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A partir de la segunde _uercs wundial, €l cep
po de la wdontologfa s€ b manifestudo por us crdn nliero-
de progres=os que no tienen igual e tods la historiz Jde la
lontologzfu coimo profesidn,

bentro de vste avehce han coitribujdo de wsoy
ra ieporftaute las inbovecivhes i los egnfon y en lus a-
terizles, was awplics .ro_rewas de dwvestigscidn y o) per-
feccioneuiento de »drodes clinicos.

esde Lue oo to ieporiante s el nuevo <n-

. . ’
fo,ue gque se le e dose o de gatolo le ootesl, Lroducto-
[ TP . R P
de la reevaluacion 4 les pro_rawmues, tenlo de Jos exitos -

. R , .
enno  de los fracuses nel tratuwicento viontolozico en el
pasudo,

Hsta nuove vista de la O

1tolo_fe se funda -
menta ©n reconocer en que 1o prictica tradicional g con-
sistfa en la reparecidn y substitucidu, no podfe resolver
los protlemas pluntealos en el aspecte  saniterio y v la -
ves por la ¢nfermedad dental, y ¢l obgetive fundeseatal de
la wuontolog{a es la conservacidn de la dentadura netural-
sang, funcivnal y clwodu, csto pucde llegar & logrerse wee
diante el reconocimiento de lus cuusas y de ios altodos de
prevencidn de la enfermedad dental.

No ey casualidad gue durainte este periodo de
caubio odontoldyice se lo divra un nueve enfogue de interes
@ le enfermeded perivdental y si sceptars u la beriodoncia
conio una imporiante disciplina dentro del cawgo odontold
co.

i

51l renovado interes or rantoner

Loce en -
buen estudo de salud ha provocado un wayor cstudic de 1.

enfoerrndad pexd

ricntal como fecior cousante de lag perdidues
de plezus denturias.




3e ha deshechado la opinidn de lu piorrea cown
una secuela de envejeciniento y que lu pérdida de la den-
ticidn natural era una secuela inevitable.

Se han efcctrado estudios para determinar el
alcunce imputable a la unfermedad Periodontal, sus cousas
posibles y medios de prevencidn.

A partir de esta nueva investigacidn se ha de
ducido que la enfermedad periodontal puede eviturse, y si-
ya existe puede ser tratada con bastunte éxito y lograr 1la
conservacidn de lus piezas dentarias por un mayor tiempo.

Bl nuevo impulso que ha tomedo la periodoncia
y el reconocimiento de su importancia para la conservacidn
de las piezas dentarias y de la salud de la boca en general
desde luego aunadas a las diferentes disciplinas que se rg
lacionan entre si, han hecho que algunus autores mencionen
a 1z perdedoncio come la " COMSTITUCICN Y EJE DX LA ODONTQ
LOGIA CLINICA" y repitiendo aunade a lus difcrentes disci-
plinas que a la-odontologia se reficren.

Es imposible mencionar que cualquier discipii
na odontoldgica es independiente, puesto que todas se rela-
cionan entre si y por consiguilente en este pequefio estudio
trataré de enfocar principalmente a la peériodoncia como =
foco principal y desde luego respetande y auxiliandome de
las diferentes disciplinas que se encuentran relacionadas-
al tema a tratar,



CAPITULL 1

CONSIDERACI INES BIOLOGICAS

Es necesario para poder conprender y estudiar la enfermedad
periodontal ( su iniciacidn, proceso y tratamiento), que -
el Odontologo de prdctica general este familiarizado con -
los tejidos afectados y las personas que den una informacidn
mas comyleta, la persona que desee mas informacidn podrd --
hacerlo en cuaglquier texto sobre 1, materia, ya que en este
estudio se hara incapie en el tratamiento de las lesiones -
incipientes de estos tejidos y los cumbios producidos por -
ellos en las faces precoces de la enfermedad periodont,l.

En este estudio no se incluye la descripcidn por independiente
de los conponentes individuyles del aparto de fijacion del -
periodonto,

ESTRUCTURA DEL PBRIUDONTO

El periodonto es un complejo intcrno que comprende los teji-
dos que revisten las piezas dentarias y le sirven de apoyo -
.y que actuan co.0 un. unidad funcional. Esta unidad biologica
incluye a la encia, hueso alvevlar, ligamento periddontal y
el cemento de la raiz del diente, La encia formy una cubierta
brotectora de los otros tres conponentes quc en conjunto =
pueden ser considerados como apurato de fijacidn, mecanismo
mediante el cual los dientes estun unidos a los maxilares,
.cada uno d los conponentes del periodonto es y funciona en
interdependenciy biologica con los otros tres tejidos y se -
ha de considerar como la parte de.un todo.

CONPORENTES oL LA ENCIA

DIVICIONES aANATOMICAS.- La menbrana mucosa que se extiende -
desde la porcién cervical del diente hasta el pliegue buco-
lingual puede dividirse en dos arcas anatdmicas : la zona -
que rodea inmediatamente al cueilo del diente y que se ex-
tiende en sentido apical en uns distancia variable hacia la
linea muco-gingival se denomina encia,
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fsta zona esta junto a la mucosa alv.olar pero bidn detimita-
da por ella, mucosa que se extiendec cn sentido a.ical desde -
1a inidn nuco-gingival llasta cl punto en uge sc reflej, sobre
las wejillas en el fondo del vestibulo,

vesde el punto de vista anatdmico la encia puede
subdividirse en. dos jartes, lu encia fiju y la cncia libre -
la encia libre rodea la porcidn cervical de los dientes y se
extiende desde el borde gingival hasta una porcidn que corres
ponde a la localizacidn de 1, base del surco gingival. La -
encia fija que cubre a lu raiz de los dientes a su salida del
alveolo y la porcidn marpginul del hueso alveolar, se extiende
desde la base del surco hasta la unidn muco-gingival.

SURCO GINGIVAL

Bl surxco gingival es cl espucio comprendido -
entre la encia libre y el diente, limitada en un lado por el
epitelio,del surco, en el otro por la superficic del diente
y en la base por el ligamunto epitclial. La unidn dento-gin-
gival ha sido objetd de mucha atencidn en los ultimos afios
durante este periodo ¢l mecanismo de unidn entre el epitelio
'y el diente ha sido investigado por una multitud de investi-
gadores. Aunque se hun hecho muchos progresocs todavie existen

_uuchas dudas en 1lo qu. corresponde a la verdadera naturaleza
de esta unidn y a la manera de como se mantiene, Desde el pun
to de¢ vista clinico por cl momento basta decir que existe -
tal unidn y tode odontGLOgo de. practica general debe aspirar

"'a la conservacidn de su integridad lo mas serca posible de -
la unidn cemento esmalte.

PAPILAS IWNTERDENTALES

La porcidn de papilu libre entre Los dientes recibe el nowm-
bre de papila interdental. Morfologicamente ia imagen de la -~
2onu interdental es la de una depresidn en forma de tienda -

I

de canpufia, en forma de col etc. gue en los do, picos ropre-

seni cla gt Lo oacil, Tael Loy [T




B1 epitetio que roviste gnn legresidn et

cedent. d eg firo -
v «fteee jeen renisienciu o la aparicidn y desarrollo de la
. enfermedad periocdontal, las técnicas preventivas y conservado
zay resultan de dificil aplicacién en el area interdental.

Lo cual en virtud de su configuracidn anatdmica tiende a pro-

teger 1a multiplicacidn bacteriana y a complicar las maniobra
de limpieza.

SURCO GINGIVAL LIBRB

Este surco gingival libre delimita coronaria-
mente la encia insertada, desde ‘el punto de vista nistologico
este gurco suele corresponder a una papila epitellal grande,

‘ ' Se cree th el surco gingival libre y la pa-
pila epitélial son el producto de los impactos funcionales -
sobre la encia libre, los impactos pliegan 1a zona movil y -
libre sobre la zona insertada.e inmovil.

PUNTEADO.

La superficie de la encia insertada se carac-
teriza por la preiencia del punteado. El punteado es la depre
sidn epitelial y se opina que es el resultado de haces de¢ fi~
-bras~co;5geuas que penetran en la papila de tejido conectivo.

Bl grado de punteado y la densidad de tcjidole
conectivo varfa entre los individuos, aunque el conectivo
de las nifias es de textura mas fina, al aumentar la edad los
haces de fibras coldgena y el punteado manifiestan una ten ~-
dgncia a ser mas gruesos, esto Vele para ambos sexos aunque-
en i menopausia 1a encila de algunas mujeres adquiere 1la tex-
tura fina nuevamente, .

FIBRAS

Las fibras gingivales se dispouen funcionalmente en los si- 'g
guicntes cuatro grupost




Las fibras dc este grupo se extienden desde -
el cemento apical husta la insercidn epitclial
y corren lut ralmente y coronariamente hacia -
la lawina propla de la encia.

2.- Grupo alveologinpgival.-
Lus fibras de este pequeiio grupe nacen en la
cresta alveolar y se insertan coronariamente
en lu lamina propia.

3.~ Srupoe circular.-

Lste pequeiio grugo de fibras rodean al diente
a wenra de anillo.

‘4.~ Grupos accesorios.-

Lste grupo de fibras horizontales prominentes

que se¢ extienden en sentido interproximal en-

tre dientes vecinos se denominan fibras tran-

septeles. En las carus vestibulares y bucal -

de los maxilares un pgrupo de fibras denominada
fibras dentoperiosticas y que se extienden -
desde ¢l periostio del hueso alveolar hacia -

el diente,

LIGAMENTO GINGIVAL IRTLRDLNTARIC

Las fibras dnetogingiv.les, alvcologingivales y circulares -
pueden ser- Llaamadas ligamento gingival, mientras que las fi-
bras' transeptales conponen ¢l ligamento int.rdentario, Las -
fibras que se extienden desde ¢l hueso alveolar hasta el diep
tc forman el ligaiento alveolodentario.

Los haces de {ibras tomun el nouwbre (e los -
diferencia de curso pero en realidud los diversos haces de -
fibras foraun un cont’uuo y constituyen uus unidad funcional,
Todas estas fibras sc¢ mezclan con otras fibras mas pequelias
y [inas, las fibras subepiteliules y las fibrus de reticuli-

na interfibrilares de l. cuciu,



ESvWCTURA DYE La LuwCla FIJa

La encia sc¢ compone de un cpitelio cscamoso -
estratificudo y queratinizado, relativ,sente yrueso, gque recy
bre una basc de tejido conective fibroso coldgeno. Estas fi-
bras de tecjido conectivo estan firmemente adheridas al cemento
y al hueso alveolar subyacente en virtud de la insercidn de
estos tejidos. Si bien existe un periostio es inseparable -
de las fibras de tejido conective que forman la mayor parte
de 1a encia fija, este tijo de fibras estan descritas cn el -
parrafo anterior.

