La eliminacién del tejido blando que estd entre el fondo de la bol
ga y el hueso es importante porque: a) Brinda 1la mayor pbsibil:ldad:
de eliminar la totelidad de la adherencia epitelial; b) Asegura la
_exposiocidn de todos los depdsitos radiculares del fonde de 1l&a bol
sa; ¢) Eliminacién del tejido fibroso que interfiera el contormo -
fiéiol&gico cuando cicatriza la encfa.

Fsto eviia la necesidad de una segunda operacidn, no es convenien-
te que se exponga hueso, pero ei ello ocurriers la cicatrizacidn =-
no 6fzoce problemas si la zons ge cubi-a adecuadamente con el apdsi
to quirdrgico.

La incieidn se bisela & 45 grados con respecto a la superficie den
taria, muj importante donde las paredes de las bolsas estén agran
dadas y son fibrosas, como sucede en le superficie palatina de 1la
zona molar,

Pn la medida de lo posible, la incisién debe recrear la forma fes-
toneada nomal de la encfa, pero eliminando por completo la pared
de la bolsa periodontal,



La bolsa enferua se eliminard por completo, incluso si esto origi-
na que se pierda la forma normal de la encfa,

La incieidn debe traspasar completamente los tejidos blandos, en -
direccidn al diente, las incisiones incompletas hacen diffcil el -
desprendimiento de la pared de -la bolsa,

Para bolaas de dientes adyacentes a una zona desdentada, se hacen

las incisiones sobre la superficie vestibular y lingual, ademds de
una incieién individual a través del reborde desdentado por apical
a la bolsa y cerca del hueso. Las bolses que estan en cercania de
espacios desdentados no deben eliminarese ocomo unidedes separadas,
esto orea espacios en la encfa que complican la prétesis posterior,

La eliminacidn de la enofa marginal e interdentaria empleza en 1la
superficie distal del dltimo diente erupcionado, se desprende el =
margen Zingival por la lfnea de incisién, con una szada quirdrgica
y raspadores superficiales # 3G y 4G,

' Los instrumentos se colocan profundamente en la incisién, en éon-
taoto oon la superficie del diente y se uheve en direccidn corona-
‘ria oon un movimiento lento y fimme, ‘ ,

Cuando se elimina la pared de la bolsa se observa tejido de granu-
lacidn, cdlculo que se extiende husta donde estaba insertada la =
bolsa, es dé consistencia solida y su color va del pardo obscuro a
vecés son casi del mismo color de 1la rafz y substancias necrdtioas.

El tejido de grenulacidén se elimina antes de empezar el ragpaje mi
nucioso pare que la hemorragia no interfiera en el ragpaje con ou-
retas que deja al descubierto la superficie del hueso subyacente o
una capa de tejido fibroso que lo cubre,



Despuds de oliminar el tejido de granulacidn, se realiza el raspa-
Je y elipamiento de ila rafz usando curetas,

La encie no cicatrizard adecuademente si se dejan depdsitos sobre
la zona radicular y la gingivectomis fracesa.

CONTROL DE LA HEMORRAGIA,

Despuds de la cirugfa se inspecciona conh atensidn la herida y cada
superficie de cada diente para detectar restos de ¢flculos ¢ tejido
blando, Se retiran los restos remanentes y la 2ona se lava varias
veces con solucidn salina eateﬂl ¢ agua bidestilada, se cubre con
un trozo de gasa dobleda en forma de U, se le pide al paciente que
ocluya sobre la gasu, sl esto no produce hemostasia se colocan ta-
pones smbebidos en solueidn de adrenelina ¥y se ejerce presién so-
bre la zona de la herida. '

En casos graves el punto sangrente se toce levements con una punta
de electrocirugfa o electrvcauterio,

Antes de colocar el apfsito, la herida quirdrgice debe estar cuvier
ta por un coégulo que protegerdi la herida,

A éodgulo no debe ser voluminoso, porque entorpeée la retencién -
del apdsito periodontal, retarda le cicatrizacidn y aumenta' 1a po-
sibilidad de infeccidn,

