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INTRONUCCION,

El tratamiento de los elementos veriodontales es de
vital importancia para muntensxr el estado de salud del
mismo slendo la preocupacién méms grande del C.Dentista
el dar tratamiento a lues enfermedades que ataca a este,

en virtud de gue nos ocasiona movilidad dentgria y pér-
dida de dientes por exfolisciénm.

El trataciento indicado en las pérdides de los dien-
tes o8 la de colocar vrétesis varcisles o totales.
Al cufl al termirur el tiempo queda mujeto el vaciente
a problemas que tendrd que ir resolviendo con la ayuds
del C.D. por lo ouél em necesario tener cuidado del -
tieupo para evitar la pérdide de los dientes y la se-~

cuela que deja esta alteracién en estos elementos -~ -
anatémices.




CAPITULO I,
DRFPINICION Y CLASIPICACION DB BOLYAS PLRIODONTALES.

BOLUA PERIODONTAL. ULa caracter{stica de la bolsa periocdon
t»l o5 la profundizacién patolégica del surco gingivalj-
siendo el avance progreeivo de la bolma, conduce a demtruc

oién de los elementos periodontales (y de loporto\ ¥ pro=
voca la exfoliscifn de los dientes.

SIGNOS Y SINTOMAH.

$IGi0S VLINICUS,- Que indican que hay unm bolsa periodone
tal.

1.~ Encia marginal roja.- azulada, sgrandada, con un bor
de enrollado separads por ls superficie dentaria.

- Baefa brillsante.- Inflsmade y con cambios de color -
asociado a superficies radiculsres expusstas.

},~ Sangrado Gingival,

4 .- Exudado purulento en el margen gingival o su apari-
cifu al hacer presién digitul wsobre la superficie late-
ral del margen gingival.

S¢= Movilidad dentaria.

6.- la aparicién de disstevas donde no law habia.

Por lo genersl la sintomatolog{es de la bolsa periodontal
e8 indolora pero puede generar los sifuiente= ef:tomas,
l.- Dolor localizadc o sensacién de presidn después de
comer, que dismiuuye graduslmente,

Sabor desagradable en algunas £reae localizadas.
3.~ Dolor irrsdiado en la profundidad del hueso.

4.- Bapaquetamiento de ulimentos entre los dientes.
5.~ Sensibilidad al frfo o «l calor.

6.~ Dolor dentario en ausencia de caries.

2.-

CLASIFICACION DE BOLHBAS PERIODDNTAL LS.

Lss bolsas periodontules ne clanifican segdn la morfolo-

g€{w y su relmcién con lus estructuras sdyscentes, como
siguen,



a),~ BOLSA GINGIVAL RELATIVA.

Una bolma gingival, estd forneds por el agrundamiento de -
ente, »in demstrucciédn dae los tejidor periodontules subys-
centes,

El surco se produndiza a expensas del aumento de volumen
de la sncia.

b).- BOLSA PERIODONTAL ABSOLUTA.

Este o8 ol tipo de bolsa que se produce en la enfermedad
veriodontal en la enc{a firme en el surco, =e profundiza;
hay destruccién ds 165 tejidos beriodontules de soporte,

Las bolsar absolutes mon de dos clamen.
SUPRAOUELS E INFRAOSEA.

1.~ SUFRAOSEAS.~ En la cual el fondo de hueso es coronal
al hueso alveclar subyacents.

2.~ INFRAOGEA.- En el cudl el fondo de lu boless es apical
al nivel del hueso alveolsr sdyacentes.

Rn este tipo, la pared lateral de la bolsa esats enire la
superficie dentaria y el hueso alveolar.

CLASIFICACION FOR £l RUksrO DE CARAL APECTADAS.

Ls clasificacién segin Glickman por el nimero de caram
afectadas sont

a) Simples
b) Compuestas
¢) Complejas.

a).- Oimple.- Una cara del diente
b).~ Compuesta.- Dos caras del diente o mém.
La base de la bolma esté en comumicacidédn directa con el

pargen gingivel en camda una de las caras afectedas o --
superficie del diente.

¢) .~ Compleja.-— Huy una bolea espiralada que nace en una
superficie dentaria y da vueltas alrededor del diente y
afecta a una cara adicional o més.
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GAFITULO 11
HISTOFATOLOGI A,

La profundiz«cién de lus bolsam periodontules presentan
cambios proliferativos y degenerativos que tienen les ~
siguientes carscteri{sticas microscépicas.

FARZD BLANDA.

R tejido conectivo ectd editamatoso y denmamente intil-—
trado con plasmocitos, linfocitos y leucocitos.
Folimorfonucleures dispersos.- Los vanos sanguineos au-
mentan en cantidsd, emtén dilatmdos y engurglitados.

El Tejido Conectivo Prement..~ Diversos grados de dege-
nerucién. A veces hay focos necréticos tnicos o milti-
ples ademés de los cambios exudativos y degenerativos, -
el tejido conectivo presenta proliferacién de células —

endoteliales con cepilares neoforuwadoms, fibroblaastos y
fibras catégenas.

T.a adherencia epitelial de la bause de la bolsa varia en

longitud en ancho y en el estado de las células epitelias
lea con cavilares neoformudos, fibroblestes y fibras —
colagenas.

T.e adherencia epitelial de la bolsa varia en longitud en
ancho y en el estado de las célulasm epitelisles. Las ~

vari«.ciones oscilan entre una banda angosts y larga y un
climulo corto y +ucho de célules, lus células vueden es—

tar bien formaduz y en buen estedo 0 presentar una leve
degeneracidn.

VARED TATERAT.,

Tos cambios degenerativos més intensos en 1la bolsa pa-—
rodontal (se producen en 1a vared lateral, el epitelio
de la pared lateral presentas cambios proliferativos y
degenerstivos destacadoa, los brotem ev{teliasles se -
vroyectan desde la vared literal hacia el tejido co-
nectivo udyacente inflamedo y con frecuencia se ex-
tienden mfs spicalmente que la adherencim epitelial.
“atas proyecciones epiteliales, as{ como el resto del
epitelio latersl estén densamente infiltradas vor --
leucocitos y edena del tejido conectivo inflamedo, las
célulam sufren degeneracidn vacuolsr y se rompen pars
former ves{culsas, le degeneracidn y nevrosis vrogresi—
va del enitelio conduce a la mcelerscién de la varsd
lateral, exposicién del tejido conedtivo subyacente -
intenmamente inflemudo y supurscifn. ¥n alrpunos casos,

la inflamscidén aruda we supernone « los canbios oréni-
cond.
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La intenmidad de las alteraciones degensrstivis no esti -
necensariamente en relacién con la profundidad de la bolsa
puede haber ulcerscién de la pared lateral en bolasms so=~
meras. A veoea se obmervan bolasa profundas en las Curlea

o1 epitelio latersl se halla intacta y vresenta degens-
reacifn leve,

T.a dezeneracién de la adherencie enf{telial returdarie a
la formacién de 1s bolsa y no ls acelerarfa,

Yos cambios degenerativos mis intensos en la bolaa verio
dontal se producen en la pared lrteral, sl epnitelio de la
vared lateral presentan caumbios proliferativos y degene-
rativors destacados, los brotes epiteliales ¢ cordones —-
entre lazados de células epiteliales se proyectun desde
1la vared lateral hacia el tejido conective adymoente ——
inflamade y con frecuencia se extiende més avicalmentse
que la adheremcia epitelial. Wetas vroyeccionss epite-
lialens, =sf{ como el resto del epitelic lateral estén -
densanente infiltradas por leucocitos y edems de tejide -
conectivo inflamado. Vas célules sufren degeneracidn -
vacuolar y se rompen para formar vesfculas, la degenera~
ciéu y necrosis orogresiva del epitelio conduce a la ul-
cerascién de la pered lateral, exposicidén del tejido co-
nectivo subyscente imtensamente inflamado sguda se su-
verpone a los cambios crénicos.

Ya intensidad de lus alteraciones degenerativas nc esta
necesarianente en relacién con la profundided de la bole
sa. Rl epitelio de la cresta de la boles periodontal,por
lo genersl epti intacta y engrosado, con brotes epitelia-
les prominentes, cuando la inflamscién aguda se produce -
sobre 1la superficie de la bolsa periodontul, ls cresta de
la encf{a degenera y se necrosa.

COMO SE RECONOCE UNA BOL3A PARADONTAT.,

¥l estado.de la pared blanda lateral de la bolsa periodon
tal entre los cambios tisularea destructivos,

Tos cambios destructivos se refiere a esxudado inflamato-

rio celular y 1fquide; y los cumbics degenarativos esti-
mula l1a irritaciédn.

Tos canblos constructivos consisten en la formacidn de
célulem conectivam, fibras colougenss y vasos sanguineos
sn un esfusrzo & los tejidos por inflsmsciénm.



Ya vresencie de irritantes locales no permiten la cicatri-
zacidén de la bolsa.

El equilibrio existente entre los cambios exudstivos y cone
tructivos es el que determina loo cambios de color, consis-
toncia y textura superfiocisl de la pared de la bolsa, »i -
es predoninante o1 lfquido inflamatorioc y el exudado celu-

lar y fibras conectivas necformadas la vpared de la vOlsa -~
serd firme y rosado.

Clicicamente la primera e» denomineda bolsa edeudtica y la
segunda fidbrosa.

El aspecto exterior de uns bolsa periodontal puede ser ~-
srgafiosd por no ser signe verdadero de lo gue sucede en -
la pared de la bolsa. Los caunbios en el sector interno.
TNesde fuera, 1la bolsa sparece rosado y fibroea, a pesar Ge
la degeneracién que sucede por dentro,

ETv CONTENIDO DR LAS BOLSAS FERIODONTALRY,

Las bolsas periocdonteles contienen residuyos que son prin-
cipalmente microorganismos y sus productom (eazimas, endo-
texinos y otros) productos metabdlicos placa dentaria, 1f-
quido gingival, resiuv de slimsnto, wmucina saliva, células
epiteliales descamadas y leucocitos,

Por 1o general, los célculos cubiertos de placa se proyec -
tag desde 1a superficie dentaria. Si hay exudado purulento,
necrétice (predominantemente polimorfonucleares), tacte-

rias vivas y muertes, suero y una cantidad escasa de fi-
brina.

Hay uns tendencia a exagerar la importancia del exudado -
purulento y a conmidersrlo como eguivalente a gravedad de
la enfermedad periodontal puesto que es un hallazgo alar-
mante, los primeros observadores supusieron que era la -
causa del aflojamiento y exfoliacidédn de los dientes. El
pus ez vna caracterf{stica comin de la enfermedad perio-
dontal, pero #0lo es un signe mecundario,

PARED RADICULAR.

La suparficie radicular de las bholsas periocdontales exne-
rimentan cambios que son importentes porque pueden gene-
rar dolor y complicar el tretamiento periocadonteal. En 1a

superficie radiculsr pueden producirne los cambios que -
sizuen.
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ALTRRACIONRS COMENTARIAS,

A medida gue la bolss me profundiza, el cemento se descal~

cifica y en s«lgunos casos se produce la remocién de la ma-
triz goldgena y pérdide 4, cemento,

Al guedsr expuesto a la cavidad bucal, puede hsber un in-
tercaubio de componentes orginicos en la interfass cenen~

to seliva, produciendo unas superficie hiperuineralizada -
de cemento.