DIFERLNCIA IIISTOLOGICA ENTRE LENCIA FIJa
Y LA UCOSA ALVEULAR

La cncia fija se difereuncia de la mucosa alve-
olar por que la segunda se encuentra revestida por una delga-
da capa Je cpitelio no queratinizade que descansa sobre una -
basc de tejido conectivo que contiene fibras elasticus suel-
tas y otros elementos celulares. Por esto lu wucosa alveolar
no esta intimamente adherida al hueso adyacente y es facil -
distinguirla y separarla del periostio,

Ia mucosa alveolar y la encia fija tienea di~
ferencias histol8gicas gue son de gran iuterds, 1la encia fija
esta bién adaptuda para funcionar cowo u tejido marginul capax
de resistir los rigores del paso de los alimentos que reba-
san el are¢a maryginal asi como los traumas asociados a Las ==
diferentes practicas de higilene oral. Por el contrario la -
micosa alveolar no es capaz de actuar como tejido maryginal
cuundo falta 1lu encia fija o adherida,

i pesar de su escusa resistencia para sopor-
tar los diferentes truumas, la mucosa tiene una ventaja compa
rada con la cncia fija. El hecho de que esta esté firmemente
adherida al hueso alveolar y al diente uor fibras de tejido
conectivo, ofrece una resistencia 2 la tensidn sobre el bor-
de gingival lo cuaj permite que los tejidos pingivales murgi-
naies permanescan estrechamente daptados a lu raiz del Jdien-

te.



tealmente las fibras gingivales sanas pueden considerarse --
como una barrera mecdnica y fisioldgica a la proliferacidn
apical del ligamento epitelial.

La mucosa alveolar carece de elemntos fibro-
s0s gingivales y por ello es menos capaz de resistir la pro-
liferacidn apical de: Ligamento epitelial, por esta causa -
cugndo la mucosa se ve obligada a trabajar como tejido margi-
nal suele producir la separacidn progresiva de epitelic de -
la superficie del diente, 1o cual tiene como consecuencia la
exposicidn progresiva de la raiz. '

BSTADOS NORMAL Y ANORMAL DEL PERICDONTO

Bn todo sistema bioiSgico el término normal -
‘involucra una serie de valores, no se considera un estado -
normal dnico, esto es vilido para el estado del periodonto
como para la temperatura corpordl, el nivel de calcio en 1a
sangre o cual.uier otro conponente bioldgico suceptible a~
una medicidn.

Aunque de manera artificial se haya formulado
una imagen ideal sobre el estado del periodonto,. con frecuen-
cia se interponre erroneamente este concepto Como hormal, ==
sin embargo las desviaciones ligeras del ideal preconcebido
pueden estar muy bién dentro del marco de 1a normalidad,

Bl conocimiento de los parametros dentro de la gama de lo --
normal forman la base de la deteccidn y el diagnostico de -
la. enfermedad periodontal,

Decimos que existe enfermedad cuando se altera
el grado de salud, la enfermedad periodontal se manifiesta -
por modificaciones de los tejidos conprendidos en el ‘perio-
donto y las alteraciones pueden ocurrir en cualquiera de -
ellos. Generalmente la enfermedad periodontal comienzu como
un trai.torno gingival cyyos sintomes y signos son las modie
ficaciones del tejido marginal. Por esta razdn puede conside-
rarse como un transtorno patoldgico de la encia, sin embypgo
las alteraciones gingivales no permanecen limitadas por mucho

tiempo, de ser asi la enfermedad periodontal no llevard a 1la



muerte del diente y el tratamiente seriu relativamente senci-
1lo. En la evolucidn inicial de la enfermedad peri-dontal, se

afectan pronto los conponentes subyacentes del periodonto, con’

lo cuyy la erradicacidn de aquella se hace mas complej- y di=-
ficil,

La lesidn externa que conduce a la exfoliacidn
del diente se produce en el tejido oseo que lo rod.a. Asi pues
serfa aserta .o considerar a lu enfermedad periodontal mas o=
como una enfermedad de hueso que de 1la encia y debiera tener-
se en cuenta el estado de hueso subyacente durante el diagnos
tico asi como para planear el trataniento.

CLASIFICACION DL LOS PROCESO3 DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

A pesar de que se han formulado varias clasificaciones de -
las entidades morbosas periodontales, la mas sencilla y la que
goza de mayer aceptacidn se basa en el tipo de lesiones pato-
18gicas que se producen:

I.- Enfermedades inflamatorias
a).- Gingivitis
b).~ Pericdontitis

I11,~ Infermecdades degenerativas
a).~ Distrofias
"b).~ Periudontosis
¢).~ Gingivosis
d).~ Traumz Cclusal e irritaciones

UDos de las categorias principales de la infla-
macién es 1a mas frecuente en conparacidn con las de.enera~
tivas, pues abarca un 95% o t 1 ves mas de la enfermedades -
perivdontales observadas.,



GINGIVITIS

ks una inflasacida de las encins gue se caruc-
teriza clinicemente por tumcfaccidn i enrrojecimiento, alte-
raciones del contorno fisiologico y hemotragia., luede adaptar
1a forma aguda o crdnica, con remisiones y exaservaciones,
Suele observarse bolsas gingivales infraoscas producidas por-
1a tumefaccidn de los tejidos marginales, cuando solo existe
la gingivitis el examen radiografico no recvela ninguna absor-
cidn osea alveolar.

Generalmente la gingivitis es consecuencia de
factores etioldgicos locaies, tales como la acunulaci’n bac-
teriana, la acumulacidn de calculo, las restauracivnes insu-
ficientes o inadecuadas que pueden constituir una fuente irri
tativa de los tejidos periodontales o las aberraciones anatd-
micas locales yue afzctan al periodonto. Ademas existen al-
teruciones generales tules como las endocrinopatias, los —-
transtornos nutritivos y las discrasizs sanguineas que pueden
manifestarse en forma de trunstornos gingivales,

También se han clasificado las gingivitis te-
niendo en cuenta los fuctores etioldgicos, por ejemplo la gin
givitis de la gestuciSn, gingivitis de la pubertad, de 1la me-
nopausia etc., no obstante es mas util la subclasificacidn =
que describe los limites anatdmicos de las alteraciones ana-
témicas inflamatorias, asi se dirfa gingivitis marginal -
cuando solamente se¢ encuentra involucrada esta zona

La periodontitis generanlmente aparece como una
secuela de la gingivitis, no obstante puede existir o falatar
las alteraciones clinicas de la influmacidn gingival, en -~
ambos caSos se presentan alteraciones mas avanzadas y profun-
das. El proceso inflajatorio progresa en sentido apical husta
afectar al Lueso alveolar y al hueso de apoyo, se produce 1la
prolifcracién apicul del ligamento e itelial con formaciones
concomitantes de bolsas periodontales, el result, do raldiold
gico revela 1a resorcidn de las,trestas alveolares.



isnar la

¢ loe

gicos mencicnados antericrumente y de algunas diferencias patogy
nomonicis parz la mayor conprvnsién de las wismas., Gencral-
mente las gingivitis como Jdijimos anterivrmente son producidas
por transtornas locales etc., y gue al eliminar estos f.cto=-
res irrituntes mejors la salud de la encia, a diferencia de

1a periovdontitis yuw aunque se elimine el factur irritante --
local el padecimiente no cura por si solo y es necesario efec
tuar técniqus terapeiticas e inclusive gquirurgicas para de~
volber la estructuru fisinldgice normal del hueso afectado

principgimente u nivel de las crestas aiveolares,
DISTRGFIAS

pefinicidn. -

Distrofia es un término que se usa para desig-
nar estados patoldgicos producidos por nutricidn unormal de 1
los tejidos, lo cuaj lleva a transtornos de metabolismo celu-
lar y se modifica por degenmeracidn, atrofia o hiperplasia.

iistados peri dontales atrdficos.-

La atrofia es un estudio en el cual el orpano
o un elesento celular disminuyen de tamafio una ves alcanzada
ia madures normal, Si se le compara con la degouracién es un
cambio tisular mas o menos cuantitativo, Tsta diferé¢ncia no
es absoluta por gue la atrofia suele ir ascompajisda de cambios
depenexrativos,

La atrofia no es necesariamente un proceso —-
rataldgico, se preduce en diversas faces de la vida como re-
sultado de influcncias ambientales en el metabolismo humanis
tico, y €s un problema bastante comin en el paciente geria-
trico. stlgunas causas dc atroidia son producidas por la ina=-
nicidn, presion cxesiva e influcncia tdxicas y quimicas, ya-
que todus estas formas pucden producir alteraciones de tipo
celular,
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w1l efcto de 1x atrofis sobre la tnci, sc wenificsta por la re
secidn gingival. La cncia puede no prescntur signo alguno de
patologia, es frecueunte que la textura sca delgada y fina, -
que cl color sea rosa palido‘con wargen gingival delpado y --—
papilas inturdentales puntiapgudas.

Los surcos gingivales son un poco profundos, 1
resecidn puede presentar se pencralizada, o pu.de cstar locali

»ada en un solo dicnte o gru,o de dientes, puede ser fi:iold-
cica o una expresién de enfermedad. Se discute gue se produce
como producto de¢ envegeciniento, no es posible separar con -
facilidad los cambivs intrinsecos gue se producen con el tiem
po de los gue son producto de la putoldgia. La resecidn gin-
gival se jpuede relucionar con determinados factores anatdmi-
cos predisponentes, la posicidn de,los mrrgenes gingivales -
esta detcrminado en parte por Ja altura y por el ¢ spesor del
hueso subyacente y por la alineacidn de los dientes, Los di-
entes con malposicién con respecto a la zona oral tienen la -
cortical alveolar mys gruesos y mas coronuria que sus vecinos
bién colocados.