COLOCACION DEL APOSITO PERIODONTAL,

La finalidad del apdsito es que el paciente tenga meyor comodidad -
posoperatoria. ‘ .
Pacilita la cicatrizacidn al prevenir el traumatismo de la herida
gl cubrirla durante la masticacién y de la irritacién proviniente
de la placa y residuos alimenticlos,



Reduce la poeibilidad de infeccidn y hemorragfe posoperatoria,

Bl apdeite contiene polvo de oxide de cinc y liquido de eugenol -
que se mezcla sobre una loceta. El polvo se ve incorporande gradual
mente 8l lfquido hasta que se obtiene la pasta en fomea de masilla,
no esponjosa, que se modela en dos cilindros de longitud eproximada '
del cusdrante tratada.

El extremo se adapta en forma de gancho alrededor de la superficie
distal del §1timo diente, desde la superficie vestibuler,

Se coloca presionando suavemente en posicidn a lo largo del margen
gingival inocidido e interproximalmente hacia la lfnea media, as oo
loca el otyo cilindxo en la superficie distel del dltimo diente y
se unen en la zona interproximel mediante la plicecién de presidn
suave sobre 1la auperficio.veatibular ¥ Wngual del epdsito.

Debe cubrir completemente la superficie de la heride, evitando la-
sobreextenaslidn hacia la mucosa no afectada para evitar irritacidn

del pliegue mucovestibular y el piso de boca y dificulte el movi-
niento de la lengus,

. Bl apdsito se coloca & lo largo de los cuellos de los dientes sin
cubrir las superficies oclusales, Si interfieren en 1l oclusién el
paciente lo fractura exponiendo le Zona & molestias durante la mas
tictciSn, sl aire y demés irritantes. .
Pl apdsito se deja una semane, tiempo nomsl de la cicatrizacidn, -
pero puede ser necesario que el paciente lo lleve una pemana més y
se coloca apfsito nuevo, 7
Durante epte tienpo se deaprenden fragmentos, que no ofrecen pro--

blema, solo cuando se pierde una mayor parte y el paciente se queja.



BEn cuyo caso se retira el apfslto de todo el cuamdrante, se lava la

zong con solucidén egsling tibia y se aplica anestesia tépice antes

de colocar nuevo apdsito.

4,~ INSTRUCCIONES AL PACIENTX.
Después de la técnica de Gingivectom{e y Gingivoplastia se le dars

al paciente una hoja impresa con instrucciones que debe seguiry

“a)

b)

No debs comer ni beber sino una hora después de . la cirugfa has
ta que fragfie bién el apdeito,

Bvite alimentoe 4cidos o condimentados,

Puedes masticar lenta y aficazmentq con el lado opuesto, pero -
evitando elimentos que exijan fuertes presionse para su mastiog
cidn, Puede comer: Huevo, gelatina, cereales, mopas, leche, pes

© cado o alimentos aomisdlido'a o finamente picados,

e)

a)

o)

Aplique hielo mobre la zone de la cirugfa, durente dier minutos
y despuée de diez minutos de descanso volverd a aplicar hielo, -
durante varias horas, esto mitiga el dolor y el edeaa,

A las 24 hores es posible que sienta més alivio cbn_ calor apli-
gque fomentos de agua caliente las 24 hores siguientes,

Si la'inflama‘citfn ¥ el dolor empeoran por fauver llame al consul
torio. .

Fn la zona operada el cepillado me limitard a las superficies ~
dentarias incissles u oclusales, limpiard el apdsito con una ga
sa humedecida con agua con movimientos suaves, s0lo pera elimi-
nar los restos de alimentos, las demds zonas no intervenidas ne
cepillan nomalmente,

Cuando la anestesia desaparezca puede sentir molestias, tome dos
tabletas de aspirine (300 mg,) puede repetir tres horss si fug

* v necesario, o use el analgéeico de su preferencia.



f)

g)

h)

Deparrolle sus actividades diarxiae, pero evite el sjercicio ex~-
cesivo de cualquier tipo., los baflos de s0l se poepondran para =~
oinco dfes deppués de la cirugfa.