La dureza de«1 cemento verfa en diferentes éreas de un nis-
mo diente y un diente a otro., La dureza de los cilculos ~
var{s, pero genersimente ss mayor que la del cemento,

La permeabilidad de la psred cementaria de la bolea estéd
glisrada aumenta el conienido de calcio y magnesio y el -~
fdsforo sumenta o disuinuye; aparecen grinulos patolégicos
en el cemento y la dentina, tawbién puede haber desinte-
gracién del cemento en la unidn a melodentinuria.

CARIES RADICULAR.

La lesién del cenento va seguido de ls penetracién de bao-
terias en los tdbulos dentinarios, con lo conmiguiente --
destruccién de Ls dentina, Rn casocs graves, grandes irozos
de cemento necrético se desprenden del diente y me separsn
de €1 por masas de bacterias.

Las caries radicular conducen a la puloitis sensibilidad a
cambios térmicom y dulces, o dolores intensos. ®s bueno te-
ner presente que less caries radiculares pueden ser la cau-

su del dolor dentinario en pacientes con enfermedad perio-
dontal y sin manifestacién de lesién coronaria,

CAMBIOS YULPARES ASOCIADOS A BOLSAS PERIODONTAT.ES.

La propegacidn de ie infeccidn de lsm bolsss periodontales
pueden producir cambios patolégicos en 1ls pulpa. Tales cem-
bios originan sf{ntemas doloromos o afectan adversaments a
la respuesta de la pulps o procedimientos de restauraciéne

Ta lesién de la pulps en la enfermedad periodontal se pro-
duce en el foramén spical o los canales lateraler de la -
raf{z, uns vez que s¢ ha difundido deade ls bolsa a travis
del ligamento periodontal, Atrofis o hipertrofias de la Ce-
pa odontobldatica, hiperemis, infiltraccidn leucocitaria,
calsifiocacién intersticial y fidroeds.

Son lom cambios pulpares que se producen en esos casoms.
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RECESION GINGIVAL Y FROPUNDIDAD DE LA BOLSA.

Ta megnitud de la recesidén, generslments, pero nc siempre,
ae correlacions con ls produndidsd de 1s bolesa.

Beto es poryue grido de recesién depende de la localiva-
cifn de ls base de la boles sobre la superficie radicular,

nientras la produndidad es la distancis entre ls base dge
la bolsa y la cresta de las encias.

Boleas de igusl profundided pueden tensr diferentes grades

de recesmiény bolsas de diferentes profundidadea lu misne
recesida.

AREA ENTRE EL FONDO DE LA BOLSA Y HUESO ALVEOLA.

fNormalmente la distancia entre las adherencis epiteliasl y el
hueso alveolar es relativemente conatante. Bn la enfermedad
periodontal, la dislancia varfa considerablemente em algu-
nos casos, el fondo de la bolam se¢ halle cerca del hueme y
reparsdo de 61 solo por una bands de fibras colégenas. En

otros el fondo de la bolsa esi& separado por una zons anchs
de teiido degranulaciénm.

BOLSAS INPRAOSEAS.

®n las bolsas infradeeas, la base o apical al nivel del
hueso alveolar y la pared de la bolss me halla entre el
diente y el hueso. Rs més frecuente que la bvolga infrad-
sea se produzca en interproximal, pero ae localizan asf

misno en les superficies vestibular y lingual, por lo --
comin, is bolss se extiende dezde la muperficie en la -~
cusl me origina hacie uns o més superficlies contijuas.

Los cembicoe inflanatorios, proliferativos y degenerativos
en 148 bolmam infradme«a y supralsess socn iguales y todos

e¢llos provocan la destruccién de lom tejidos periodoniales
de soporte,

DIPERENCIAS ENTRE BOLSAS INFPRAOSKEAS Y SUPRAOSEAS.

Las diferenciss principales entre iss bolsas infradseans y
supradseas son las relaciocnes de la pared biranda con el
nueso alveolar, el patrdu av destruccidén 6 ses y la direc-
eién de las tibrae tranceptsler del ligamento periodontal.



CAFITULO I1II.
TEORIA Y FORMACION DE L4 BOLSA PERIODONTAT.

Tas teorfus que siguen 1 respecto al demarrollo de lss bol
sas periodontales se presentan como informucién de bame (-
til pars la interpretacidn de conceptos mctueles y futuros.

I.- %a Destruccién de las Pibrae Gingivelee es un requisitn
previo para el comienzo de la formacién de la bolsa.
Este concepto concentrs le atencién en la migraciéa de laam

fibraw gingivales, El argumento es gue la proliferacién de
1a sdherenciz spitelial o 10 largo de iu rafz s6lo puede
producirse si lam fibras gingiveles subyacentes se destiru-
yon.Bstas fibras giugivales son considerudas como una ba=-
rrera & la tendencia migratorim normal del epitelio en la -
base del surco, y se cree que su degeneracién y necrosis es
secundaria a la inflamacién gingival o la accifn de enzimae
bacteriamss como la hialuronidasa. Rn cuento Les fibras nés
superiores son disueltas y absorvidas, el epitelio prolife-

re a 10 largo de la rafz hesta alcanzar las fibras sanas.

GOPILIEB Y ORBAN.- Han rebatido este cuncepte, apuntan ha-
cia &ress de resorcién dentarienidiopétice rer,rads inme-

diatamente debvjo la adheranci» evitelial y olLiserven que,

puesto gue la resorcidn del cliente fomentaba el despreadi-
miento de las fibras gingivales, la renaracién no hubtieras -
sido nesible ei el epitelio hubiera vroliferadoc simplemen-
te vorque lag fibras habfan sido destruidas. isf{ mimmo, ==
sefialar que cguando la adherencia evitelisl me halla unida

sl esmalte y se separa del cemento nor fibras coneotivzsz ns
incertadas, en vez de fibras incertadsa en el diente, no se
produce la migracién vatoldégica de la adherencia epitelisl.

II,- LOS PRTMEROS CAMBIOS EN LA PORMACION DR DOLSA SE PRN-
DUCR BN BEY, CRMBENTO.,

%n condiciones fimiolégicam el devésito continuo de cemento
nueve actia como una barrera que impide la wisracién acelera
da de la adherencis epitelial. Mientras el depdeito conti-
nuo de cemento no se verturbe, la mirracién de la adherencia
epitelial & velocidad patolégica no puede scurrir, sin em~
bargs si la suoerficie dentaria es de baja resintencia o sl
se sltera el devdsito normal de cemento, 1a inflamacién o —

el trauma afisden otro deito al desztruir el cemento o la encia
o asbos,
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®gto disuelve la conexidén orgénics entre los dos y el epitelio
prolifers s 10 largo de la rafz hasts que se sncuentran fidbras
intacten de tejido conective y cemento. Kn tales circunstan~
cias la muerte del cemento la inflamecid o el traums afieden —-—
etro dafio al deastruir el cementc o la encfa o amboa.

TIXI.~ ESTIMULACION D3 LA ADHRRENCIA EFITELIAL POR LA INPY.AMA-
CION Y NO DESTRUCCION DE LaS PIBRAS GINGIVATES, ES KL

RBQUISITO PREVIO PARA EL COMI®NZ0 DE LA BOLSA PERIODON-
TAT,,

La demtruccién de las fibras gingiveles subyacentes no em un
reguisito previoc para la migrscién epiteliaml. Estimulado por
la inflamacidén el epitelio migra s lo largo de la rafz sin -
destruccidén previa de la fihras gingiveles intactas y se adhe
rencia més spicalmente al cemento ea freas sin fasfculos. Ta
adherencia enitelial puede moverse entre fibras conectives =

sanas enredadas en uns malla epitelial y producir la degene-
racién secundaria de las fibras.

iV,- LA DESTRUCCION PATOTOGICA DE LA ADHERENGCIA EPITELIAY,
POR LA INPECCION O TRAUMA ES EL LAMBIO HISTOTOGICO
INICTAL EN LA PORMACTON DE T:A BOL3A.

T adherencia epitelial poses pocas cualidudes protecioras
para salvaguardar el tejido conectivo subyacvente coutra la
vropagacidn de la infeccién. Wl crecimiento normal, hascis
abajo del epitelio por detram de la sdherencia epitelial en
una ires de Laja resistencis sujets a {nfecciones.

V.= TA BOLUA FERIODONTAT. SE GENERA FOW LA INVASTON DE BAC-
TBRIAS EN LA BASE DEL SURCO O ABZOMOION DE TOXINAS
BACTERIANAS A TRAVES DRL TARIZ EFLTHELIAL DET SITRCO.

Segin Box.~ A causa de la unién imperfecta de células epi-

teligles y ol cemento la base del surco ofrece una defen-

sa insuficisnte controla bacteriss en 1la bane del surco,
desprendimiento del enitelio y vérdida de la unién del --
cemento, vérdida progresiva de teiido conectivoe y penstra-
cifén de la bolwa en tejidos més pr ofundos. & gentes infec~
ciocon son canaces de profundizar le bolms.

También Arnin Molt cousidersn el tepiz epitelial del surce
come uns barrera inadecuada contra lea toxinus bscterisnas

que generan loa cambios inflamatorios que llevan la forma-
cibn de la bLolma.



- 11 -

VI.- T.A PORMACION DE T.A BOLSA COMIENZA EN UN DEFECTO DE LA
FARED DEL SMRCO.

T.a forueclén y mantenimiento del aurco normsl del mm, de ~-
nrofundidad en el resnltado de la coordinecidén de la depene
racién del epitelio bucal y la atrofis de lss papniles gingl
vales. Ta verturbacién de esta correlacién ya vor inflama-

cidn ya vor lesidn conduce = la formscidn de la bolsa nato-
18gica.

T.a bolaa se forma entre el epitelio bucal del esmylte de -
centfculss. 81 la degeneracién de epitelio del emmalte ae
produce con ravidez sin ser cubierts por el epitelio bucsl
queda un defecto en la pared leteral del surco, que es una
puerta de entrada para bacteriams, con 1a consiguiente infla-
macién,

Ells induce 1a proliferscién de las células basules del epi
Lolie del easmalte y del epitelie bucal, gque bloquea lea nu-
tricién desde el epitelio del esmalte acelers su degenera-
cifn mumenta la profundidad de la bolsa.

Rn slgunos casos, la formacién de la bolmsa patoldgica co-
mienza sin que la inflamaciédn parezca intervenir. En ta-

les casos, hay una degeneracién acelerada del epitelio —-
del eamslte, posiblemente de origen orgénice.

Reteo va seguido de la proliferacién del epitelic bucal pa-
ra cubrir el defecto.

VII,- LA PROLIPERACION DET. EPITELIO DE LA VPARED TATERAT
Y:NO LA DRL EPITENIO DE LA BASRK DEL 5URCO, ES WL

VRIMER CAMRIO KN LA PORMACTON ME .o BOTSa PSRIODON-
AT,

Wilkinson considera que la pvrolifermuidn epitelial ceme un
canbio nrimeri¢ en la formacidén de la YLolsa., Describe una
serie de camhios cnmo sigue: ®Proliferscidn y crecimiento —-
hacim abajo del epitelio bucal o nrnliferacién de la sdhe-

rencia epitelial, cuya consecuencia en el engrosamiento ---
del taviz epitelial del surco,

Ta causa de esta proliferacién es desconocida, Debido =) ~
aunento de esvnesor las células del sector interno se necro=-
san y degenersn por falta matricidn. Tas células evitelia-
les degeneradas y necréticas se clasifican. Ta sepsrscién
de las masas calificadas del epitelio a lo lorge del eni-
lic normal adyscente vroduce uns bolass. Rsta slteracién --
va segulda de la proliferacidn delepitelio a lo largo del

cenente y el desprendimientn de su poroién coronarias, de la
superficie radicular,
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%us alteraciones inflamatories en le formacién de bolsa son
secundaries a los canbios evnitelialem. Wlkeon afirma que--

ls vitanina " 4" pusde ser un factor importsnte en la forme-
cién de ls bolea.