Los dientcs con malposicidn vestibular presen-
tan una cortical alveolar vestibular uwas delgade y morzen en
posicidn uns apical que los dientes adyacentes. Asi Jos mar-
genes gingivales adoptan uny posicidn que concuerda con la -
posicidn de los dientes, con =1 espesor y con 1a altura del
huesu, Iin los cgsos cn gue una encia delgada y ¢l hueso su-
Lyacente delgado se hallan sujetos a traumatismos u otras -
alteracisnes se puede provocar la dustruccidn del hueso y --
de la cncia, cnyz consecuencin es la recesidn localizada o
gencraliz.da de los margenes gingivales.

i.tiologfa, -

La eticlosie de lu resecidn yu seca localizada
o penerelizada no sicapre ge determina con facilidad, &e le
han atribuido a los sijuicates fuctoress
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2.~
3.~
4.-
5.~
6o
Tem
B8,.-

Las
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Lesidn por ce.illado

Fuerzas ortoddnticas gque han recorrido em exeso hacia oral.
Otros irritantes intrinsecos y extrinsecos

Trauma oclusal

Alineacidn inadecuada de los dientes

anomaliss Anatdmicas

llabitos perniciosos

Retenedores y barras protesicas inferiores orales de pro-
tesis parciales que se han encajado en el tcjido
Lnvegecimiento

MBDIDAS TERAPBULICAS

medidas terapeuticas mas importantes en la institucidn -

de una higiene bucal pdecuada, no existen dos casos que de--
manden el mismo caso,

Los
1o~
2.-

principios bdsicos som :

Control minucioso de la placa dentobacteriana

Alisado radicular frecuente y meticulosos sin qyue se lesio
nen las encias se pucden presisar restauracicnes para --
crear contornos dentarios desviantes apropiados para la
proteccion del tejido blando., A veces Se usan injertos -
gingivales para corregir defectos localizados o crear --
tina nueva zong de encia sana.

ESTALOS PERIODONTALES HIPERFLASICOS
E HIFEKRTROFICOS

Hiperplasia.-

Es ¢l aumento del tamafio de un organo, o de -
una parte, se caracteriza por el esumento en el
niimero de elerientos celulares del orgeno,

Hipertrofia,-

Consiste en un crecimiento exagerado que re--
sulta del aumento de tamgfio de los elemntos cg
lulares de un orzano, en respuesta al aumento
de Lo funcidn, £l agrandamiento dc¢ la encia es
una hiperplasin.
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Tas estrucinras del periodonto experimentgn hipertrofia -
en respuesta a la dewanda funcionul. il cemento se reproduce
con exeso, formando espoioncs que son congecucncia del aumen-
to de la funcidn, v¥sto se puede det.rminar como hipertrofia
cementaria, Al aumentar lu funcidn del ligamento periodontal
se alarga. ¥l traveculado de hueso de soporte alveolar se -~
espesa por aumcnto de los estimulos funcionales.

Desde el punto de vista microscopico se obser-
va neoformacidn osea alrrededor del hueso alveolar, que aumen
ta su espcsbr como consecuencia de las influencia funcionales
esto se denomina hipertrofia periodontal. La eleccidn del tég
mino hipertrofia e hiperplasia dependerd de que la definicidn
de la palabra sea considerada como mas importante la funcional
que la estructural.

HIPERFLASIA GINGIVaL

La hiperplasia gingival es un crecimiento exesivo causade por
aumento de los elemntos celulures de los tejidos fibrosos de
la encia, una hiperplasia fibrosa no es una afeccisn influma<
toria, aunqﬁe las dos producen un agrandamiento gingival que
se presenta como un sobrecrecimicnto localizado o bién 1imi-
tado o bién se puede presentar generalizado.

HIPER.LASIA GINGIVAL L.BDIT..RIA

La hiperplausia fibrosu generalizada es una enfermedad rara, -
afecta a personas jdvenes y puede ser bystante extensa, en el
- exfmen microscopico se observd que habfa aumento de los elemen
tos celulares del tejido fibrose, con cambios atréficos con-
comitantes en el epitelio superficial lo cull nos permitid -~

observar que no habiu factor etioldgico alguno.
Bs frecuente que un fuctor concomitante conpé-
nito desenpeiie un papel importante tal como se aprecia on mu-

chos casos que se producen en nifios de una misma familia.
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. HIPERPLASTA EN LL TRATAMILNIO CUON DIFENILHIJANTCINA
Lé administracidn de difenilhiduntoinu sddica en el tratamien
to de la epilepsia puede estar seguida de agrandamiento hiper
plasico de lao encia. Tal agrandamiento tiende a desaparccer
cuapdo se interrumpe la administracidn de la droga.

No todos los pacientes que toman difenilhidan-
toina presentan hiperplasia gingival inflamatoria, Los inves-
tigadores han encontrado grandes diferencia en la frecwencia
de la hiperplasia en los pacientes epilepticos tratados con -
difenilhidantoina, el promedio de morbilidad para todos 1los
estudios publicados e¢s de 40 X 100. La localizacidn y magni-
tud de la tendencia a la hiperplasia varia considerablemente.

La hiperplasia es mas pronunciada en los dien-
tes anteriores inferiores y mgs extensa en las superficies -
vestibulares que en las orales, tambien es5 mayor en el maxi~
lar inferior gue en el superior. El tratamiento counsiste por
lo general en la gingivectomia y la gingivoplastia, tambien
cén el cambio de fdrmaco.

EERIODCNTOSIS

La periodontosis es una enfermedad poco frecuente del perio-
donto, que sc caracteriza por pérdida osea vertical de avan-
ce rapido con'respecto a los primeros molares y a lo8 incisiw
vos permanentes, Su etioldgia y patologi{a son desconocidos.
La intensidad y velocidad de la.destruccidn parece proporciona
da con relacidn a los factores localcs,

La enfermedad afecta o los mcientes jdvenes-
sanos, y se le puede encontrar en la edad adults temprana,
Puesto que se desconoce su etiologia y patologfa, el diagnos-
tico se hace sobre la base de la espccificidad de las carac-
teristicas clinices y su frecuencia, Aunque el hallazgo dis-
tintivo de la pérdida osca en molures e incisivos es patagno-
monlco de esta enfermedad,
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Caracteristic.s clinicus.~

s raro gue la periodontosis se diagnostigue -
cuando es incipicnte, pues en estos momentos existen pocos
signos y sintonas, En ocadiones el diagnostico temprano se
hace en formi fortuita mediante un examcn de rutina de radio-
grafias bucales., En estos cusos la encia no presenta signos
ni sintomas manifiestos de la inflamacidn.

Las caracteristicas clinicas tardias de la en-
fermedad son migracidn dental, con aparicidn de diastemas y -
extrusidn de los dientes, cuzndo =)}  aciente suele ir a la -
consulta puede haber bolsas parodlontale. profundas,

Varias caracteristicas distintivas de estz enfermedud Jjus~

tifican su clasificacidn como entidad patologica separada de

18 periodontosis:

1.~ Ldad de la instalacidn

2.~ uelacidn con respecto al sexo

3.- lendencia familiares

4,= Cuando se pierde hrelacidn proporcionada entre los facto
res etiologicos locales.

5.~ Patrdn radiografico definitivo de pérdida osea alveolar

6.- Velocidad de avance.

Bdad de la instalacidn.-

La instalacidn de la periodontosis es incidio-
sn y se produce durante el pericdo de sircunpuberal, entre la
edad de 11 a 13 aiios. Ll lhueso alveolar se desurrolla normal-
mente y la erupeidn dentaria también cs normal, solo hasta «-
despucs se presenta la resorcién, es por esto que no aparece
el fapotor uc produsca los defectos congénitos de desarrollo
del hucso.

izelacidn con el sexo.-
La periodontosis ataca mas a las mujeres que -
a los hombres en realcidn de 3 a 1.

Tendencias familiarcs,=-
in la poriodontosis existe la tendencian fami-

liar Se¢ produce €n a cllos id ticos
] s
qu 1 en



15

Tratamiento.-

Los procedimientos a rcalicar en el tratamien~
to de )a peri.dontosis con pérdida osca anlveolar extensa es =
similar al tratamiento de la periodontitis avanzalda con detcr
minados pequeilos apregados y algunas modificaciones:
1.~ Extraccidn del diente flojo y dejar al diente firme
2.~ Cirugia osea
3.~ Piczas parcialmente afectadas
4,- Ferulizacidn fija
5.~ Fratamiento ortodontico de la piezas emigradas
6,- Ajuste oclusal ei el caso de trauma oclusal
7.~ Técnica de Baer y Camble ( Extraen el primer molar afec-—

tado y trasplantan el tercer molar),

GINGIVIT1S DLSCAMATIVA CRONICA

La gingivitis descacativa crénica es una afeccidn rara que -
ataca a la encia papilar marginal e insertada. Las zonas irre
pulares se presentan cn toda la encia y son de color rojo vi-
vo, lisas y brillantes. Al frotar la encia con el dedo, con -
un rollo de algodon, un chorro de agua o aire puede despren~
der el epitelio superficial dejando una superficie sangrante
dolorosa de tejido conectivo expuesto.

Bn casos mas graves la encia se¢ cubre de mul-
tiples zonus vivas sanyrantes sobre un fondo eritematoso ex-
tenso. Estas lesiones comienzan como lesiones vesiculares que
despues se rompen, los pacicntes experimentan una sensacidn-
de ardor que se agrava con los condimentos alimenticios, aci=-
dos bebidas carbonatalas, sienten sabor salado y en raras oca
ciones sufren dolor expontaneo.

La patogénig de esta lesidn fué atribuida a una
alteraciln del metabolismo de la substancia fundamental y de-
la menbrana basal. Aunque es mas frecuentc gue la gingivitis
crénics afecte a mujeres menopdusicas, suele presentarse en
honbres tumbién., En la gingivitis descamativa crdnica tipica
1,8 zonas afvctadas d. la encia son de color rojo brillante,-
1isa y lustrosas.
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Las lesioncs se liwitan w la encia vestibular, pero en ocacip
nes se produce cn la nucosa oral, alveolar, bucal o en ¢l pa-
tailar dure y en torno « los dicntes, ¢s raro quc afccte sec-
torcs desdentados, tienc pericdos de remisidn expontanca y -
de exaservucidn.

DIAGNGSTICO DIFERUNCIAL £ HISTORATOLCGIA

L8 preciso difcrenciar a la gingivitis desca-~
mativa crdnica de 1lu estomatitis estreptococcica aguda, el ~
pénfigo vulgar y ulgunas afceccioncs micoticas.