Durante algunss horas despuée de la cirugfa 1la saliva puede aps
recer teflida de amngre, asto es. noma.i. S5i 1la hemorragfa es -~
considerable procure averiguar el punto donde sangra y con una
compress de gese aplique presidn a azbog lados del apdpito du--
rante 20 minutoe, sin sparter la cospress,

31 la hemorragia no se contyola llame al consultorio, no inten-

. %s cohibir la hemorregfa con enjusgues.

Al 4fa siguiente de la oirugfa puede ehjumrao la boca cada doe

. horas con uns solueidn de mdia cusharadita de bicarbonato en un

1)
- pravenir el dolor. ayudar & le cicatrlzacidn y permite que reali

vaso ds agua tihia. St preﬁe'o usar golutorios aromatizedoe de.
sobor agradable, no loas use en forma cgncantmda.
EIipGaito quii\irgico es pare proteger sus encfas de irritantes

~ ce sus actividaden oomodmentc, soporta 1& mayoria de las fuer--

zas de la masticacidn sin mupeme, ‘ol nega & casrse y siente -~
dolor- acuda al ooneultorio para que sen reeplazado por uno nuevo
en caso oontrario no deje de aaiatir Y su cite,

'Pooh. ¥ hora de su 'pmxim'a cita.y' o
Telefono dal c.D, consultorlo ‘ N Domioilio

. Las urgenozas son mms pem el paciente se -1onte aogum sl aabo -
que pueao 1lamar al c, D. 8i aurgo alguna di ficultad. .

Realizade con pmpiedad, la gmgivectomta y 1a gingivoplastia no -
1) pranontan pmb‘leman posopemtomos serj.os.



Bn la primera semana pueden surgir laes siguientes secuelas desfavp
rables:

Hemorragfa peraistente, Edema y Sansibilidad radicular.

La gensacidén de debvilidad representa une reaccidn orgénica a la -
bacteriemfa pasajera inducida por el procedimiento quirdrgico,

Se previene mediante premedicacidn con 250 mg., de penicilina cada
cuetyo horas, comenzando 24 horae antes de le& civugfa y por un pe-
riodo de 24 horas después de ella.

RETIRO DEL APOSITO QUIRURGICO Y SESION DR CUIDADO,

Cuando el paciente acude a au oita despuéa de cinco dfaa, se reti-
ra el apdsito introduciiendo una asada quirirgica # 19 G en el mar-
gen ejerciendo presién latersl suave, La sona se lava con agua ti-
bia pare eliminar residuos supsrficiales,

SL hey tejido de granulacién sbundante se retirs con curetas, si -
es necesario se coloca nuevo apdeito quinirgico y se deja una sems
na nde esto ayude & la cicatrisacidn de 1a hertda, '

be cicatrizacién de 1a herida se produce por el desarrollo de un
proceso inflamatorio agudo y la foxmacidén de tejido de granulecidn
realizade tanto en la profundided de los tejidos como en la super-
ficie de los mismos.

PASOS CRONOLOGICOS PARA La CICATRIZACION,

A los dos dfas el hueso es cubierto por tejido conectivo en proli--
feracién, dndc los lados de 1a herida, hay nunersos leucocitos ¥
fragnentos de fibrina. o

A los cuatro dfes, la parte subjacente del coagulo es reemplazedo
poxr tejido de granulacién, Existe infiltrado 1nnnatoﬂo denso,



A los seis dfas, La herida esta cubierta por epitelio escanoBo es-
tratificado. bién diferenciado, consolidacidn del tejido de granuls
c¢idn, fomacidn de coldgeno, exiete inflamacidn,

A loe dieciseis dfas, Existe epitelio madure, tejido conectivoe muy
colédgeno, todavfa hay exudado inflamatorio cxrénico leve,

A los Veintidn dfaes. Hay prolongaciones epiteliales desarrvlladas,
engrosami ento del eatrats cérneo, mayor colagenizacidn del tejido

conectivo, encfa clinicamente normel,

GINGIVECTOMIA TOTAL.