VIII.- PORMACION DB Tia BOLSA EN DN ESTUDIOS JAMES Y COUNBELL
OPINA JUE LA BOWSA SE PRODUCE EN D08 ESTUIIONS.

1.~ R la proliferacién del epitelio subgingivel.

2,~ Ry lp pérdida de las capas sunerfiniales del epitelie
prolifersdo, lo cual vroduce una bolsa. Rl ritmo de =~
nrolifersaién 4s) enitelic en l: Yasd 5 tal gus 0TG-

duce a la destruccién del epitelio superficiasl y por
0110, ls boles siempre ests tavizedo de epitelio,

TX,~ T8 INFLAMACTON RS EL PRIWER CANBIO EN LA FORMACION DE
LA BOLGA PERIODONTAL.

Segin este concevto, lss bolsas veriodontales coumienzan -
como lesiones inflamatorias.

Ta nrimera resccién es un cambio bascular en el tejido
conectivo subyacente,

Va inflamacién del tejido conectivo estimula los siguien-
tes canbios en sl taviz evitelial del eurco en la adheren-
cia epitelial suments de la actividad micética en la cama
basal del epitelio, aumento de la vroducoién de queratina
y descomacién, Ta descamacién célular cerca a la suver-
ficie del diente tiende a vrofundizar ls bolwes,

Yoz células spitslialss e la Capa Umwsl, rompen lam fibras
gingivales, Ta disoclucidén del tejido consctivo genera le ——
que se llama lesién abierta.

Es la reparmciin de la lesidn en susencia de tratamiento leo
que establece la bolea veriodontal. El tejide de gramula-

cién 1lena el defecto creado vor la lesidén abierta y el eoi-
telio vrolifera hacia adentro.

Rato forma un revestimientn de la leaidén abierta separada -
hasta el punto en que el tejido conectivo se ingerta a la
rafz, en luger de ello prolifera a partir de la suverficie
gingivel pera cudrir 1la lesién del tejido conectivo cercs-
ds vor s luflemacidén, formando as{ el teviz de la bLolss.
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COM sNTARTOS SOBRE LA MWIRHMAQION DE LA BOT.SA.

a8 de vital fmportanciam hacer mencidén de los factnres que
contribuyen a la formecidn de lus bolsap periodontales, de
le siguiente manera.

B primer lugar se precisa irritactén local para que comien -
ce y nrogress la formscién de la bolma.

Ra segundo lugar la proliferacidn de la adherencis epite-
lial & 10 lexgo ds la rafz y la degeneracidn de las fibran

gimgivales subyacentes que son los vrineros cambioes sn la
formscién de la bolsa.

Ta proliferacién de la adherencia epitelial es estimulada
per la irritacién local. Ta inflamacién local vroduce de-
generacién de lss fibras gingivales, haciendo que el movi-
niento del epitelio a 1o large de la rafs ses més fdcil

Tas alteraciones orgénicas no inician la formacién de la —=
boles, pero vuede afectar a la vrofundided de la bolsa ml

causar degeneracidén de las fibram gingiveles y periodonta-
les.
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CAPITULO IV.

BTIOLOGIA.

CTLASTPTCACION DE TOS

PACTOGRES ETIOLOGICOS

DE LA ENPERMEDAD
PARODONTAT,,
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Sarre
sV MEDIO Vatorial alfa

BUCAT Tnoaquetamiento de alimento
¢ bromaste-estasis,

Carien.- Coronss grandes
y raices vequefias,

PAUTORES raices untas,
LOUALES. WY TEJIDO Porma.- inemalfas de cur-
vaturae,
D A=
ERHITO Tewioidn.~ Versiones de

las plezas denta~
rias y freailles.

Disfunciones,~ Anoclusida

Oclusiés
Traumético,

Mal cepillade

cVMNAT O 8 Mala Ndentoloegfa

Malos hébitos
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INSUPICIENCIAS VITAMINICAS.

TRANSTORNOS
HOBMONALES

TRANSTORNOS
SANGRE.

Alergias

eV~ ®irnacos

ad-
b).-
PACTORES
GENIRALES
0
SINTBTICOS.
c‘.-
a).-
PACTORES
PSICOMATICOR

MATOS HABITOS 2

Hipertiroidisme

Enbaraze
Nestruaoidn
Pubertad
Mencvayses

GONODAS

Diahetes

Anemia
Ysucemia
Agrannlositoaia

Bricomanias o brusxiame
Tensiones musculares,
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PACTORES TOCALES
a),- MiDIO BUCAL

§4RRO.~ Es una masa sdherente clasificada o em olasificacién
que ss forma sobre la supsrficie del diente.

Segin su relacién con el margen gingival se clasifica como
sigue.

SARRO SUPRAGINRIVAT.- Mste es visible en la cavidad eral, fe-

neralmente es de color blanco o blanco
amarillento, de conmistencia dura, ar-
cilloes ¥ s¢ dssvremde; facilmente de
la superficie del diente mediante ins-
trumentos de limvieza.

SARRO STWBGINATVAL,- Rs mquel que se encuentra debajo de la

cresta de la encie margin:l; por lo —-

comin en bolsas paremdontales que no es
visible durante el exémen bucal.

La determinacibén de la localizacién y extensiéu del sarro -—
subgingival exiate el sondeo cuidsdoso con un exvlorador, =¢
delud vV JUT0, LePCO 0LCUur0 0. Verde NESIUSCC. Hi® sacuentle
firgeutute uniuve « la asuverficie del diente.

Generaliisnte ol surro suvreginsivel v subgingival se presen-~
tan juntos, pern puede estsr el uno sin el otre,

La MATERTA AT/RA,— Ry un irritsnte locsl de ls gingivitis, Rs
un depésito smarillento o de color blance
grisuceo, blando y esvonjoso tiende acumu-
laorse on ol tercio gingival de los dientes
en mal vosicién, se nuede former en dientes
vreviamente limpios en vpocas horas.

Ta « presencla de material alfa es un signo clfaico de la falta
de cenillado.

El emnaquetamiento alimenticio (Eremmto~Raetasis) se puede di-
vidir en horizental y vertical.

El horizental me produce cuando los carrillos o la lengus -
smoujan les alimentos a los esvacios interdentarios. Kl ver—
tical se vroduce cusndo el frea de contacto de una vieza se
ha verdide por varios factores, ya ses caries o por vartes,
mal ajustads, las cisvides de los disntes actlan come empaca-
dores de alimentom en ¢l momemto de la oclusién a estos em-

vaquetamientos se le llaums vertical y es mde lesionante vara
ol parodonto que el horizeatal. ’
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Se vroduce principalmente en los alimentos fibhrosos como car-
ne y slgunos vegetules, M{nicamente el enpaquetamiente de -

alimentos ve a ocaclonsr ¢1 achatamiento de lus pavilass inter
dentarias.

bY.~ TRIIDO DENTARTO,

T.as caries, destruyen 1os elementna histolégicos de las bie-
zas dentxries, ocssionands muchas veces ls vérdida del drea

de contacte y favorsciendo la acumulscién de resto slimenti-
cies en lucares cercanos sl narodeate.

fMfon la consiguiente descomnosicibém de los alinmentos retenidns
que =l producir fermentacién va s irritar el parodonto, uma
anonulfa deforma més frecuents es ls gue cemsiste en coremas
grsndes y raices vequeiias, en donde las superficies mastica-
torias de las coromas tramsmitierox estfzuleés imtensmos que

van a ser telerados per ¢l aparato de scatds formade ver ——
raices, ligameats, cemente y huess.

Tas anomalias de curva.- La felta de curva en la encia ore-

duce empaquetamiente ; uma érea nateldgica en la zoma de la

encia margimal aquf el alimento actde come irritante em --
lucar de hacerle come estimule.

sneomalfas de fremillo.~ Ta vesicién mormel del fremillo se
encueatra ea la euncis alveolar cuando el fremille traspasa
esta zoma y 8¢ inserta en la encim incertads, estard em --
vasicién aberrante y em los mevimientes e degluciém, fo-
nacién y masticacién va s ejercer ums tenmién comnstante mobre
la enc{a imcertada y en la enci{a marginal, nroduciende uma
entidad vateldgica denemimada figura de Stillman. Tas fizuras
pueden compsrarie con un desgarramiente de la eucia.

Rl treaille mal imcertado debe elimimarse eiempre.

Ta conclusién es un fenémenc de la distuncién en el cukl uma
pieza o un mimero de plezas, mo hscen eolusiém com su anta-

gonista en mingume de sus movimientos mandibulares. Esto es

debifle a que existen piezas atrapadss que me llegan sl plame
de oclumién &.piezaa fuers del arce dentario,

Ya oclusién traumética.- Es cusndo uns vieza o un nimero de

piezas reciben est{mulos mayeres que para lo que estan des-
tinadas durante la mastigsciém.

Este tino de oclusién la podemos clasiticar ea:
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POIENCTAL,~ Cusnde el parodonto esta recibiendo estfmule, exa-
gerados, estas estén siende seportadas sin causar
ningin femémeno destructive en el mismo. Ha emy
barge esta eclusién es suceptible de modificarae
por algin descenso en las defensas del organieme,
Per causas de orizeu sistémice lo que determina
que la.eclusiém traumdtica sl hacerse mis imtenas
pusde afectarse sl parodonte per lo tante, la --

eclusién traumdética potencial se cenvierte en e-
clusién traumftica aotual.

¥a la esclusidén traumdtica petencial los teiidos del parodemto
toleras los estinules; sufriemde tanbios de adaviacidn del —-
ligamento parodontal, hueso y cemente.

Yes cambios que se producen cuande eximtem sclusidu traumé-

tica me vuedem observar por medio de estudies radiegréficos,
bistelégices y cliaices.

ASPECT0S RADIOGRAPICOS.- sumento del espacio vitsl del liga-

mento paredontal y fenémenes de hi-
percementosis, cuaudo la eoclusiém
traumitice aa ébrade por large —=-
tiempe.

HISTOLOGILAKENTE.~ Ye encontraromn zemas de ruptura de fibras
principales, rupturas capilsres, zemas de
eatiramiento de fibrss del ligamente pare-
dontal, zonss de cemento en plena activi-
dad regeneradora y en el huesv alveoclar -
lucares aonde se esta reahsorbienduv este
alements ¥ 3

y Zwnas Jonde existe aotividad
de formaciém.

¢).— MALOS HABITOS.

ORPILLADO INCORRECTO.- Pusde producir ercciones en las cue-

lles de les dientes, hipersensibilidad de lus nismas y al-
teraciones en el comterns y textura de las encias,

ODONTOLORIA MAL APLICADA.~ Estas sen producidss per obturas-
ciemes altas sin éreas de contacto, coronas mal ajustadas,

puerites £ijes o removibles mal disefiados, men facteres cau-
sslen primaries de varedoatovatiss,

MALOS LABLI0S.~ Rstin comstituideos por el use de palillewm,
certar hile, romper cuerpos duros cen los dientes, dormir

cen la boca abierta y seam los respenssblea de los transtor-
nos de los tejidom de soperte,
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PACTOREY GREIERAT.ES O 3IGTEMICNL.
a).~ Insuficienci~s vitanfnicas.