Descde el -unto de vista microscdpico se dis~
tinguen dos formas principales la liquenoide y l1la Bulbosa.

En la forma Liquenoide las caracteristicas mas sobresalientes
son atrofia del epitelio y falta de queratinizacidn, no hay-

papilas de tejido conectivo por ello el limite tisulax entre

epitelio y tejido conectivo apurece como una linea mas o ne-

nos recta.

Bl epitello esta edematisado y los espacios -
intcrcelulares ensanchados, las celulas basales presentan -
destraccidn Litica. #n la forma bulbosa hay separacidn entre
el epitelio y el tejido conectivo, se pueden apreciar en al-~
gunos casos las dos formas la liquenoide y la bulbosa. Los -
estudios con microscopic electrdnico revelan que ia formacidn
de queratina es deficiente,

Bl infiltrado en el tejido 'conectivo es infla-
matorio crénico, se observan plasmocitos, linfocitos, eosind-
filo y mactofagos; Los mastocitos son abundantes en particu-
lar serca de la unidn del epitelio y de la lamina propia.

Btiologfa y tratamiento.-

La etiolog{E de 1z gingivitis descamstiva crd-
nica es descouocida, la conjetura que 1a enfermecdud guarda -
relacidn con alteraciones de las hormonas sexuales i¢ Lasa en
¢l hecho ile que aparece predominantemente en mujeres menopég
sicas,
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Lg ,robable que la m.yoria de los casos de gingivitis desca-
mativa representan lesiones localizadas de liquen plano ero-

: . . ’

sivo o de penfigoide benigno de las mucosas. La mayoria de-
los pacientes con esta enfermedad gozan de buena salud en gene
ral. Algunas veces se ubserva un cuadro similar a las gingi-
vitis cowmunes despues de determinadas medicaciones en la

leucenia monocitica aguda, en la plasmositosis y en casus -
idiopdticos.

El tratamieato ha sido un grdn probleaa desde
el momento en que fué reconocida clinicawente. La mayor{ia de
los tratamientos solo han logrado una curacidn temporal. La -
aplicacién tdpica de .hormonas estrégenas en forma de pomada -
proporciond una curacidn temporal en muy pocos casos, Se ob-
tubieron mejores resultados com la aplicacidn tdpica de cor-
ticoides, se recomienda la pomada de corticoide 2.5 X 100 en
una base adhesiva -enaloy en Orobase,

Para obtener mejoria clinica e histoldgica el
tratmienty con esta mmedicina debe de durar por lo mehos seis
meses, tambien es beneficioso que la higiene bucal sea exe-
lente; en casos rebeldes, dolor, y cuando resulta dificil -
masticar se emplean aparatos protectores de plistico.

TRAUMA DB OCLUCION E IRRITACIOHES

La mayoria de las ulcecras orales aisladas no
son induras y suelen ser secundarias a un trauma. Si no se
sospecha que la ulcera sea de origen infeccioso grave o de
una enfermedad maligna, es importante aclarar su frecuente
relacidn con agentes irritantes locales crdnicos como las
restauraciones con bordes agudos, dientes mellados, las denty
duras totales o parciales con bordes afilados, los ganchos -
de las prdtesis, las bandas ortoddnticas y los depdsitos de
cdlculo. Si el examen clinico no guarda relacidn con alguno
de estos factores mencionados la historia del paciente pue-
de revelar -alguna fuente de irritacidn o trauma crgdnico.
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Yuede imputarse 1. .lesidn a alguny yuewadura coso las rodu-
cidas por la aspirina, o una quemadura téruwica producida por
1a ingestidn de alimentos demasiados calientes.

La historia del paciente también puede poner
de manifiesto hdbitos bucales comc worderse la meji.la o la
len,ua que pudieran ser la causa de la lreitacidn. iluchas -
veces el aspecto de la lesidn o su localizacidn en la mucosa
del labio bucal, frente al plano oclusal hacen pensar en una
etiologfa nor mordedura. Cuando se descubre una fuente de irri
tacidn es neccesario suprimirla, la modificacidn de los hdbi-
tos orales del paciente es dificil pero la correccidn de otra
causa concomitante de irritacidn reduce al miﬁimu el dano =
del tejido. Los dientes melludos las restauraciones con bor-
des agudos y las dentaduras con irregularidades se han de’tc-
tocar y alisar,

Una ves corregida ia fuente de irritacidn se
ha de c¢itur al paciente pare dJdentro de una semana a fin de -
que el dentista pueda observar si la lesidn presenta signos
de curacidn. Como se hu visto que el cuarcinowa se asocia a’
traumas o irritacidn crdnica, siempre que se doscubra una -
lesidn ulcerada aislada no indurada se hard una cxtensidn -
para el éxaumen citoldpico. 5i el éxamen citoldgico sugiere
la .posibilidad de un cancer se citard inmediatamente al pa-—
ciente . se le tomard una biopsia para Jeterminar el hiagnog
tico. Si el éxamen citoldyico no revela sospechas de cancer
pero la lesdn persiste y no presenta signos de curacidn en
sicte dias se tomard biopsia dcl tejido involucrado habar-
cando hasta tejido sano,

CRAUMA FRINARIO Y TRAUMA 3ECUNDARIUL

La mayoria de los casos demuestra cambios -
tisularcs traundticous periodontales, que de no sufrir esos
cambios serian zonas sanas. Bn estas condiciones podemos -
hablar de trauma primaric es decir ung fuerzu excsiva o mal
orientada sobre un diente con soporte osco normal.
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Si la enfermedad peri.dontal produjo pérdida pérdida osea y
debilitaimiento de los tejidos de seuporte y el trauma oclusal
habia producido lesidn periodontal hublanos de trauma secun-
dario o en otras palabras cuando la fuerz. es exesiva para
el soporte oseo disminuido. Bn realidud podemos suponcr que
si un diente pierde una determinada cantidad de periodonto,
incluso las fuerza funcionales normales se¢ tornarian exesiva.

FORMACIUR DL DOLSAS

La bolsa gue es un signo patoghomonico de 1a
enfermedad periodontal inflamatoria puede sencillamente dee
finirse como un surco Gingival Fatoldgico, siendo el estado
de los tejidos la diferencia principal entre el surco gin-
gival y la bolsa.

Descripcidn histopatoldgica.-

La formacidén de la Lelsa es la reaccidn del -
periodonto a los irritantes, durante su formacidn pueden iden
tificarse varios estados. En un principio las encias se hin-
chan y a medida que el aparto fibroso gingival se va infil-
trando con cclulas de tejido inflamatorio y exudado liquido.
BEsta reaccidn inflamatoria inicia) se caracteriza por la pree
sencia de linfocitos, polimorfonucleares en la fase aguda de
la gingivitis principalmente.

Bn la ginglvitis crdnica que es la que se ob-
serva con mayor frecuencla cl infiltrado estd constituido -
principalmente por células de plasma y linfocitos, este in-
filtado celular altera 1a disposicidn normal de las: fibras
cingivales, las fibras quedan destruidas primero por el ccn-
tro y despues por sus extremos, A la destruccidn de estas fi-
bras se debe ¢l borde gingival blando y retraible caracteris-
tico de la pingivitis y la formacidn de una bolsa gingival a
consecuencia de la tumeficcidn del borde de la encla. Es im-
pirtante mencionar gque si esta primere fase del proceso mor-
boso no se ve afectada la insercidn de las fibras gingivales
en lua superficie de ceunento subyacente,
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51 se eliwina el dirrituntce local ¢l infiltrado desuparece -

y el aparato {ibroso recugera su estudo original. Cuvando 1z
causa de irritucidén sc manticne por un peri.de de tiempo pro
longado cl infiltrado inflamatori. progresa en sentido apical
y atuca las fibras gingivales mas profundas. & wedida que dig
minuye la insercidn de las fibras en el ligamento epitelial
entonces puede moverse libremente en d:reccién del fpice y -
a medida gue lo hace se separa del dlente a nivel mus coronal
dundo origeg 4 una bolsus periodontal.

' Lkl infiltrado inflamatorio despues de vencer
1as barreras fibrosas desaparece en su zona inicial aparcci-
endo en los espacios medulares de la cresta osea, Es tica ia
iecsidn gue aparcce con una deformidud en forma de copa, cn -
el crater interdental qie substituye a la cresta interdental.

Caracteristicas clinicas.-

Desde el punto de vista histopatoldgico la -
diferencia entre el surco gingival normal y una bolsa depende
del estudo de salud de lus fibras gingivales. Por consiguiey
te no siempre as posible determinar ia profundidad del surco
para diferenciar el surco de una bolsa periodontal., i:s posi-
ble que un surce tenga seis milimetros de profundidad, por -
el contrario tedricamentc es josible lu existensia de una bol
sa perlodontal de cero milimetros de profundidad pero sinem-
bnrgd en este estado cxiste una ulceracidn.

3in embargo Jdesde el punto de vista clinico ~
1u profundidad del surco sc ba constituido en un factor impor
tantcen la prdctica por que casi en todos los casos eon gque la
profundidad del surco rebasa los 3 o 4 milimetros se obser-
va ulceracidn v estas en peligro lu integridud del revesti-
wmiento del surco. Por esta ra on los terapeutas suelen acep—
tar como nornal unz profundidad del surco de hasta 3 milimetro
pero hablan de la cxistencia de una bolsa ;. estuddian ol caso-
cugndo la profundided ¢s mayor.
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CLASIFICACION DE LaAS BOLSAS

Las bolsas se han clasificado atcndiendo a las posiciones re-

lativas del ligamento epiteclial del borde yingival , de la creg
ta del hueso alveolar:

I BOLSAS 3UPRAOSLAS
a).~ Gingival
b).~ Pericdontal

I1.BOLSAS INTRAOSEAS
a).~ Con una pared osea
b).~ Con dus puredes oseas
¢).~ Con tres paredes oseas
d).- Conbinacidn de una, dos, tres paredes etc,

Una bolsa ns supraosea cuando su base esta en-
situacidn coronal con rispecto a la cresta del hueso sub;acen
te, puede formarse por moviwientos coronales del borde gingi-
val producido por la tumefaccidn o por 1a prolifcracidn api-
cal y desinsercidn subsigniente del ligamento espitelial, En
ambos: casos la distancix del borde gingival a la posicidn del
ligamento epitelial en la superficie de la raiz rebass lo que
se considera normel y existe ulceracidn.