Por lo general la gingivectomfa es un procedimiento de consultorio
que se realiza por cuadrantes, a intervaloe semanales,

En determinadas circunstancias el paciente prefiere se trate su bo
ca an una sala de operacidn siendo hospttalinado, edeaés de la gin
givectomfa, en el mismo momento ee haréin los procedimientos perio-
dontales necesarios, ,

La finelidesd de la hospitalizmoidn es proteger al paciente previ--
niendo sus carencias especificas, no es la rerlizacidn de la ciru-
gfa cuando estf contraiﬁdicldapor el egtado general del paciente,

En pacientes que requieren procedimientos mucogingivales extensos-
o pacientes cuyas ocupaciones incluyen contecto considereble con -
publice, la gingivectomfs y gingivoplastia por cusdrantes cquivale
a tener apfeito durante un mes, con la técnica total, el apdsito -
ge deja por 1o general una semana,

Por una serie de otras razones, los pacientes pueden desear atender
sus necesidades quirirgicas en una aeslGn on condiciones opticas,

El tiempo de permanencia en el hospital es de 48 horas.



Fl paciente ingrese temprano en la taxde que precede al dfa de la

intervencldn para que hayas tiempo a efectuar el examen f{sico, he-
mograma y otras prucbes de laboratoric y consultes medicas, se ha
cen preparativon para lam medidas de precausidén sl se presentarén
complicaciones durante le cirugfa y despuds de ella.

Por lo general se trats primero la mandfbule y la téenice es igual
a 1la ompleada cuando se realiza por ‘ouadram:es.

ELECTROCIRUGT A, }
Algunos C.D. prefieren ugar la electrocirugfa pera Gingivectonfa y
Gingivoplestis, usando eleotrocoagulacidn bipoler o electivdos de
un s0lo polo. Se usan para zonas donde el ecceso con el bistur{ es
1{nitado y diffeil, )

La cirugfa con electrodos preaenta meyor dolor posopsratorio que
la cirugfa con bisturf, una de las ventajes de la electrocirugfa es
que @e realiza una intervencidn ands bien carents de sangre,

Hay que evitar que la corriente emplesds no cea demasisdo intenea
‘o se aplique durante demaciado tieapo, ni uyssrlo muy cerca del hus
8o, puede oocasionar secuestros 8eos que retardan la cicatrizacidn,

5, - VALORACION DE L0OS RESULTADOS,
Si se cumplen los requiéitoa' previos para que se efectue la técnica
de gingivectomfa y gingivoplastia, y se realizan todos los cuidados
con una higiene dental satisfactoria de parte del paciente, pe al--
ocanzaran los objetivos de exito y sera posible el mantenimiento de
salud periodontal a largo plazo.



PRACASO, Hay ocasiones que no se alcanzan los objetivos fijados o
que es imposible mantener el resultado,

Cou gran frecuencia los fracases son previgibles, y ae producen sf.
los requisitos previos no =e cumplen, ei le cimgfe no es realize-~
de adecusdamente 0 8i el procedimiento empleado esta contreindica
do o por la negligencia en la higiene bucal casera prdcticada por-
¢l paciente. -

6.~ CAUSAS DE LOS PRACASOS.