La vitemina "A" en un principio fue conocida come la vite-
mits Contra la ceguera nocturna la insufioctencis de este -
elemento en el parodomuto, causa agrandamiento gingival com
proliferscién de los elementos histoldgicos de la encfa.

T-a vitemina “B" 1 in
tado de hipersensibili
sante directe de la es

spufiencia o falta de ella produce es~

lad ¥y de neuritis considerandose cauy-
tomatitia herpética,

al

Ta falta de vitamina "0" produce la enfermedad del escorbute
que se caracteriza por hemerragias exventéineas gque preduce;

la caremcia de esta ViFlmill afecta las estructuras histolé-
gicas de les endotelies vasculares as{ mismo la vitamine "C"
tiene influencia directa sobre la fermaciém y estructuras merw
males del tejido celdgene comsiderandess su carencia come -

factor casusal directo de trastorne del tejido conjuative e —-
colégene. :

Betd intimemente 112.%0 a la enfermedad parodental,

La vitamina """ reguly el metaboliasmo del calcic y del fémfe-
ro se forma a nivel d¢ los tegumentos debido a la accién de
los rayos solires, es|fsctor causal directo de la formacién

del hueasc nlf_minuo e3ts eon relacién con el metabolismo de -~
las sules de calcie y|fémfore.

b).- TRASTORNOS HORMONALES.

Rxisten vocos datos =

»bre socidn de lus gléndulas emdocrinas
sobre el parodoate,

1
|
HIPZRPARLTIROIDISLO . —|

Rl hiperfuamcionamiento de la gléndula
paratiroides ocscions

cavidades quistica= multiloculadas em
el hueso y es frecuents encontrar esie tipo de cavidades
relacionsdas con las ?uicos dentarias lo que produce nevi-
lidad ae las viezas por destruccidén del hueso de seperte.
GCNADAD,~ Probableme

1to son gléndulss que mayer relacién ——-
tienen, con respscte

2 La mucesa bucal y el tejido de seperte.
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La faltu de hormomas femeanimas proveocam trastoranos bucalea,
que ae® pueden describir come umas estomatitis descamstivaa
crénicss. Durante el embarazo, e tuede observar uns gingi-
vitis olésica en 1 30 al 40 per ciento de las mujeres eum-
barazad+s, que 2e le denomiman gingivitis del embaraze, es-
ta xparece en el 20, trimestre del embarazoe.

KESTRUACION,~ Se reconcce por unm gingivel temporsl duraa-~
te los dfas que dura la mestrumciéa; as{ mismo se ha cem-

vrebado que existen tendenciss a las hemerragias, durante ~
estos dfas.

La FUBERTAD.- Es la stapa en ls que aparecen en sl torrente
circulatorio las hormomss estrégeanicss lo que determina nun
cundre clinico de alteracionea tisulares temporales Jue
afecten a lews tejidos gingivales principalmente; la memopausis.
es 1» cesaclén en la sangre de 1-» hormonas sstrogénices, ~

puede ser causa. de uma gingivitis descamativas y semsacienss
de sequedad y quemadure.a en toda la mucoza bucdl,

SIuBELLS.~ B une. onfermedad que s¢ dicute si e» © ne fec-
tor Ceusal uirectev de la sofermeded varodemial.

BEm la diabetea juvenil se obusrva rexzeguedad y abrillamta—

wiento Ce laa euverficies gpingivaies existiende agranda
miente glngival y cemblow en 1o texturs de la encis.

Kl Celagene ae va afectando y ebmervamos grsndes zomas —~
nérdidas de huese, ea les capilares tanbién se ebmservaa
estenosie nor caleificacidn de su narte interna., = liga~
mento varedeatal tiene zonas hemerrigicas y mecrosadas, el
imdividuo vadece diabetes tiene disminuldas sus defensas,
ver le qne fécilmente contrae infecciones.

DISCRASIAS SANAUINEAS.- Son enfermededes e 1la sangre son
nrocesos vatelégices mo muy frecuentes, pere son imtere-
santes desde ol pumte de vimta edontelégico ya que frecuea-
temente en el C.Nentista que consnltan coam resvecto al tra-

tamiente de¢ las hemorragias gimgivales, hivertrofia de 1lss
encias o leslenens ulcerativas de las mismas.
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ANEMIAG.~ En uma reduccidn en la calidad de la hemoglebima
sus manifestaciones en 1ls cavidad oral som*

a).- Hemorragfa espéntunes de ls enois.

bV.~ Petequias

¢oV.- Malidez de ls mucoss bucal,

d4),~ Antecedentes de sangrado sl cevnillado.

e\ ,~ TMceraciones intensas de la beca acomnaiindom de fiebrs.

fV,~ Infecciones de la mucosa bucal que ne respenden al
tratamiente,

ANRMIA DERNICIOSA,~ ma de las causas de esta enfernedad
os que ls deficisacia del facter vitemfmice (vit ﬂi::..lz‘-

MANIRISTACION®S ORATES,~ Ta lengus tiene uma tonslidad reja,
nesteriernente se nome nilida, se ebserva atrofia napilar

eritena, imflamaciém de labies y leagus, sensacida de quema-~
dura.

TLEUCEMIA,.~ Es um padecimients caracterizade vper el sumente
de leucecites en la semgre circulante en los tejides.

s leucemia nuede ser clasificeda en limfeide, mieieide o
memecitica segin el tino de leucocites afectesdes.

Tes nrimcinales siznes de esta ealermedad somt aumente de
velumem de hinertrefia de la emanfa, hemerragias Lrecueates
sin causa aparente, ulceraciemes, movilidad dentarie, eden-
‘talgias y muchae veces mecrosis de la encf{a y mucosa bucsl.

LGRANULOSITOSTS.- Se caracteriza per lesiemes ulceresss de
la mucess bucal y faringe scemvafiads por malestar, fiebre y
ssplenenmegatia.

El mimero de grasmulecitos em la sangre, ests siempre muy
disminuide,

Tas lesienes bucales tfpicam estin comstituidas per zemas
necréticas de forma irregular a veces conticuas a los teji~
dos gimcivales, se ham atribuide la anariciém temvrama de

lesiones gingivales a la ausencia de granulecites, fageci~-
tarios en estes.

Tejidos pueden sfectar el ligamento merodontal e incluso el
huese slveolar.
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4V ALERGIAS,

Ta alergia es ums ulceracida esnsoffica nroducida vor exve-
sicién previs a un agente que se manifiesta por ums resnues-~
ta immedists @ terdfa, B la clfmica diaria e puede temer
ecasibén de spreciar tedes les tives de resnuesta alérgice,

Ta etielegis de lng alergias s muy variada puede ser pre-
ducidas per alimentes cemo el veascade, husvo, lechs, carme
de cerde, alguness frutaa, hengos, vroductos quimiros, me~
dicamentoms, cierte tive de rovs metales, tabace etc,

Tas reaccienes aléryicas més comunes mon: queilitis vene-
nata, plesitis vemensta y estematitis venemsta, sus mami-
fesatsnienes clinicas bucales son del tino de quemadura, ve-
sfculs em les labies y lengus dolor pririto & isflamecidnm,

PACIURES PSICOSOMATICOS.

Sen agentes caussles de las eafermedades que mo tienen sy
ericem #m Oaumass emimentemente seméticas, ner ejemnle la
dlcera géstrica, ocue es de orizex vsicesemética y gue me
os mé que el resuliade de las temsiexes emcciomsles que
sufre el 1mdividue en sn relaciém cen ¢l medie ambiente,
NDentro de la neredoncia, pedriames citar cemo una enfer-
nedad nsicenfitica 1la estomat{tim de Vicemt y los males
hébites, per sjen. merderse las ufias, bricememf{s; etre
hébite de erisen naicesemftice, sem las temsiemes muscu-
lares vroducidas ver la cemtractura de les miscules mas-
ticaderes, vrimocivalmente del temperal masetere y ntere-
geides, le que trae ner cemsecuemcia zenas de demtruo-
cién de fibram, zemas de mecresis y hemerragias en ol
ligamente varedomtal mner dismimuciém del esnacis vital.
Al exiatir nresiemes exageradas, el diente es vreysota-
de haocia el fondee del alveéle, dismimuyends el esnacie
vital del ligemente varedomtal, cem los coasiguientes
fenémenos destructivom em el hueso y cemente.

Nesdes el vunto de vista clfnice tante las bricemamias ceme
las centracoiemes vascular gque se hsce netar poer ls nre-
sencia de¢ vames ew la encfa imcertada.

T.as bolsas periodentales sem erisimados vor irritacioes
mes lecales, que se producen alteracienes vatolégicas
ma les teiides y prefumdizas al surce gimgival., Ne hay
enfermedades generales que oreduzcan belsa veriedeatal.
Ta prefundizaciéa del surce gimgival puede erurrir ner:
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l.- Kl movimiento del murgen gingivael en direccidm a la
corona esto gemera une bolma gimgival y mo uxna bolsa
neriedontal la profuadidsd del surco auments, ver el —=

aumente de velumen de x ewmcis sim destruccién de los -
tejides periodentalea.

2.~ Ta migracién apicsl de la adherencia epitelisl y au
sensracidn de la aunerfinie dentaria,

3.— Te que sucede per lo cemin la combimacién de ambewm
procescs en un sentido la fomma.cidn de 1l bolasa ae pue~
de cemperar ces el estiramiente de um scerdeda em que

la distancia sumenta ner mevinientes enx direcciemens -~
enueatas.
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CAPITIMO V.

CORRELACTONES ULINICAS E HISTOPATOLOGICAS DE La BOLGA
PERIODONTAL.

CARACTHERISTICAS CTLIRLCAS.

1.~ Tm pared gingival de 1» bolas vericdontsl breaeaia gra-
des variables de celoracién roje—azulade,flécidez, suverfi-
cie limsa y brillsmte humdimiente a 1s vresiém.

1X.~ Con memer frecuencis, le varsd giaopivales de celer -~
resmde v firme

II11.~ Ta hemorcag{a se provecs per un sonrdes suave de la
nared bLlemda de la tolmsa periedemtal.

IV,~ Gemeralmeante ms pPresenta deler al explorar la parte
interma d¢ la belsa periedenmtsl.

V.-~ Fa ouches cascs es nesible exvulssr vus sjisrciexde
presiéa disital.

CARACTERISTICES HISTOPATNLOGINAS.

1.~ %1 cambie de coler es preducte del estancamiento cir-
culaterie de lasz fibras gingivales y tejides circumdsates;
1a suverficie lisa y brillante, ner la strofia del snite-

1ie y ¢l edema: el humdimiente m la presidn, vor el edema
Y la degensraciéa.

I1.~Ea estos casos predeominan les cambies fihrowss sebre
la exudacién y desensracidn varticularmente en la super-
ficie externa de la pared de 1ls helsa. FPero a nasar del
aspecte exterier de salud, la belsa imteraa de la bolea

preseata imvariablemente cierte grade de degenersciém y
siiele estar ulcerada.

I11.~ Ta facilidad de las henerragias resulta de la
vascularizacién del adelgazamients y depeneraciém del —-

spitelie y de la cercania de les vases iangurgitados a la
superficie interaa.

IV.- ®1 deler se presenta a la estimulacidn téctil se pre-

duce per la uloceraciéa de la parte imterss de la pared de
la belsa.