Por el contrario le bolse intraosea tiene la
base en posicidn apicel con respecto a la cresta OSes. Ustas
bolsas se clasifican de acuerdo al nlmero de paredes oscas.
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CACITULO 11
LIAGLOSTICG PHRLIDOWEAL

£1 diagnostico Je nna enferncdad perindont=l es fruto de una
conbinacidn de mdtodus diagndstices que comprenden la hise
toria médico dental, un examen completo da tejido blundo, un
exdmen periodontal, un exdmen dental v un gndlisis de la,--
oclucidn, =1 exdmen clinico periodontal se realizn mediante
visidn y palpacidn directa y valiendose de una sondu perio-
dontal, un espejo bucal y otros elementos auxuliares como --
exploradores y cucharillas curvas. Las radiografias v los mo~
delos de estudio constituyen vuliosos elementos informativos.

Lxamen periodontal.-
Perfil del examen periodontal:

Determinacidn de la importancia de la enfermedad oral actual
y de las principales molestias del paciente,

Gbservacidn general de los.labios, mucosa oral, lengua y dientes
Prucbas de movilidad de los dientes

Palpacidn de la encip y de las  raices dentarias

Extensidn de los labios y de las mejillas para determinar los
frenillos y las inserciones musculares

Exploracidn del surco gingival

Inspeccidn de las caras oclusales de los dientes

Observacidn de los movimicntos de abertura vy cierre bucal
Observacidn de lu protrusidn y sobreoclucidn de los dicntes ~
anteriores y posteriores

Palpucidn del suelo de la boce y de los misculos

Histdria médice y odontoldpica

iixamen radiografico

Fotoyrafias

Impresiones para modelos de estudio

Pruebas especiales y estudios de laboratorio.
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Ll exdmen se inicia preguatundo zl paciente cua
les son sus molestias y transtornos principales. 3i una regidn
determinada preocuga al paciente por que le duele, esta tune-
factu o,sangra debe de examinurse en primer lugar. Esto es lo
que le interesa principalmente y debec de rcclamar desde el prin
cipio atencidn, pues podria olvidarse al efectuarse la inspeg
cidn oral general de no huber alteracioncs superficiples cvi-
dentes. A veces es necesario tomar en cucnta el autodiusgnos—
tico del paciente y valorarlo con sentido critico,

Inspeccidn orul preliminar,- )

Para Jleévar a-ca.o un examen oral completo y -
correcto el examin,dor debe de estar familiarizudo con cl as-
pecto de los tejido normales. El exdmen se inicia con la ob-
servacidn superficial dc los labios, mucosa oral, lengua, pa-
ladar y areas sublinguales, 5Se examina la posicidn, el contor
no, la densidad y el color de las papilas interproximales y -
de la encia marginal y fija. Se buscan las areas de infiama-
cién, edema, ulceras, aberturus fistulosas, aumentos de vold
men, pigmentacién i manchas de los dientes, Se levantan los -~
i1abios del paciente y se retraen las mejillas para examinar las
boca y descubrir las aberraciones anatdmicas del periodento,-
tales como,los bordes marginalces- grueses, exostosis'y torus, -
se estudia la anatom{a de las repiones maxilares con tubero-
sidades. La morfologfs de estas arees es un factor vrimario -
de,la etiologia y tratamiento de la enfermedad pericdontal,
se observa el grado de limpeza oral. Se toman notas de las -
"iesiones de caries, especiaimente si son profundas vy amenazan

la pulpa Yy requiren tratawniento inmediato.

istoria,-

Se ha de investigar v registrir la historia =
clinica general del paciente. Si se procede con especial cuida
do para descubrir cualg ier enferiuredad que pueda afcctar el -
tratamiento o la evolucidn de 1 periodontopatfa o poner en -
peli,ro la vida del pacienty,
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Wl examinwlor debe e aclarar si el aciente es aléryico o -
tipersensible = los apentes anestésicos locales v otros medi-
camentos gue quepan utilizar en o1 tratamiento, Se toma nota
de 1a historia odontoldgica, se incluyen las consideraciones
orales anteriorcs v su origen y desarrollo de los sintomas ~
actuales,

Los sintomas subjetivos son ias anomalias ob-
servadas por el saciente, Los transtornos organicos suelen -
originar sintomas precisos, pero los transtornos emocivnales
o nerviosos acostunbran ser expuestos por los enfecrmos como ~
molestias iapresisas y sin alteracivnes cluras.

Yruebas de movilidad.=-

Se¢ examina la movilidad de cada uno de los --
dientes, examen debe de cfectuurse de una mancra sistémica. -
ruede iniciarse un estudo patrdn iniciando la prueba en el ~
lado derccho de la mandibula en el diente mas postérior, Yy -
revisando sucesivamentce cada uno de los dicntes del arco hane
ta el filtimo diente del lado opuesto. Se sigue ¢l mismo orden
con los dientes maxilares, sc prueba la movilidad de Jos dien-~
tes posteriores colocundo ia punta de un escariodonto calcifor
me en la fosa oclusal central., Se aplica presidn para saber -
se ecxiste movilidad lateral y luego se empuja en sentido bucal
y en sentido lingual, finulmente se hace fuerza en direccidn
mesial y distal, Los dientes anteriores se examinan colocando
el mango de un instruwcnto grande sobre la superficie labial,-
un instrumento similar en 1. cara lingual y empujando alterna-
tivamente en las dierccicnes labial y lingual,.

i)l sistema de rcgistro depende de cada exami-
nador, no es posible copiarlo exactamente pero cabe adaptario
adwcuadamente a fines clinicos. L.s suficiente graduar la movi-
lidad del ! al 3 y pueder ajiadirse los s
mayor cxactitud,

ignos + o — para una
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\

£1 ndmer;r 1 representa una wovilidad ligera, el 2 una movili-~

dad moderuda y ¢l 3 una movilidad exagerada. fanbién se anotan
en lu:s pautas los dientes que faltan, asi como el tipo de subs
titucidn en wresencia de prétesis.

Despues de completar la prueba instrumental de
los dientes individualmente se indica al paciente que cierre
los dientes en posicidn oclusal y que imprima un movimiento de
vaibén. Puede h her dientes no movilisables manualmente gue -
presentan amplio movimiento cuando se aplica una fuerza nuscu-
lar bucal,

Percucidn, -

La percucidn proporciona una informacidn pre-
cisa sobre la salud del aparato de fijacidn periodontal. el-
cemento, el ligpmento periodontal, hueso alveowlar, cuanlo se

. PO
golpes con el mango de un instrumento metalico la cara oclu-
sal, vestibular o lingual d¢ un diente se produce un sonido -
claro si el aparato de fijacidn esta entcro, si se produce un
ruide apapado el eparato de fijacidn se encuentra lesionado.

kxamen dc las bolsus periodontales.-
Sondeo:

Se exeamina con la sonda un surco alrrededor -
de cada diente pPara everiguar su profundidad, cstado y conte~
. nido, se utiliza la sonda como explorador subgingival para lo-

calizar la base de la bolsa o del surco gingiv,), Se inserta -
suavemente entre la encia y el diente hasta hasta donde no se
nota resistencia, Se aplica presidn a~ical con ligera manipu-
lacisn lateral para determinar si alcanzd el fondo de la bolsa
si el dngulo es dcmasiado obtuso el instrumento tendrd una -
utilidad limitada, se cmpléu uns instrumento fino por gjue el
sondeo puede ser doloroso. la sonda lleva marcados con mili-
metros hasta el niimero diez, pero se han omitido las marcas-

a los milimetros 4 y 6 para facilitar la lectura.
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3e registran las wedidus en seis posiciones alrrededor de ca-
da diente, es decir tres puntos en cuda una de las caras ves-
tibulares y linguales, 3e anntan las medidas de ambos lodos -
del area del contacto distal de las superficies mediovestibu-
lar y mediolingual y de ambos lados del arca de contacto wmesial
Esto se realiza introduciendo la sonda eu el surco gingival en
la linea del 5ngulo Jistobucal y movicndela hacia el lado del
surco hocia el arca de contacto mesial. Despues se retira la -
sondu y se introduce en el surco del diente siguiéndo de una
mancra sistemica. E1l sondeo se empieze conh Ly cara distal del
diente terminal de un lade del arco maxilar y progresa rapi-
damente alrrededor de todas las superficiles dentales bucales
hastd . la cara distal del dltimo diente del lado opucsto de

la arcada dental., A continuacidn se examina la cara bucal man
dibular de una manera similar y luego las caras dentarias max=-
ilar, palatal y mandibular. Tibbets determind a este procedi-
miento método circunferencial y exige menos tiempo y es menos
doloroso gue el sondeo vertical, posiblemente sea mas preciso
ya gue rodeu los def}dsitos subgingivales del cdlculo en lugar
de chocar con ellos verticalmente,

El sondeo suabe puede producir hemorragia si el
epitelio que reviste al surco estd ulcerado, la supuracidn --
depende mas del estado del epitelio que de la profundidad de 1la
bolsa. BEs posible que¢ una bolsa somera contenga exudado puru-
lento espeso y que una bolsa profunda no presente exudado visi
ble. Cabe descubrir exudado en el surco mediante el sondes o -
exprimirlo
fldcida se puede ver levemente el conrtenido del surco gingival

dirigiendo un chorro de aire sobre el dicnte y la encia. A ==
medida una

aplicando presidn sobre la cncip. Si la encia estd

encia rosada de aspecto sano cubre bolsas profun~
das con destruccidn osea avanzada. La sonda periodontal es el
instrumento bdsico ¢standar en una exploracidn periodontal,

Palpacidn.-

La palpacidn consiste en la aplicacidn del sen-
tidou del tacto al examen, coh los dudos se ejerce diversos -
grados de presidn para determinar la consistencia del tecjido.
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3¢ hu de pulpar cuidadosamente la ducosa gue cubre el Api~
ce de las raices para descubrir lu cxistencia de arecas de in-
feccidn profundas y sensibilidad dolorosa.

La densidad del tejido tuwmbien se determina por
l1a palpacidn, pucde ser grueso, fino, fibroso o edematoso y -
para efectuar la palpacidn intrasoral el examinador debe de lie
var un.guante o un dedil,

Gbservaciones de la forma anatémicz.-

Se examinan las papilas interproximales y la -
encia marginal para descubrir las desviaciones de la forma ana
témice, la inflamaci’n, cl elema y las ulceraciones. Los dien-
tes prominentes suelen tencr el hueso Y la encia de la cara-
facial deigados, los dientes en retrogresidn por el coatrario
suelen tener . en dicha cara el hueso marginzl y la encia yrue
s0s. Ln la cara lingual existe un borde grucso frente a los -
dientes prominentes en el arco y un borde fino en los dientes
que presentan retrogresidn.