Inmediatamente despuds de la cirugfa puede haber fracasos origina-

dos por la realizecidn descuidads e inexacta de la cirugfa,

Originados por: ‘

a) Sondeo y marcecién impresiea de las bolsas periodontales ‘que -
llevan & su eliminacidén irieompletn. ,

b} Timidez sl hacer la primers incisidn y las suscesivas, lo cual~
ocasiona que se dejen boieam ‘

¢) No mondear le bolsa que queda despubs de le cirugfa, el sondeo,
debe afectuarse con la miama exactitud que la realizada entes -
de la cimgfa,

Si existe bolaas residivas, deben ser eliminadas,

d) No hacer el festoneado adescuado,

@) Palta de eficacia en la técnics al usar instrumentos sin filo,
lacerando los tejidos, si el apdsito no se cambia en el mot_hento
adecuado, los 1fquidos tisulares, las células descanudas, la 8a
liva y las bacteriae subyacentss entran en putrefaceidn llevan-
do a 1a proliferacidn coronaria o lateral del tejido de granula
¢idn y al restablecimiento de la bolga periodontsl, y puede -
ser necesariuv volver a operar,



f) Reducir la higiene bueal por temor &l sengrado de la zona inter
venida, en cuyo caso s8e forma tejido-de granulaciédn exuberante,

o el tejido no madura,

Despufe de una gingivectomfa y gingivoplastia la fomacidn de teji
do gingival eptablece la profundidad de la bolsa, casf con la mis-
ma medida que anteriomente inclusc en los c@so3 en que lu gingi-
vectomfa sge gplica al principio ginglvoplastico del contorno gin-
glval anatémioco,

La gingivectomfa no corrige los defectos anatémicos del hueso,
Cuendo la enfermedad periodoni;al hs progresado y no puede ser co-
rregide por la gingivectomfa y la gingivoplestia, debido a las de¥
formidades del hueso subyacente, es preciso recurrir a la cirugla -
8sea pare correglir los defectos y hacer posible la éliminac:lan de
" 1as bolsas periodontales, '

5i en la periodontitis la absorcidén 8sea se efectud de manera uni-
forme, conservéndoss una foma 'nrquitectdnita aceptable ¥ simpre
-mente desviandose en sentido apical serfa un problema de tejido =~
blando y la cirugfa gingival eliminerfa las bolsas,

Sin embargo, la patosis periodontal clfnica revela une destruccién

de la topografia §ses normal, que origina con frecuencia formas -
armuitectonicas raras como: créteres dsecs, bordes marginales grug

s0s, niveles &seoa incongruentes, defsctos intrafseos y semitabi-=
que impiden el 1ogr§ de un surco periodontal poco profundo por me-

dio de lalycimgfa puramehte gingival,

En cuyo camo la gingivectom{ms se convierte en el método terapédtico
en via de acceso & la zona afectadea para efesctuarY asteoplasia, os-
tectomfa, cirugfa mucogingival, técnica intradsea o cualquier otro

método que pueda eastar indicedo para obtener la salud periodontalr



CORCLUSIONES,
Es debar de todo Cirujano Dentista, consciente de su responsabili~
dad profesional eentar con los conocimientos necesarios pars poder

elagir el tratamiento apropiado en cada caso,

El &xito de la cirugfa gingival en ol tratamiento de Periodontitis
depende en gran parte de lam préctica y conocimientos del C.D,

Las técnicae quinirgicas deben ser manejadas & le perfeccidn por -
el Cimujano Dentismta, ya que la periodoncia ge basa en la préctica
y el buen Juicio profesional para evitar la pérdida inecesaria o
1a laceracidn de los tejidoa que mantienen al diente sujeto sl al-

vetlo, y evitar su pexrdida y ocasionar trenatornoas posoperttorios.

La ensefienza del paciente para el control de la placa dentel bac--
teriana es necesaria pars evitar el inicio o la continuidad de la-
enfermedad, la negligencia en eate paso importante llevan al trata
miento al fracaso, \ .

La obtencidn de cooperaéidn mancomunada entre el C.D, y el pacien-
te vy la relacidn.pgciente"-doctor no debe pasar inadvertida para -~
efectuar todo tratamiento dentsl con éxito.

Espero que este ti-abajo elaborado con tanto interes y entusiasmo,
" aunque de meners muy breve, sirva como una pequefis gufa euxiliar
para squel ‘que se ancuentre interesado sobre el tema PERIODONTITIS,



\
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