¥.- Esto scurre em Ybolmas cem imflamaciém superativa em la
yared imterma.
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CAFITULO VI,
DIAGNOSTTCO ¥ PRRONOSTICO,

Te eodontolorfe nynd- a gue ls geste vivae con su deatadura in-
tacta, T.a enfermednd periodontsl es uno de los factores por
lom que no me <1canza la neta desesda. Cusnde eximte enfer-
neded periodontsl, la ceamervacidén de 1s deatadura aatural -

88lo depdenderi de la cevacid.d del odontélogo pars trater-
la.

Bl tratsmiente sdecusde me realizari »i el edentéloge cerre-
lacion: los aigoes y sfnicuss ciimices da 1la enfermedsd y

L]
forma uu criterio y asleccions low métodos terapauticor para
tr.tar dichs enfermedad.

Fl diagnbaticoe debe resjonder s lsm siruientes preguntas,

;, Cuiles sos les factores locsles gue ocausan la inflamsoiém -
gingival y las bolesas pericdentales?

¢ Hay relacdiemes eclusales que pueden ser tomsdes ceme crusma
de trsuma de 1as oclusién?.

FRIWAR VISLTA.
AVRECI.CION GENARAL DEL PACIZNTE.

Bn este primer encusatro el odentélore debe Lutentar hacer -
una valerscién general del nacients, imcluyende sl estado men
tel y emocionmal del pacieate, temperstura, sctitud y edad —
fiiolbégica la ebservaciédn del pacieate cuainde entr. em el —-
consultorio y se sisnts en el z1118a revela m+nifestaciones -
vagas de eafermedad que se recomocs por lo sipuiente.

FACVES

= 3¢ smcuentra axocindo a enfermidades comno hiperti-—
roldisuc acromepalia,

HABITOS ORGANINOL .~ Ceme la delgadez debide a las alteracienes
hormemales.

I.~ Si el paciente esta baje trotemiente: médice si es asf.

4 Cufl es la maturaleza de ls enfermedad y cuel es ol irita-
miento?

Hay que imquirir especialmente respecto » anticeagulsmte y --
corticoides o domim y duraciédn del tratamientoe.

II.~ antecedentes de fiebres reuméticas, eufermedades cardia-
cus, reumfiicax o congénitos, hipertenaiédn, sngina nectoris,

infsrte del miocerdic, nefritis, eufermeded hepitica, disbe-
tes y deam.yes livetinias,
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III.- Temdemcias hemerréglcas anarmsles coms epistaxis, ssm
€rados prelemmdos de heridss pequetias, equimozis espontiwes
tendencis excesive nematonus y saagrados mestrusies.

IV.- Zafermed.sdes infecciosss, contucto reciente con eatermne-~
dades en ¢l hegar ¢ en el trabsje, radiograff{a del térax.

V.~ Penibilidsd de enfermedades profesionsles,

VI.~ Histerias de alergia fiebre .1lts, smsmas, sensibilidad ¢ -
alimentes seasibilidad a dregas ceme ampirima, cedeinms, bar~
bitdnices, sulfanemides, antibidtices, precafmss, laxe

materinles dzztales cee eugeael o resima scrilica.

atss &

VII.~ Imfermaciém resnecte ol comienzo de la pubertsd y meme-

pauses, trseternos mestrusles e histerectemia, embarazes, a-
bertes.

HISTORTA CLINIGA.

NMotive de la coasultea.~ Tes que zisuen szsoua slgunes de les --

sf{ntenas de pacientes con emfermedsdes gimgivales y verisdem-
tal,

"ENCIAS SANGRANTES" diemtes flejes separscién de les dientes -
cex aparicién de espacies demde eatos me leas habfa "mal guste
ex la beca" seasacién de picezém en las exciss, qus me alivia
al escerbar cen ua oslille.

Tusde haber deler de diverscs tives come "deler apagade des-

pués de cener’ delores irradisdes profumdos e les maxilares®
deler pulmstil dpude sensihilidzd & 1a percusiémn™ "semaibili-
dad de caler y frie" sensacién de srior em las encias, extrema
sensibilidad sl aire iahalade,

Se hace un exfmem prelimimar y determimar »i el pacienie re-
quiere ua tratemiente ue urgewxcia ifameaiata.

Ta hieteria dental tambiém imcluye le sigulente:

VISITAS AL C.OENTISYA,- Precuencias, fechs de la (ltima visita
asturslezs del tratamiento, nrefiléxis hucal € limpieza,

CEFILLAYO DENTARIO,~ Precuescis asntes e después de las cemidas,
nétode, tipe de cepillade, imtervales a que se cambiam los
cenillades, Otres métedes de cuidado de la beca* mamaje gidl=-
tal estimilacién iaterdental, irripgaciéa de agua e hile dem-
tal,

Tratamients ertodéatice duraciém y fecha sproximada de cenclu-
siéa.

Deler en les diemtes o " ea las sac{an" mede ea Que es proveca-
de au maturale;a y duraciéa, y cone se alivia,
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ANCIAS SANGRANTES,- Cusnde se uotd per vrimera vez,si es esvén~
taaee, sl cepillar e comer, por la nociie ocem perioccided regular

31 tiens rel.oién con el perfeds mestrual y etres factores es-
peci{fices.

Duracidéa del sangrado y cemec es detemide.

Mal guste en ls boca, érvas de impscidn de alimeuntes.
liovilidasd dentaria.~ ;S¢ sienten les dientes flejes » inasegu-
roa? ; Hay dificultad per m.sticar?.

Historia anterier de vreblema "de eac{s" tratamiente anterier
duracidn, maturaleza y tiempe apreximude de cemclysién.
HABITOS.~ Rechinsmienio de dientes "spretamientos de dientes”
¢ Se sienten loa dientes o masculas doleridas' por la mailama

otros hibitoa come fumsr tabace o massticarle, merderse las —-
uiag, merdisiquear ebjetes extrafies.

SEGUNDA VISITA.
£XAMEN BUCAL,

HIGI®NL BUCAL.,~ La limpieza de ls cavidad bucal se aprecia

en térmimos de la magaitud de residues de alimentes, placa,
material alfa y vigmentscienss de la superficie deateria a-
cumulades. Hay que usar rutisarismeate 1ls peluciéa revelasders
pars detectar la placa,

HALITOSIS.~ Taubiér 1lauada "PETORORIS" ijue es mal eler que =
emsna de la cavidsd bucal, este puede ser s{mtena que hmsce ---
que el peciente acuda al C. DENTIGTA.

Tos eleres bucales puedem ser de origem local o extrabucal. De
origea lecal, debido a retencidén de particulas alimenticiza -
aobre loa dientes e eatre elles, caries, gingivitis ulceresa,
aecroaasntie, dentaduras artificiales herida quirirgicea ¢ de ex-
traccienes en cicatrizscidn., T emfermeda2d pariedemtsl crénica
cen belss puede eripgimsr eler desspgrailable ea 1» boca ver ls
acunmulaciéde de residuos y aupento de ls velecided de putrefac-
cidéa de 1s salive.

Je esrizem extrebucsl.~ Esto vuede fmcluir estructuras vecines

ssocindas con rinltis, sioualtis, e amipdelitis,

enfermedades
pulmonsres ceme

la brenquitis fétida crémica etc.
OALIVA.~ Ptialisme debide a ls impentiés de drop-a come mer-—
curie y Jures, bromuros etc, debide a enfermedades gimgiviles
como la piuprivitis ulceresms necrnsante spuds, eatematitie.

Ta diemimucida de las msecrecienes saliveles se obaerva ea la
snferredud feobriles,
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PEIJIDOS BLANDOS,~ EZ1 edemtélepe ee imteraa varticularmente
per lae amormelidades y su lecalizaciém., Se ebserva el esta~
de de la lemgua, mucesa hucsl, pise de la becCs, valader, fre-
nille y pargenta., ; Hay variaciemes en ol celer, ceaterne

y firmeza de lass enciss? ; Hay veriacioses y firmeza en la -—-
encf{a? e retréctil y ssmgrs cea facilidad. ; %s smpesta o -
ancha la zens de enmc{s imcertada? ; Siente el jpaciemte doler?
; Hay zemas de impaci€a de alimeates?

Tes hallazges gimgivales clinices se clesificam segiia le
siguientes.
10'

Rxtensién de lus lesiemes lecalizadam o generalizadas,
2.~

Distribuciea de las lesiemea naniler, marginal e de

amanf_

ezcis iacertada.

3.~ Retade de la iaflamsciéa eguda e crémica. -

4.~ Carscterfsticas clfmicas.~- Hiperplesia, Qlceras, mereriws,

fermacién de sus membrsmas prefumdidad de les belmsas, sxudade

puruleate, exudade sérice, hemerragia, imserciéa auermal de

freailles o miscules y relaciém de las belaas cen la umiém mw
" cegingival,

Al exsmimar la emcis ¢l clinice.~ Nebe ‘enar em tients um cua-

dre de eucf{a mermal cea este le aseris més féoll sbservar la -

extemsién y ol estede ve 1a ie lamacién y 1s distribuciéa de

las lesieses.

Rxinen de les dientes,- Tes dieatun se examinaL nara detectar

caries mal forzmscienes de desarrelle, aasmalias en la ferma de

les Gientesn, dengsete, nipersemaibilidad y relaciemes de cem-

tacte preximal.

Tenienss per desgaste de lea dientes.- Ceme la eresiéa abra-
sién y atriccida,

HIPERSENQIBILI DAD.~ Ta superficie radicular expuests, per la
reseccién gimgival puede ssr hiperaensibles a les cambies ~-
térmices y la estimulscidm tdctil,

Yos pacientes erieatan al eperader hacia las Zemas semsibles.

Se¢ lecalizan mediaate ls exvleraciém delicada cems uau semda
o aire frie,

BOVILIDKD DENTARIA.— Tedoas les dieates tiemem um pequefie gra-
de de mevilidad fisielégica.
La mevilidad demtaria que sebre pass les 1{mites fleislégices

(mevilidad patelédgica o amermald) sumemta em la eafermedad
periedental.
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Come resultidoc de la vérdida de tejido de sspertes en la infla.
aciCa y otres lesiones. La movilid.d se predis segia le faciw

lidad y la extemsién del mevimieate deatarie de la siguieate
maners®

HOVILID&D PILIOTQGTCS

NOVILIDaD PATOTGGICA GRADO (APENAS MAYOR IE
T4 FISTOLOGICAY. 5

LCVTRIUAD FalULOGTICA GRADO (HODIRADAMENTE
HAYOR QUE T.& PILICOLOGICA.

MCVITINAY PATOTOGLCA GRADOS (INTIRSA MOVINT~
DAD, VRESTIRUTO-TINGIAT, O MEGIO~DISTAT 0 aMBOS
SENOSIBILINAD A LA PERCUSTON SUAVE DEL DTENTE
4 DIFERENTES ANGULOS AYUDA A LOCALIZAR KN
S1TIO DE LA LESION INFLAMATORIA.

BXAKFN DET. PRRIODONTO.

Rl exémem cemienza em la zewa meler del mixilar suverier e

ol inferier y sesuir ver tede el arce.

Rl diagrama para el registre de hsllazges veriedemtsles y
aseciades efreces ums guls pars el eximen mimucisme y el ==
registre del estade dsl paciente, y de eata mamera se utilize

nara valerar la rescuests al tratamiemte y para establecer --
cempaTracirenss ox la visits de cemtrel,

PLACA Y CALCUTOS.