La posicidn de la encia puede verse afectada -
por la resecidn en cuyo caso es delgada a no ser que la irri-
tacidn crdnica haya producido engrosamicato gingival marginal
o presentar un festoneado exagerado. Los aumentos de voliimen
causados por el edema o hiperplasia suelen ser devidos a la
irritacidn crdnica.

Frenillos y vestibulo.-

se separan los labios del paciente para obser
var la insercion de los frenilloa tanto el superior como el -
inferior de la linea mcdia y se examina la profundidad del -
vestibulo oral. La extensién de las insersiones musculares -
tambien se revisan en la encia marginal de las regiones de - .
los bicispides y del primer molar, Se inspecciona lu anchura
de lu encia fija, las bolsas de las caras vestibulares de los
dientes jue atraviezun a le zona de encia fija cresndo proble
wmas especianles del tratamiento, las bolsas de este tipo se ~
dan-con mas frecucncia en los silentes wandibulares.
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FExamen de 1a oclucidn, -

Se examina la anatomia de la corona para des=-
cubrir los signos de atrccidn, abrasidn y erosidn, se observa
l1a altura de los planos inclinados asi como los angulos de las
cispides de los dientes posteriores. 3e anota el tamaiio y la
posicidn de las areas de contacto con hilo dental si sc duda
de su impermeabilidad. Se anotan tambien las faltas de contag
to adecuado y la anchura cxesiva dec las caras proximales,

Se examina la normalidad de¢ los bordes margiﬁales que pueden

haber sido destruidos por el uso 0 por restauraciones quc no

han tomado en cuenta este importante rasgo anatdmico., Se exa-
nina la concordancia del pl;no oclusal y las relaciones de la
cresta marginal.

La falta de concordancia de las crestas margi-
nales facilita la retencidn e impactacidn de alimento. Tambien
se toma nota de las cuspides que pueden actuar como pistones -
que impulsen ¢l alimento entre los dientes. Se observa 1la pro
trusidn y la sobreoclucidn de los dientes anteriores y la re-
1acidn bucolingual de oclucidn de los posteriores, se anota la
dificultad y 1la anormalidad dc la abertura de la boca, al abrir
1a boca al maximo la barbilla puede desviarse a un lado, el -
movimiento de abertura puede estar limitado y puede o no pro-
ducir dolor.

Modelos de estudio, -~

de toman las impresiones del arco maxilar y -
del arco mandibular p,ra poder obtener modelos que permitan
proseguir el estudio de la anatomfa gingival y coronal. Se =
observan las relaciones oclusales estdticas, la vista lingual
es muy util para descubrir la cxistensia de cuspides con acci
én de pistdn., Muchas desarmonia se hacen mas evidentes cuapdo
se observan los Jdicntes fuera de la boca en modelos de yeso.
Los moldes registran 1. posicidn axial de los
dientes, las relaciones de¢ la cresta marginal y las huellas
o desgaste tambien pueden ser estudicdas en cllos, tambien -

. estos modelos sirven de guia para el ajuste oclusal y son in
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dispensables para ¢l tratamiento restaurador, sc convierten -
en parte permaunente del rejistro,

Registro del examen, -

Los hallasjos se ven registrando a medida que
avanza el examen, existen cartas de cxplorqci5n preparadas de
diversos tipos adaptables a las necesidades de cada consulto-
rio, 1los imbresos—putrén avudan a sistematiz.ar la exploracidn
Las notas tomadas constituyen la historia clinica del paciente
que es necesaria cuando se hacen reclamaciones a los seguros -
y como prueba documental en caso ¢n jyue Se produsca alguna -
interpretacidn errdnea.

Bxamen del sintoma dolor.-
Pruebas de vitalidad:

Se realizan pruebas de vitalidad cuando la co-
rona de¢ un paciente es opaca o anormalmente obscura, cuando -
existe una bertura fistulosa y cuando el dolor indica que exig
te un trauma pulpar. Ll aspecto radiogrdfico puede constituir
una indicacidn de la prueba de la vitalidad., Lstas pruebas -
pueden hacerse con un vitaldmetro, y se completan cuando es -
necesario con prucbas de sensibilidad térmicas valiendose de
conos de hiclo pyraaplicar el frio y de putapercha o pasta de
impresidn calicntes pura revisar la prueba al calor.

Percucidn. -

. La respuesta dolorosa a la percucidn puede ser
el Unico indicio positivo de la inflamacidn de la pulpa. Si —
ta percucidn de un diente con uma pieza metdlica produce una
nota resonantc y no dolorosa, ¢l ligamcnto periodontal y la -
pulpa estan sanos. S5in cwbargo el aparato de fijacidn grave-
mente lesionado por el traumatismo periodontail crdnice no es
doloroso a la percucidn, Los agentes noxogenos producidos por
1z degeneracidn de 1la pulpa drritan al tejldo conjuntivo pe-
riodontal de lu regidn apical y cuusan lesiones cclulares e -
inflamacidn, lu percucidn dcl diente produce dolor.
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Tawbien pucde producir dolor 1lu trepanacidn del tejido de La
sulpa inflamada encerrada entre las paredes rigidas de los ca-
nales radicularecs. £l abeceso periodontal suels no causar dolor
del-tcjido conjuntivo del pericdonto, de no ser pjrave. Por lo
tanto la prueba de la percucidn es la mas util para determinar
ai el dolor es de ot{gén pulpar o periodoptal. Los dientecs ~
afectados de pulpitis crdnica pueden no ser dolorosos a la per
cucidn.

El dolor ¢s un sfintoma de enfermedad periodon -
tal solo cuando el paciente sufre una enfermedad gingival o un
abceso periodontal agudo. Los abcesos periodontales pueden no
presentar al principio tumefaccidn o dolor local especialmente
si se han localizado cn unu bifurcacidn. En casos del dolor -
sordo el examch comprende la palpacién de los musculo: masti-
cadores para everiguar si existe espasmo.

Exploracidn radiogrdfica.-

La exploracidn requiere 20 pelfculy intraorales
por medio de la técnica del plano paralelo o del angul. Fecto.
Entre ellos se incluye un pluca BITL-WING posterior o placa -
interproximal de¢ cuda lado, Las radiogra:ias de BITE~WING y -
1as radiografias periapicales se cohplemcntan mutuamente cn -
el examen de luas crestas alveclares y de las crestas interproxi
males dentales, Caﬁc utilizar las placas maxilares laterales
o p.noramicas para suplementar las placas intraorales al pro-
porciunar una imypen de las estructuras,situadas mas alla de’
los dpices dv las raices de los dientes, pero las peliculas -
intraorales son imperativas para examinar los dientes y el -
procesc alveolar,

Todabia se hacen muchas exploraciocaes radio-
grificas por medio idc la técnica J. 1. bisectriz por que se -
ensefiz este siste,a en la amyorfa de las escuelas dentales.
Con esta técnica cl angulo vertical de la proyeccion causa -
deformacidn de lu pieza impresionada, Pucden usarse osts —-
placas si el angulo horizontal de proycccidn es preciso, pero
se han de interpretar tcuiendo en cuenta su deformacidn,
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La pbsicién del hueso marginal no queda registrada en rela--
¢idn con los dientes y las caries dentarias, y las restaura-
ciones dan una imagen deformada de acuerdo a la cdmara pulipar
y conducto radicular. Los dientes cuyo pronostico es reservado
se han de volver a examinar siempre con la técnica de planos -~
paralelos.

5i el angulo de proyeccidn no es el indicado, los di
entes apareceram superpuestos y las placas no servirdn para -
efectuar un buen diagndstico. Se tomardn radiografias de los -
dientes y de las encias de cada lado con los dientes en posi-
cidn de oclucidn y una fotografia frontal con los dicntes en =
protrusién, en casos especiales se tomaran radioprafias adi-
cionales.
Se utiliza el siguiente equipo:
Camara fotogrdfica
Pentaprisma
Luz estrobe de 40 watts
Stenheil macro-quinar 100mm lente autowmatica f2,8,
) Con este equipo se hacen exposiciones normales
a £ 22 con péliculy para luz diurna. Para fotoyrafias aerens
de tio guirurgico hemorrdgicas 1la abertura del diafragme se
gradﬁa a f 16, Las fotoyrafias ayudan al diagndstico al poner
de manifiesto el color del tejido y la posicidn. Cuando se pro
yactan diapositivas sobre una pantalla el aumento del tamaflo
de la imagen permiten descubrir detalles que podfan pasar desa
persividos durante las exploraciones clinicas., Se guardan jun-
to con las notas graficus sobre el estado de la boca antes y
despues del tratamiento, y son indispensables para poder con-
testar algunas de las preguntas hechas por cl paciente despues
del tratumiento, Los pacientes que no han wmirado el interior -
de su boca en afios con frecuencia se dediican a observar minu-
ciosamente sus tejldos arales despues del tratamiento. Algu-
nos de ellos piensan que sus dientes se han movido o canbiado
de coloracidn durante el tratamiento, en tales casos ¢l auxi-
1io de las fotografias tendrdn un extraordinario valor.
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Pruebas de laboratoric.-

Bl aspecto de los tejidos orales o la historia
del paciente pueden orientar sobre las conveniencias de efec-
tuar algunas pruebas de laboratorio. Estas deben de ser un -~
complemento de la exploracidn ciinica y de la historia médica
y no un atajo para establecer un diggnéstico, un informe nega-
tivo del laboratorioraramente permite llegar a una conclucidn
en cambio un resultado positivo puede ser definitivo. General
mente es mejor ordenar directamente los estudios al laborato-
rio que obtemerlo a traves del médico de cabecera, ya que este
no conoce la significacidn de las pruebas odontollgicas, sin e
embargo si el paci:nte esta en tratumiento simultineo con un -
médico debe de solicitarse su colaboracidn, Puede estar indi-
cado el estudio hematoldgico cuando el aspecto de la encia o -
1a historia de hemorragias exesivas de las heridas asi lo re-
quieran,

La posibilidad de que la diabetes sea un factor
complicante de la afeccidn parodontal constituye una indica-
cion para la determinacidn de la glucemia en ayunas. El aspec—
to radiogrifico de los maxilares aconseja a veces una deter-
minacidn de los niveles de calcio y fosforo en sangre para des
cartar el paratiroidismo, ;

Biopsia.-

Para el tratamiento y el estudio de tejidos gin
givales anormales a menudo esta indicado el examen microscdpico
aungue no se sospechen que scan malignos. En tales casos el -
examen comprendevuna bibpsia[ o Sea 1a extirpncién de un trozo
de tejido vivo para su examen microscpico, en algunos casos
se hace una exicidu biopsia; es decir se extirpa por completo
1a lesidn Yy se somete al examen histoputolégico. La muestra se
enjuaga con agua corriente para eliminar el exeso de sangre y
se pone inmadintamente en un frasco con formalina al 10 %.

No deben de emplearse antisepticos super(iciales capaces de
tefiir, como el metaphen y el yodo antes de la exicidn por que
podrian dificultar 1a tincidn histoldgica posterior y junto cot

la muestra.
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s muy dimportante que junto con lv muecstra se anexsars la si-
cuiente inforumacidn:
Localizacidn

Tamalio

Color

Forma

Superficie

Fijacidn

Consistencia

Hovilidad
Modificaciones secundarias
Velocidad de crecimiento
sintomas

Tratawiento anterior
Linfoadenopatia regional
Factores etioldgicos

Bstudios Bacterianos.-

A veces tienen mucho valor las extensiones de -
cuitivos bacterianos. 5i una infeccidn como un abceso periodon
tal agudo o una pstiomielitis no responde a una medicacidn de
un antibiotico, se a de determinar el gerhen infeetante y el -
fdrmaco al cual es sensible. Las extensiones tambien pueden -~
estar indicadas para identificar una infeccidn micdtica.

Bi nfimero de enfermedades micdticas va en aumen
to y pu~den originar diseminaciones profundas o micosis gene-
ralizadas asi como infeccio.ies agudas o crdnicas de la mucosa
oral. las infecciones siicdticas superficiales de los tejidos
orales pueden estar producidas por Candida Albicans, La apli-
cacidn de penicilinas y de antibioticos de amplins espectro -
con frecuencia suprime la flora oral normal y permite cl desa
rrollo sin obstdculos de otros microorganismos especialmente
de} tipo de los nonzos.
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Con instruccioncs conpetentes la técnica del examen oral puede
uprenderse durante los cuatro aiios de estudio odontolﬁgico, pe
ro se necesitan aiios de estudios y de observacidn atenta para
alcanzur un buen juicio y capacidad diagndstica.

La exploracidn oral proporciona la oportunidad
de captarse la confianza del paciente. La retraccidn y la ma-
nipulacién de los tejidos se han de efectuar con delicadesas
Durante ,el examen se puede determinar el unbral del dolor y el
grado de aprensidn del paciente observando la reaccidn . a.las -
maniobras del sondeo y de percu;ién. El ambiente del consul-
torio debe de contribuir a ganar la confianza del paciente,
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CAPITULO 111
ATENCION DEL PACIENTE CON LNFERMEDAD PE.JGDONTAL

HISTORIA CLIRNICA
rtistoria medico-dental.-

Muchas enfermedades y anomalias presentan un -
conjunto de caracteristicas o antecedentes histéricos que pue
den conducir al diagndstico por si wmismas, por ejemplo; un -
paciente puede quejarse que siente una zona aspera en la nuco
ral oral frente a un diente mellado y afirmir que hace meses -
que lo tiene, sin que.al parecer se haya wmodificado y apare-
cieran otros sintomas, Basundonos en esta informacidn la po-
sibilidad diagndstica mas verosimil es que se trata de una le-
sion de hiperqueratosis. La informacidn suministrada por el -
paciente sugiere una fuente de irritacidn que provoca la reac-
¢idn del tejido involucrado.

La asperesa indica gue el tejido a rcaccionado
con una proliferacidn y formacidn de queratina. Si el tejido
se hubiera desintegrado y ulcerado se hubiera quejado de dolor
en lugar de sentir la asperesa, El tiempo en el cu%l el tejido
se ha mantenido sin modificaciones hace suponer que es benigna
y si bién es necesaria lu biupsia pyra confirmar la suposicidn
en cealidad la historia clinica solo permite hacer practica-
mente el diagndstico.

Una buena historis clinica es sumamente (til -
durante la exploracidn clénica, los informes en relacidn con
ia duracidn, sintomas y modificaciones de una lesidn o de una
enfermedad permiten que el dentista de una manera mas inteli-
gente interprete lo que observa. Por cjemplo si un paclente con
una ulcera en el labie informa que ha padecido ulceras ante-
riores, tal informacidn sugiere al .entista a distinguir un -
proceso influmatorio de un proceso maligno,



36

De modo similar ua dentista gue observa unas encia hipertrd-
ficas, que segin las referencias datan de varias semanas se
tendra es cucnta un diagndstico diferente que si el aumento -
de volumen -xistiera desde algunos aifics atras,

La eluboracidn de la historia sin enbargo im=
plica algo mas que la observacidn de la informacidn aserca de
las principales molestias del paciente. Incluye 1 exploracidn
de los antccedentcs familiares, la historia clinica de 1a fa-
milia y la historia personal etc. la amplitud de la informa-
cidn en cste sentido dependerd de la situacidn con que tienc -
que enfrentarse el dentista, Obtener mas informacidn de la =
realidad que se necesita no es mulo, por el contrario la in-
formacidn inadecuada o incompleta puede dar origen a diagnds
ticos innecesarios y ocacionar problemas terapeﬁticos.

Al efectuur la hiistorie el dentista debe de -
aprender a cscuchar a el paciente, le ha de dejar en libertad
de hablar, de usar sus propios términos con bases en otras -—-
preguntas, y aceptar o rechazur lo que contibuye o lo que es
indtil al diagndstico de la situacidn clinica.

Ciertamente antes de efectuar un tratamiento-
es importante saber si el pnciente padece una cardiopatia, una
diates{s hemorriyica, alerpias u otras complicaciunes médicas.
El conocimiento de cualquicr enfermedad grave entre los micne
bros de la familia del paciente, esyecialmente las heredita-
rias o contapgiosas influyen en las determinaciones diagnosticas
y terapeuticas., El modo de vivir del paciente sus hibitos.de
e-tados emocionales, su ocupaciln y su actitud con respecto -
a la salud pueden tener una relacidn directa con su estado o-
con el resultado del tratamiento,

liistorius necesarias en las muestras biopsicas.-
La necesidad de una buena historia clinica se-

demuestran en forma impresionante cuando se somete una muestra
biopsica al exzmen del patdlogo oral.
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Lste especialista no tiene la ventuja de poder examinur al pae
ciente, no ha hablado con el ni tomado ningdn dato. Disponiendo
solamente de la nuestra del tejido qgue va a examinar, el patd-
logo oral necesita con frecuencia informacidn aserca de la du-
racidn, sintomes y velocidad de crecimiento de la lesién con -
el fin de hacer un diugndstico exacto, y esta informacidn se-
1la debe de proporcionar el dentista.

Cuando el dentista de prdctica general realiza
una biopsia no es necesario que entregue al especialista una
historia médica y clinica comgleta de su paciente, si no que
basta solo un peguciic resumen de ella. lLa primera parte del -
cuestionario gue se le ha de enviar al patdlogo, requiere po-
cas explicaciones, debe de hacerse yeneralmente con lapiz pa-
ra llenar el impreso por que el derrame del fijudor del freag
co gue contiene la muestra podrie hacer correr la tinta. Las
demas secciones cemprenden los datos escensiales aserca de la
lesidn y dan al especialista una idep bastante clara de esta.
Bn la siguiente seccidn Se.sugieten los datos patoldgicos, la
historia de tuberculosis se puede dar como un ejemplo de un
tipo de probiema médico antiguo que pudiera téncr relacidn
con el problema gue se estudia.

Los factores anteriores junto con la presencia
del dolor, el caracter superficial de la lesidn, su breve du-
racidn sugieren mas bién una lesidn inflamatoria que una lesidn
maligna sepln el caso. Esta puede ser una comclucidn a 1a que
puede llegar el odontdloge despues de haber realizado wuna -
buena historia cifnica vy dental, aunado a los estudios reali-
zados por el patdlogo y por consigulente un buen diagndstico
asi como la terapefitica

Fuentes de error en la historia.-

La principal fuente posible de error al obte~
ner una historia clinica es el propio paciente, es necesario
comprobar siempre el grado de confianze que cste merece en ~
cuanto a lu historis clinica se reficre,
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Los senectus, lu inconpetencia mental lus transtornos psico-
logicos y lus dificultades do comunicacion son factores rue -
constituyen otros tuntos obsticulos a lua toma de la historia

Mo ¢s posible obteuer detos yrecisos en lus ni-
fos especialmeate si son de corta edad, ¢n alyunos casos los
pacientes dan una informacidn incompleta o incluso falsa por
sentirse perplejos, por tewor a un estipma social o en ocacio
nes or hostilidad,

in 12s situacliones descrita: anterioruente hay
que recurrir a otras fuentes de informacidn, padres, parientes
o mfdicos n otros dentistas que hayan visto al paciente en el
pasado o que lo vean en la actualidad. Algunas veces son impor
tantes los datos proporcionados por las fichas del hospital, =
del nacimicnto, del servicio militar o de 1u“cmprcsa donde ~
desenpeiia sus labores el puciente on su vide general.

Biopsia
Funeciecnes de la biopsia.-

Cuando la historia, cl aspecto clinico y el =
conportamiento de unu lesidn hacen dudar de su naturaleza o -
cuando es necesurio confirmar el diagndstico clinico, es nwce
surio realizar una biopsia. Debe de practicarse siempre una ~
biopsia, siempre que exista una duda sobre una lesidn por mas
prguelia que ¢sta paresca, La Diopsia como elemento auxiliar
de la historia clinic. y de la radiogrufias, puede ser de gran
utilidad, ya que proporciona informacidn . los tejidos ecpite
tiales y conjuntivo, indica si una 1e5idn es benigna o es ma~
tigne y revela J)a extensidn de 1a lesidn o enfermedad, Tambien
puede ser fitil para instituir el tratamicento. Gl resultado de
la biopsia puede indicar 4ue no es necesario aingiln tratamicn
to, que ¢s nccesario utilizar una determinada terayetitica, que
hay que utilizar procedimientos diagndsticos adicionales o' que
existe 1o necesidad de remitic al paciente a otros especialise-
tas con cl fin de qgue pongan en practica sus conocimientos -
relacionados con el caso a tratar.
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Complicaciones posibles de¢ las biopsias.-

Aungue la biopsia es wio de los instrumentos -
de diagndstico mas utiles en odontologia, muchoa prdctices -
generales lo miran con mayor aprensidn gue otras técnicas,
Resulta paraddpgico que algunos dentistas realicen extracciones
miltiples en una sola sesidn y no obstante duden en extirpar -
unos milimetros del tejide Llando de la leugua, de la mucosa -
oral o de otras zonas involucradas en el problema.