Tars detectsr 1u soumulzeida 36 odicuies subgingivales e
exnlera cada superficie del diemte hasts la imsercién cen
uns explerader mim. 17.

Ta cemtidad de cdlcules supregimpival se mide ces una semda .
veriedential calibrada.

RNCI A,

Pars hecer la exploraciém de emcf{a es precise secarls, hay
que hacer la pepacisa delicsda pars cabrir alteracienes en
1s resistencias mermal, lecalizsr zem»s de formaciéa de pus,

CONSIDERANDO LAS SIGUIRNTBS CARACTERT STICA.

GCelor taimsiie, ceatorme, comsisteacis, textura msuperfictal,
nensiciéa y facilidad de samgrasde.
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BOLSAS PERIODONTAT.ES.

EL exfmea de las belsas periecentales debe iacluir les siguiesn-
tes nunten.

1.~ Preseacis y distribucies em cuds superficie del diente,

2.~ Tipe de helsa si es suurésea o infralees simple, coelpues-
ta ¢ cempleja.

3.~ Prefundidad de la bLelsa,
4.~ Nivel de la imserciéa de la refz,

%1 méteds més aprevisde para detectur las belsas periedeata-
les o8 la expleracién cuidadess cen usa semda e explerzdsr,
Las belaan ae se Jetectsn al se miden ner exidmer radiegraf{i-
ce. Lam belasn periedontaies es ums lesién de tejides blendes,
para medir la predumdidad de las belsas se necesita semdas -
calibradas ea pilimetres. Ta semda we 2atreduce en direccida
paralele al oje vertical tel Jlemte hascs que el extreme --
haga centacte ce ¢l feade de Ja belsa. Ta senda we debe aer
referzada se pyede utilizar pimzas, calibradas, marcader de
belss vara marcar el fende de la belss y marcar la auper-
ficie de 1a encla,

Kl aivel de la izversiém de 1s base de ls helsa es do mayer -
impertsamcia diagméstica que la nrefumdidad de 1la belsa.

Ra eufernedades perisdentales ne tratades.

Puede haber samgrade gimgival causada ver la irritaciém mecé-
nice accidental erigina retracoiém de Lls nared dv la belsa y
usa cierta disminucién de la prefumdidsd de eata,

Rl mivel de jmnserciém em la base ue la belss sebre la suver-
ficie denteris ovrepsrciena us date mis sdecuade sebre la --
gravedad de l» enfermedad periedentsl,

Belsas seneras isserizdus a mivel de, tercie apical de la --

raices cenmton de ume destruccién meyer que bolwas prefumdas -
iasertadss em o) tercis ceremariae,

SUPURACION,.~ Pura deteccién de nus ea uns belsa periedental me
aplica la yema del dede imdice wsebre e) secter latersl de la
encia la Cereas.

Rl exudede vuruleate se ferma em la pared iaterna de la belsa,
o1 asvecte externs de ella puede me efrecer manifestacienes

de su pressacia,

Ne tedas las belsas periedentales hay preseacia de nua, vere

cea frecusacia la presiéa digital la descubrs deade ae la --
seapechah,
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PERDIDA 0SEs ALVEOLAR.

Les aiveles de numse alveel.r se avreciasn mediaate el eximea
clinice y rsdiegréfice,

El sendaje es de utilidvd em la determimscidn de la slturs y
el centerae del huese vestibulur y faciasl en mascarade sn la
radiegraf{s per la rafz cempleti. y parx 1a determimacién de
le arquitectura del huese imterdestarie,

EXANRN RADIOGRAFICO.

Tias rudiegraf{ass sesx de graa valer ed ol diagaéstice em pe-
risdeicia ou.nde 1la amgulscién ae de.:sidsd haa de cerregir-
ss mnare westrsr patremes trabeculsres y cambies discretes ea

1. cdensidsd éses lax radiegrafius preverciesas la sipuleate
infermeciéa,

slturs ésea y preseacia de certicial
Patrenes trabeculares

Zonas radielucidas que isdicaa destrucciés ésea y que se
puede cemfirmar.

. Térdida éses en las furcacienmes,
5.~ Aache del espacie del liganmeate psriedental.
6.~ Relaciés sntre corema y rafz.
7.~ Vorma y lemgitud ae la rafz.
8.~ Cariea, calidasd gemeral de las restauracienes y depéai-
tes gra.ues de vialcules.

Tecalivacién del seae maxilar reapscte a la cresta al-
veslar,

o N -~
. .
t

9-‘

10y~ Dientes ausenmtes, Gientes sunermumersries y retemirdss,
PRONUCTYCO,

PAC'LORZS JU® DETEAMINAN Bfv PRONOSTICO

Rl preaéatice que s determiaa nuede ser buens reservade e
male; nuchas veces umes dieates tiemen us preaméstice y las

demia tienen etre. Ba este case el premndstice se hard diem~
te ver dieates.

BOLLAS.

La extensiéa, lecalizaciéa, vrefumiidad y cemplejidad.

Ty Lelass mia semerss temdrén mejer nremé~tice mis favera-
ble onaute les miveles éaseen sen alters (belass felxas) per
le geaeral es mis f/cil elimimur telsss que e hallam em --
dieates uairradiculares, Vas belumas de dientes muliirrsdicu-
lares preseatas preblemas sspecisles cu:ade hay leaiemes de
furcasiéa., Ter lo genersl cu-ade més sccesihbles ay la Lelsa
mejor seri el preméatice. Deneadiende de la pérdida émea
sord nés ficil 1» elimimacién éses ea herizeatal.



-33 -
CAPITUTO VII.

TRATAMIRNTO.
LOS INSTRUMENTOS VERIOLONTAT.ES.

Estén disefiadea para fimslidedes esnecfficsa, cere la elini~
aacién de cdlcules, alisadea de l.s superficies radiculeres
curetaje de la eacfa e remecién de tejide eaferme,

Seadas periedemialea y pvimnzas marcsderas de belsa,

Para lecalizaciém y mareade de hbelaas y determimaciém de su
gurse sebre superficies deatayias ismdividuales.

Raspsderes superficiales.- Par
gimgival.

“w

la remecién de cilcule supra~

%xplevaderes.- Para la lecalizaciém de depésites aebre les
dieates.

Azadas.- Para la elimimaciém de ciloules subgingivaeles y
alisamiente de superficies radiculares.

Curetas.- Para la remeciéa de la superficie imterus de la pa-

red de la bvelsa y adhereacia epiteli,l, y pore alisar super-
ficies radicnulares,

Tastrumentes Ultrasémica.~ Pars »l raspaje y livpieza de su —

perficies demtarias y curetaje de la pared giapival de leg~
belsas veriedemtaleg,

Instrunentes periedemtales quirirpices.— Tazas de gema cepi-
lles de cerda, verts vulideres y tiras de papel nara limpiaer
y pulir las superficies demtarias.

Cada Rruve de imstrumentes pesees rasyes carscteristices; los
terapesutas sueles iatreducir variscieaes com les cCuales --
eperan Cem mayer eficacia.

T,~ AISLAKIENTO DEL CAMPO OPERATORTO.

Turaste ¢l rasvaje sea muy Wtiles fequefies, trezes de gasa y
relles de algedém para aislsr el cumpe de trabeje; elimiamar
sasgrs y residuos.

II.- RASFAJE RADICULAR.

Sea precedimieates que se llev.n a cabe pora limpisr las super
ficies radiculares y liberarles de depénites calaificades,

Que ea cas>s simples pueden ser el misme tratamiente,

Raspaje y curetaje.- Se re«lizs em uma zems limitada; debe ser
suave ¥y minuciess y preducir el mfaime de trauma & les tejides
infectades y la superficie demtaria,

Estes méteder sea (tiles pars la elimimaciés de belsas suvraé-
seas ¢ infradsews.
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ELIMINACTION DE LA BOLSA POR RASPAJE Y CURETAJE.

Ba le elimimacidn de la belss, cemo e el tallide de ua diem-
te carende per uaa restaurscifa es preciss temer um plaa de
precediniente . stes de comenz. s 1o operaciém, Ceme guls pary

el tratamieats, las belses periedontales ss vueden dividir en
tres zemas fumdamentales.

ZONA PFUNDAMENTAL EN LA ETLININACION DE LA WOLSA.

Z20NA I.~ Pared blamda de la belsm y adherencis epitelial,

Ta pared bleadas de ls belss estd iaflemaeds y preseata diver-
ses grades de degeneraciém v nlceracidz, com vasen saafUiness
imgurgitsdes cerca de la ruperiicie, cea f{recuencis senarsdes
del centemide de 1a belsy micsieate per usma cava delgada de
residues ti:ulares,

51 la vared e la belea sme extieade sn 1{uea recta desde ol
marger gimglivel o »igue us trayscte tertuese alrededer del
diente.

La centidad de superficies demtarias que abarce 1la belsa.
LONA 1L,

SUPERPICIE DENTARIA.

Adheride a les dieates hay cdlcules y stres depbsites de la
superficie deataris, ea ceatidyd y textura variable. Per le
general, ol cdlcule superficisl es de ceasiatencia arcillesa,
visible y se despreades ficilneate mediante 1uam instrumeata-
cién biem hecha, Sim embarge en le nrefuadidad de la belsa,
ol cdlcule es dure, pétree y muy sdheride a la superficie,
Ea la perciéam ceremsria de lw rufz, el ceneate es un extre-
me fiae y se suele formar us reberde sa ls usiéa ameledeata-
ria, o1 cus! debe ser tesids en cueata curade se rsspe el
dieate, ls superficis del cemeste pusde wrtar adblandeda per
la caries puede estar defermada per cemeat{cules adhereiues,
Tas belsas prepiameate dichss cemtiesen bacieries, preductes
bacteriauwes, predic.es de descempesiciéa de alireates y cél-

cules, tede elle barlade per us medie mucesa viacess, pusds
haber pusé me.

4ONA 11X, :
TEJIDO CONECTIVO ENTRE La FARSD DZ LA BOLSA ¢ EL HUESO.

Ea emta zema, determ{mese »i el tejide cemective ea blende,
y friable o firme y umide sl hueme, Este es uss ceasiders-
cléa i{mpertamte em o) tratamieate de la belss isfraésea.
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BLININACION DE BOLSAU BSUPRAQLEAS POR
RAGPAJE Y CURETAJE.

La elimimascidm de 1a belus debe ser sistemétice y comemzar ea
use 2Zeus y wepulr ue drdea hast: trutar teda la beca. Per iv
genersl, el treatumieate cemieuzs em la ueaa amelar superier
directa, salve jue se cempresise cea urgeacia em eotre secter,
Ta casticad de d.ectes gque se imcluyem ea cada sesién varia
segim la habilidad del epersder, 1s clase de vacieate y la
intemsidad de 1s lesidén periedeatal.

Para ls elimim,oiémn de 1s helaa supraéses pe ziguss Getermi-
nzdca pames.

1.,- Afeel e y Asestosiese 1la zems.- KL ceupe se aisls cea re-

1les d¢ mlgeddén o trezes de gusa y se pimcela cem um anticép-~
tice auave ceiie merthielats e metavhenm,

Turaate el precedimieate de raspaje y cureteje, »e limpia
le zoma intermitente cea ferumdas de alyedén sstursdes cea
uss meztla de partes iguales de agua tibia y aguis exigenads
sl 3 per 100, Ne se usam satisdptices & escarétices fuertes

perque puedea preducir lesieaes de les tejides retardar la
cicatrizacibs.

Se usa aaeatesia tépica, per imfiltraciéa e regieasl, segim
las mecesidadens per le geseral, es suTicieate umar

aaestésices tépicen ea la elimimacién de belaas semeras,

vere vira belsass prefumdss se aceaseja uma anestiesia, miéa ~~
vrefizada, per imyecciém. ¥s mejer temer um pece mis de aneste-
cia jue imsuficiente,

La r-mecidéa de les célcules aupragingivales me requierea smes-—
tesia y cl{aices experime=tides -.usdem hacer el raspaje y cu-
rateaje subgingival cea us minime de meleetias. Ta nresemcis -
de amestecia puede fomentar ol abuse de les tejides.

2.~ Plinimsciém de Cilcules Supragimpglivasles,

Elimimese los cilcules y residues visibles cea rasspaderes
suprrficiales. Rete teandré per ceacecueacis la retraccida

de 1a eacf, debide s ls henerrsgia desesacsdemads iacluse per -
la tastrumeatacién méis suave,

3.~ Elinfaacién de les Célcules Subgiapivales,.

Se intreduce un resveder vrefuade havta el feade ue la belsa,
immedistamente debh.je del borde inferier del cilculé, El ciacel
se us.- p.t's aupsriicies preximales que estim tas juates que ne
perzitea 1+ eatrsda de etras clases de respaderes,
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A.- Alfseme 1y Superficie dentaria,

Ahora e uasa azedas Dara asegurar la elimlmscide de depd-
4ites newsundes, de cemente mecréiice y el alisamieate de
las superficies rediculares, El alisade flmal se ebtiene
cea curetaes gue prsjucen superficies sigaiflicativamente

mas suave que lss que se Ceasiguem cen las azadas,

Uaa vez elimisadas les cdlcules subplagiveles, ls flers -
bacteriaaa de belsa periedeatal diasmiauye., Ta remeciés del -
cencate y deatista wmecrética, junte cem la elimimacién de
les irritaates leceles, prepars la rafz para que depesite =
tejide cemective sueve avivada, En &) curse de la cicatri-
zacién, os mis factible que se depesite cemeste aueve »a-

bre la superficie ceataria limpiz que sebre el ceuneats me~
crétice,

9.~ Curetaje de la Tared Elanda.

El curetaje se enples para eliminar el reveatimleate in-
terae esferce de la pared de la belwa, imcluse la adherem-
cis epitelisl, el epitelie de 1s cresta giagival prelifura
a le large 38 la pared curetesda dara uairsele e impedirs
teds pesibilidasd de reimsercida del tejide Cesective a la
superficie radicular, cea ests finalidad, we uses curetas
cen berdes cortantes ¢a leas des lades de la heja, de mede
que em la misma eperacida se alise la rafz,

La elimimaciéa del revestimieate imteras de la belsa y la
adhereacia epitelial es um preecedimieate en des etapas;

se imtreduce la curet: de mede que teme el tapiz imterns

de la pared de 1s belsa y se la desliza per el teiide blaua-
de hacia la ciesta glsgival. T pared blanda se seatiems cenm
presida digital suave sebre la superficie exteraa.

El curetaie elimisa el tejide degemersr les bretes spite-
lislee em preliferacidm y teiide de gramulaciém, le cusl
*2 au Com uate ferna la j.rte iaterna de ls pared blanda

de la Dbelsa y crea ume superficie de tejide cemective cer-
tade y vamgraate,

La emerragfa erigina la cewtracciéx de la eaclfa y la reduc~

ciéa de la prefumdidsd de la belss y facilits 1a cicatrizacioen
al elimimar residues tisulsres.
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6. Talide de la Juperficis Denteria.

Ias supsrficies raliculares y superficies coronarius aldyacentes ~
#¢ Pulen con tazas pulideras de goma con zircate mejorsdo o una
pasta de piedrau pomezr fina cen agua.

Ia flexibilidad 4s la tasa Qe gema permite que llezue a la zona
subgingival siz trausatizar les tejiflos. Rn eate momente mo se

ussa cepilles para pulir las superficies radicularss per la di-
ficultad lesiomar tej)idos blandes, uma pulida de superficies ra-

diculares, ol campe se limpia cem apgua tidbim y se ejerce presidem
suave para sdaptar la encis al dien

iente, 9l uiso del barmiz Dars --
tejidos, pars cubrir la zens es epcienal.

9s despide al paciente y se le recemisnda seguir sus hébites —-
normales de alimentacidén pere que temza en cuents que esntirs -
cisrtas moleatias durante algunes dias. Deberh preatar espe-
cial atenciéa a la limpieza de sus dieates, limpiezm que prime-
e serd suave ¥y luege se eumentard gradualmente el viger del ~—

cepille, la limpieza imterdental y el uao del hilo, seguide de
irrigacién cen agua,

Peaterier a estes Parca, 8¢ recomienda al paciente hipiene ade-
cuada para mamtener en estado 4¢ salud la cavidad oral.

Bate se lleva acabo medignte un cepillade correcto y el use del
hile dental, con el fin de eliminar tedos los restos alimenti-
cien de los espacios imterproximales.

Estes métodes pueden ser ensefiados per el edentéloge.
OBJRTIVOS.

a).~ Bducir la cantidad 4e¢ micreerganismos mobre el dients,

b).~ Faverecer la circulacién.

¢).~ Pavorecer la cornificacién del epitelic ¥ hacer que los
tejidos singivales sean mis resistentes a la irritaciém

mecinica secuelas de la elimimacidém de la belsa per ras-
paje y curetaje,

Gensralmente la evolucién de 1la cicatriz es satisfactoria, pero
puedsn presentarss diversas ceaplicaciomes.

1.~ SERSIBILIDAD A LA PERCUSION.- Puede haber imflamacién del
ligamento periedontal, umo y dos d{ae despuéds del trata-
Riente.
Bl esta algo extrufldo, asensidle a la percuniin se desszasta
levements ¢l diente afectade o mu antamoninta levemente el
diente afectadc o su aatagenista para aliviar la occlusién,
S sondea suavemente &l margen gingival para estimular la
heserragia y exdziaar si quedaren frasmontos de cdlcules -
alojados ea los tejidoa, se imdica al paciente que se en~
Juszue cata hera cem agua de sal tibia.
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2.- HMORRANIA.~ Ia hemorragzin se puede producir despuds de doas
o tres dias, el paciento se presenta con una zona cublerts -
por un psqueflo cofmulo con una torunda de algedén empapada -
en agua oxigenads al J x 100 y se lecaliza el punto sangras
te, 3 curetea y se aplica presién con un trozito de gasg —-
acufiada interproximalmente, durante 20 minutos.

3.~ SENSIBILIDAD A CAMBIOS TRRMICOS Y A RSTIMUIOS TACTILRS.

Una de las causas pueden ser la cantidad de cemento eliminade y
exposicién de la caps granular de toma. Ia semsibilidad redicu-
lar se trata con pasta desenaibilizante de flerure de sodioc u -w
otrom agentes dspensitilizants. Ta dosennibilacién se comisnza -~
una semana después del tratamiento,

BLIMINACION DE LA BOLSA MEDIANTR APOSITOS,.

Tos apésitos se componen 4e Acido drico, aceite de menta, oxi-
£9n0 y otres productos mdicinales incorporadca em una base de
parafine se calienta y se imtroduce en la belsa por presién di-
gital o con geringa disefiada a propéisito y queda ahi de 24 a -~
48 hrs. Cuando #¢ le retira, los chlculos expueatos por la Te-
traccién de sncis ss quita por raspaje.

In este momento ¢ mé4s tarde, se hacc una segunda aplicaciém y -
se repite hasta eliminar las enfermedad gingival, Yon apdsitos
individuales pueden ser cambiadom diariamente o en dfas alter-
nos, pero pueden sor dejado méas tisapo. Rl periodo 4e trata-
miento es de dos a tres zeses, al final del cudl se obtienen
excelontes resultados la eficacia del procedinmiento mencionade

aumenta conforme va procediendo del lavado de la bolsa con una
mezcla espscial de glicerinma.

Ias ventajas que favorccen la reparacién al cubrir la encia
influmada con uma capa blanda y separsda del diente, el apéai-

to también actda como cierra protector que proviene la reinfec-
cién durante la cicatrizacién.

Ia presién mecfinica origina atrofis del margen gingival y dila-

tacién de la bolsa, lo cual facilita ol raspaje con un minimo de
traunatismo en la encia.

TBCNICA "QUIRURGICA CONSBRVADORA™

Es una modificacidn de la técmica de raspaje y curetaje de 1la
encia que consta de lo siguiente : Rxoisién de la pared imterns

de la bolsa y una mezcla coapulante de fenolalconfor: ol proce-
dimiento ea el miguiente.
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39 usa snestesi tépica y despuéds de pincelar la bolsa com um -
antiocéptice; empaquetese la con un hilo de algoddén impremmado
oem un hilo de algedén impregnade com ume mescla de 25 POr =
100 de final) y 75 por 100 de alcanfior, E1 hilo se deja en la
bolas.

Rliminamos ls mayor cantidad posible de tejido coagulado y cem
tenido de la holsa.

Siguiente psne.- Con un bisturl curvo, se corta la papils cem
una incisién semilunar y um bisel interne, con una hoja afila-
da ®e raspan las partes internaa de las partes internas de -
las paredes blandas; de la bolsa para crear superficies san-
grantes avivados, hay que tener sumo cuidado en lesiemar lo -
mens® posible las paredes vaatibulerss y linkuales Ge las bol
sas Bediante el cudl so llevard acabo la repeneracidén del te—
Jido conmectivo,

Usa ve3 que se hayan oliminado todas laa sustanciuns oxtraflam y
que la pared interna sangre libremeunie, lu bLolsa se empagueta
com un apésito de gasm de 0.5 cm. por 4 6 5 ca. de large hume-
deciendo con agua esterilizaia a la cudl se incorpord la mesz-
cla coagulants de femol alcanforadas rarma veces op precise -
empaquetar una bolsa merginal ancha shuecada. Al dia siguien-
te se vetire las gasas y se irriga la zona con una acluciém -
~ salina isoténica nacrmal y se pincela com un anticéptice como ~

mneotalipen o mertiolate, en cuanto las condiciones lo permitan
se comenzard el control de placa.

COLGAJOS PRERIODONTALBS.

Es la parte de encia o mucosa o de sabos, separads quirdrgica
de los tejidos subyacentes para preporcionar la vimibilidad
Yy la occenilidad necesaria para el tratamiento,

Bey dca tipan de colgmjo.

a).- Colgnjo mimple.- Cuando B3 vuelve m colocar en posicidm
proquirirgica al final de la operacidn.

b).~ Colgnjo desplazade.- Que ss coloca OI‘! una nueva pogicidn
al final de la eperaciém. Ios coelgmjos que originalmente
se usaron en periocdoncia eran del tipo aimple y nu fina-
1ided era elininar las bolsas por ese método.

Bz la actualidad loa objetives de los colgajos periodontales,
no #0lo os eliminacidn de bolsa sino también la correcoién de

defectes mucogimgivales y la restaurscidn de los tejidos que
son afectados por la enfermedad.
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Ias técnicas de Neuman y Widwan realizan el colgajo periodontal
basandose en los siguisntes pasos.

l.= Insicién interna paru eliminar el sector intermo de la pared

interna de la bolsas.

2.~ Separacién del colgajo que consta de encia mucosa y el peri-
dontio alveolar exponiondo al hueso desde ol margen gingival
hanta los apices denterias.

3.~

Eliminacién del tejido de granulacién y célculos de las su-
perficies rafdiculares.

4.~ Recorte del margen del hueso alveolar,

5.~ Sutura del colgajo en au posicidn original,

COLGAJO DERSPLAZADO.

Ios colgajos desplazados pueden aer colocados de auevo en tres
direcciones o mpical, lateral 6 corenario. Un colgajo de espe-
sor total comnsta de epitelic de la superficie y tejido comeoti-
vo mAs el periostio del hueso subyacents. Colgujo y una espe-

gor parcial comste de epitelic y una capa méms fina de tejido.~
comectivo subyacentes,

TRATAMIBRTO DE BOLSAY INPRAOSEAU.

la boloa infradsea difiere de la bolsu supradsea en que esta

situada en un defecto émeo cuya base ee apical al margen del
hueso alvoolar y no coronario a é1.

Bl tratamisnto consiate ent

l.~ Eliminucién de la inflummcién de los irritantes locales.

2.- 1a correccidn de factores que comparten con la inflama-
¢ién la responsabilidad de la formaciéa de bolsas in-
fradseus a seber el trauma de la oclusién y en algunos
casos la impacién de alimentos.

El tratemicnto se determina en cuatro zonas.
A).~ TRATAXIENTO DE LA PARED BLANDA DB LA BOLUA.

Ia parsd blanda ne compone del revestimiento epitelial de la
bolsa, 1la adherencia spitelinl pura la reinsercién de nuevae
fibras del tejido conectivo en la superficie dentariam.
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3).~ TRATAMIENTO DE LA SUPERPICIE RADICULAR.

Se prepara la superficie rasdicular parz ¢l depbaito de cemente
nueve Y la incluaién de nuevas fibres del ligamento periodontal.
serd minuciosamente raspada y alisada parw eliminer todo dopbei-

to, estructura dentaria ablandeda y remanentes adheridos de lu
adherencia epitelisl.

C)e~ TRATAMIERTO DE LA FIBRAS PERIODONTAIE 5 QUE CUBREN LA
SUPERPICIE DEL HUELO,

Bn las belsas iafradaecas, las fibran perisdontsles 35 aiiden—
485 en un curse angular sobre la suparficie d los defecoton -
éseoa. Hay que eliminar ls fibras parws permitir que la sungre
y 1as células ostégenas afluysn al defecto Sseo. Las fibras
intactae se curetean firmemente ex la superficie 4aea.

Cuanio s8¢ inflamun, las fibras as degenmeram y mon reemplaza~-

das on parte o en complemento por tejides de graaulacién cuys
remecién ¢8 mis facil,

D).~ TRATAMIERTO DE LAs PAREDEs DB 105 DEFRCTOS OSEON.

Ye realiza un curetaje de las paredes de log defectos éseocs

para dejar una superficie limpis con pequeflos punios sangreaa-
tes miltiples, Bn algupas bolsas muy antizuas la condensacida
Gel huese ha producido una pared cortical relativamente densa.

TECNICAS PARA TRATAR BOLbAS INFRAOJEAS Y DEPECTOS
04RO,

Bl primer pase s; ia deisrminacidn de ls protundidad y curso
de la bolsu, la morfelogia y dimensienes dol defecto #mee

y
novilidad dentaria. Cada superficin del d1ente ss sondea cule-
dadosaments pura destermimar aqui su nivel se inserta la bolsa.

Bl diagnostico incluys la valorscién de factores eticlégicos
posible s, debe abarcar el exémen de La oclusion, hébitos
eclusales para funcionaies, alimiacién de loa dientes, anate-
nia del hueso circundante y zonau de impaccién de alimentos.
Ia operaciém por colgmjo es ol tratsmianto de eleccidn, pero
tambi¥n s¢ usan lae técnicas de ruspaje, curstaje y gingivec-
tomia.

OPRRACIONED> POR COLSAJO.

Una ver snestosiads 1la zona, aflslese con trozo de gasa, séque-
se y pintese con slucién antiséptica.

Bl curse de la boloa se exploraréd coan wna monda para Qstersi-
nar donde comenrar las incisiones.
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1as dinensiones aproxizadaa del defecto se pueden estimor pasan~

4o un imstrumento a través de la encim, hacia le superficie éaea
subyacente,

BLIMINACION DE LA PARED DE LA BOLSA Y EL TEJIDO DE
GRANULACION.

Una vez hechas les incisiones werticales y antes de rechazar el

colgajo, 86 hace una incisién imterma u lo largo del margen gim-
gival para separar del colgajo la pared blanda de la bolsa.

El defecto S3eo estard parcialmente rellenc de tejido Ae granuls
cién, el cual se elimina con una cureta.

COMO DEBR TRATARSE LA RAIZ,

Bliminense todos los depbaitos, alisese la subatancia radicular
¥y la lenglieta adherida de tejido y alisese la superficie radi-
cular, asegirese de llegzar a la rafz en la base del defecto.

COLOCACION OTRA VRZ DEL COLGAJO.

Una vez formada el cedgulo, vuélvase el colpajo u =u posicidm,

sutirese firmemente sobro ol hueso raices y cibrase com apSaitos
periedontal.

Ret{rense el aposito y las suturas después de uns scmana

GINGIVECTOMIA.

Uoa ve: anestesiada la zona, se marcan las bolsas y se hace la -
gingivectonfa como wigue:

PRIMNERA INCISION.- Coronarismonte al hueso, se corta la pared
de la bolea con bisturies periodontales o ~
coa bistur{ de Bar-Parker Ro.ll § Ro.l?2 y -—

se eolimina exponiendo el orificic del defec-
to Seeo.,

SBOUNDA INCISION:.~ Con bisturi periocdontal ianterdent Ro. 22 G ¥y

No.2) G se hace la ressccién de la pared in
terns de la bolsa.

ELIMINACION DEL TRJIDO DE GRANULACION.
Introddzcase una cureta por la superficie radicular hasta el fon
do de la bolsu, mudvase hacia el costade pura socavar el tejido

de granulacién y olim{ness este. Esto expono loo dapdsitos sobre
la rai:z,
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RASPRUR Y ALISRSE LA RAlZ,

Cor el fin de eliminar todas las substancine dentarias meoréticas
7 pilase la ralz, Jrciorarse que la baase de la bolsa este libre
de tejido dlande.

Rlininese la capa fibrosa del hueso. Bl tejido fibrosos intacte -
se olinina de la superficie del husso con el borde cortante de

la cursta. Esto expendrd una superficie o sea sangrante. H5i es
necesareo hagass varias perforsciones en la superficie §sea con

uns fresa redonda pequefia para producir hemorragia en el defec-
to.

COLOCACION DRL APOSITO PERIODONTAL.

Lispiese 1li zona con mgua tibia para arrastar fragmentos de -
cdlculoa y tejido blundo. Una vez que cese la hemorrsgia, od-

brase la zoma coa ua apésito periodontal, 3in despluzar el coé~
G\ll'o

TRCRICA DB RAGPME Y CURRTAJE.

3on nétofios esdenciales ep 81 trataaiento de bolaupy infradseas,
Se anestesis la zona y las bolsas 38 gondean y marcan en las -
supsrficies veatibular y lingual. Partienfo de la bume del de-~
fecto desplazandose coronariaments a lo large de la pared § —-
sea, 80 curetes al revestimiento epiteliul y el tejido comecti-
vo de la bolsa Yy me elimina con la cureta. 5 raspa y se alisa
18 ralz haciendo un eafusrzo especial per sliminar todos 108 ==
restos 36l tejido blando en la zona de adhersncia spitelial,

Yo curetean laa paredes fseas del defecto para eliminar la capa
fidbrosa con el tin de facilitar la hemorragia.

AJUSTE DB TA OCLUSIOR BN EL TRATAMIENTO DE BOLsAS INPRACSEAG.

Ias fuerzas oclusales son de vital importmncia en la etiologia
de las boloms infradseas y tanbién afecia ol resultado del tra-
tamiento. Rl traums de la oclusién asociado & fmctores locales
dan lugar & la formacidn de bolsas infradsea y Gefoectons daeon.

Precuentemente lam fibras del ligamento periodontal que cubren
al diente estan orientados perpendiculamente a las fuerzas -
oclusales losivas. Batas fibras periodontalas deben ser elimi-
nadas durante el tratemiento, Ia reparacién venturosa de los -
defectos §usom depende de la reinsercién de nuevan fibram se -
insertarén en 1a misma forma ¢ impedir{in la reparacién del de-
fecte dneo, selvo que me modifiquen las fusrzas funcionales so~
bre ol periodonto y restsurard los contactos proxinmales.
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FBRULAY TBRAPRUTICAS,

Para ls prevencidn de lesiones ocasienadas por las fuerzas oclu=-
sales, hay que ferulizar los dientes méviles antes del trata-
miento o durante el tratasionto. La movilidad desvia las fuerzas

oclusales en fuerzas laterales, potencialmente lesive que entor-
pecen la cicatrizacién,

Ia oclusién se ajustard antes de colocar la férula y osta debe -
sdaptarse a la oclusién corregida,

REste es un factor que complica la lesidn, por la cudl es preciso
eliminarla examinando lon contornos y mdrgenes de las reataura-

ciones y eliminar todos los desis irritenteés locales y condicio-
nes que faciliten la acumulacién.

DEPFECTOS OSBROY,

Rl tratamiento de estos defectos se haria mediante imjertes ¥
transplantes §seos. 381lo mencionamos eato por ser eate tratamien~
to suy amplio y complicado de sxplicar. Cabe mencionur que los

tratamientos pueden ser implantes ésdes autégencs, hemogéneos y
heterogéneos.

Este tratamiento ase emplea en degensraciones dseas muy severas
que son ocacionadas por dolsas infradseas,
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CORCLUSIONES.

I.~ Ia bolsa pariodontal es una enfermedud de los tejidos de
soporte del diente que se le debe considerar de vital im-

portancia, por ser una de las principalea causas por las
que se pierden las piezas dentarias.

Il.~ Ia eticlogia de las bolass on variada, generalments de o~
rigen lecel; pero también pueden intervenir factorss sis-
téuicos que so encuentran asocindos a eata enfermedad.

IIY.~ Ia inversién epiteliml m{zra en sentido apical con una

conaocuente deatruccidn de las fibras del ligamento --
parodontal.,

IV.~ 1as fidbras gingivales actidan come barreras potsncimles pa~

re la imsercién epitelial que son eatimuludos por irritam-
tes lecales.

Y.~ Is profundizacién de las bolsas va & dependar del grado de
migracién de la adherencia epitelial.

Vi.- Is severidad del padecimiente va a depender de la canti-
dad de Tactores que esten interviniendo en la formacién
de la bolsa y del tiempo proliferaciém que lleve,

VIiI.~ Ia formacién de la bolsa y su prelifermcién se encuentra

relacionada con los cambioes inflamatorios que se preasem-
tan con la enfermedad,

VIIl.-~ Paru lograr un diagmdstico correcto es necesario la ela-
boracién de una historia cli{inica bien documentada abar-
cando resultados en estudios de laboratorio,

IX.- Bl pronéstico dependera del grado de movilidad pordida
4e tejido dpeo, edad, sstado genwral del paciente etoc,

X.- los factores que predisponen al tratamisnto dependeran de
las indicaciones del operader y cuando del paciente; con .
una higiéne adecuada para el control de placa.
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