Contrariamente a la crcencian popular, la extir-
paci&n de tejido blando no es mas peligrosa ni mas difieil -
que la extraccidn de un dicnte, en reatlidad desde el punto de
vista de la hemorragia, la extraccidn de un diunte es mas peli
grosa que la toma de una biopsia de 6 X 4 X 3 mm de longua, -
del labioc o del piso de 1u boca. El area ‘e la superficie de la
zona de extraccidn es mayor que el area de la superficie del -
tejido blando de la cuul se toma una biopsia del tamufio antes
indicado. Bxiste un mayor ndmero de vasoS.sanguinens expuc . tos
en el punto de lu extraccidn y por lo tanto la posibilidad de
hemorragia es mayor.

La unica diferencia real entre una biopsia de =~
tejido blando y la cxtraccidn de un diente, es qe la primera -
suele re uerir unos cuantos puntos de sutura o solo uno, mien-
tras casi no es necesario suturar cuandn se hace una extruccidn,
Ctro motivo de duda en cl ceso de una blopsia es la posibili-
dad de facilitar lus metastasis de las neoplasias malignas.
3in embargo las pruebas de que se disponen no indican que la -
piopsia acelere lu formacidn de 1a metdstasis en el caso de -
cancer oral, Una consideracidn mas importante que la posibili
dad de la metdstasis es que el diﬂgnéstico de cancer debe de
hacerse mediante lu biopsia antes de inicier el tratumiento.
Todo retraso d. la toma de la biopsia dificulta el diagnlsti-
co precos que es vital para que el tratamiento tenga el éxito
deseado, por lo tanto resulta mas peligroso retrasar la toma =
de la biopsia que la toma nmediata de la wisma,
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#n la interpretacidn y realizacidn d= una biopsia puede come~
terse crror. Una biopsiu realizada en forma incorrccta o to-
mado la muestra en un sitio inadecuado puede oriyginar un fal-
go diagndstico nepativo, tambien es posible que la muestra bi-
opsica sea wmal manipulida, o quc el patdlogo no la interprete

bien, como salvaguurdia contra ambas posibilidades hay que-
observar al paciente hasta que la lesidn o 1a anomalia hayan
curado o hayan sido tratadas con éxito. 5i 1a lesiSn no cura
en un periocdo de tiempo corto aproximadumente diez dias son -
necesarios antes de realizar la biopsia.

Citologin.=~

La citologia exfoliativa oral es en la actual¥
dad una técnica de Jdiagndstico acreditada, Debe de utilizarse
como auxiliar de la biopsia mas bién gue como substituto de -
esta, un diagnostico citoldgico de carcinomg requiere ser co-
rroberado con otro diagndstico de tipo histoldgico (biopsia).
Existen varius circunstancias en las que son itiles los medios
citoidgicos:
1.~ Cugndo se observa la evolucidn de una lesidn durante cierto
periodo de¢ ticmpo, los hallazgos de una muestra citoldgica pue
den acelerar la desicidn de practicar la biopsia.

2.~ Cuando se realiza una biopsia por insicidn en una lesidn

amplia cabe utilizar la citolugfa para examinar muestras de -

celulas de otra parte de lu lesidén no inclufda en la biopsia.

Una biopsia mul hechy o una biopsia de un pugto donde no hay -
. - :

celulas cancerosas puede originur un diagnostico falso.

3.- Las uuestrps citoldgicas orales pueden hacer el diagnosti
co de 1a anemia perniciosa y de otras discrasias hemdticas.

4,- La citologfu oral permite detcctar lus anomalias cromoso=
micas caracteristicas de¢ ciertos transtornos genétices y del
desarrollo.
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5.~ Las muestras cotildgicas pueden dar el diagnostico de si-
ertas enfermedades no neoplisices tales como las enfermedades
herpéticas y miniliasicas.

P .. . .,
Tecnica para la obtencion de una muestra citologica.-

1.- Se coloca un depresor u otro instrumento

adecuado en un-
borde de la lesidn.

2.~ 5S¢ raspa la superficie de la lesidn con un depresor, en
algunos casos sz obtiene mas facil, la muestra celular si se
. N ;e i : . :
moja primero la lesion, bien con la propia saliva del paciente
bien con solucidn salina o con agua aplicala por el operador.

3.- En ocaciones es necesario repetir el frotis con el instru-
mento para obtener una muestra adecuada. No se insistird dema-
siado en la importancia que tiene la aplicacidn firme del ins-
trumento. Si se produce una hemorragia carcce de importancia,-

"por que la san_re no interfiere la interpretacidn de la muestra
cuando se examina al microscopio.

4,~ 51 material recogido se extiende sobre un portaibjetos, ~

generalmente se preparan dos extensiones por cada zona raspa-
da.

5.~ Lag extensiones se han de fijar rapidamente con cualquie-

ra de los dos procedimientos siguientes: Inmersidn del porta-,
objetos en alcohol a 950, aplicacidén de un fijador comercial

que viene en forma de pulverizacidn. Si se recurre a la inmer-
8ién los portaobjetos se sacan del alcohol a los treinta minus
tos y se secan con aire, 51 se utiliza el pulverizador no es-
necesarlio hacer nada mas, ’



42

6.~ Los portaobjetos una vex sccos se remiten al laborutorio =
de patolozfu oral para su diugnostico., Los métodos utilizados
pora reuitir las wuestras por correo difieren, y lo mejor es—
scouir las indicaciones dcl laboratorio.

Conductas posibles tras las detecciones de las lesiones. -

. . Una ves descubierta una lesidn y tomada la his-
toria clinica cabe segudir diversas conductas,

Inhibicidu.~

Bxisten muchas anomalias que sugileren inmedia-
tamente un diagndostico y que no requieren tratamiento, por -~
ejempio la lenjua geografica y los torus.

Observacidn.-

En aljunos casos existen dudas sobre 1los casos
y causas de la lesidn, y un breve periddo de observacidn pue-
de confirmar el diagndstico que se sospecha. Son ejemylo de -
lo dicho las aftas, las irritaciones producidas par las denta
duras artificiales y las lesiones traumiticas como las produ-
cidas por una cispide mellada o por lo alimentos demasiado ca-—
lientes, en tales casos hay que suprimir la causa aparente y «
volver a examinar la lesidn de siete a diez dias para ver si -
ha curado la lesidn. 5i transcurrido dicho periddo la lesidn
no presenta siggos de curacidn o ha empeorado debe de realizar
.ge una biopsia o se ha de remitir al paciente a un especialista

Tratamiento,-

Si se considera que la lesidn es suceptible de
tratamiento quirfrgico, medicamentoso o de sostén, dcbe de ing
tituirse tal tratamiento. Ljewplo de lo dicho es la infeccidn
herpética, la infeccidn fungica o bacteriuna y los quistes -
odontogénicos,
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Si el tratamiento no da resultado o ewmpeora debe «de hacerse-
una biopsia o consultar a un especialista como s¢ menciond an-
teriormente.

I'roblemas de diagndstico diferencial.-

Un problemit gue es necesario considerar des-
pues de descubrir las anomalfas y de enfocar el diugnéstico en
que los mismos signos y sintomas clinicos pueden ser debidos -
a mas de una enfermedad, por ejemplo una ulcera pucde ser tra
umd tica, infecciosa o maligna, otra consideracign importunte -
e¢s que pueden existir dos enrermedades al mismo tiempo, asi -
una enfermedad periodontal preexistente puede sobreafiadirse -
una gingivoestomatitis harpetfca, o una dentadura mal ajustada
puede sumarse una extensa respuesta inflamatoria que enmasca-
re un carcinoma subyacente, o puede haber una diabetes bajo -
una periodontitis.

Una buena regla para utilisar cuando se plan-
tean problemas de diagndstico diferencial es buscar la explica
cidn o diagndstico mas sencillo de los sintomas y signos exis-
tentes, aungque en la cavidad oral pueden desarrolarse un cin-
nfmero de enfermedades. Basandonos en la prdctica general, las
enfermedades ruras no se dan con fr .cuencia como para consi-

derarse elemento principal para el diagndstico diferencial,

Conductas que hay que seguir con los pacientes antes y despues
del diagndstico.

Preparacidn del paciente para los procedimientos diagndsticos,-

Independicntemente de 1o téenice diagzndstics -
wue se va a emplear es necesario advertir al paciente sobre el
método en particular elepido y sobre los motivos de tal elec-
¢idn. El paciente ha de tener pleno conocimiento de las opera-
ciones a las cuales ha de someterse ., nada produce mas apren-
sidn que la falta do comunicacidn y la desorientacidn del pa-
ciente,
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Jna m.nera exelente de tener comunicacidn con un paciente es la
manera en yue se explicu punto por punto el objetivo de cada -
parte del cxapen clinico. En muchos casos 1a palpacidn de los
ganglios linfdticos cervicales o del tejido blando serdn una -
experiencia endédita paru el pacicente, Una explicacidn de las -
ticnicas y lu finalidad evitard la aprensidn y dard la impre-
sidn que ol dentista es un expglorader concienzude.

Aaungue la razdn de la anotacidn de la historia

ciinica pueden parecer evidentes, el paciente er dcaciones tig
ne sus dudzs sobre la finalidad de algunas preguntas especial-
mente las que se refieren a su estado personal y emocional, -
o los antecedentes fauiliures y deterwinados aspectos de la ==
historia clinica mfdica. tay que explicar al paciente que cs-
ta inforwcacidn fucilits lu comprensidn de su problema y reper-
cute en su tratamiente. Aunque ycueralmente no es necesarioc -
se dardn algunos casos en que habra que recordar al paciente -
que todo cuanto diga serd considerado confidencial,

Como_ el pilblico profano cada ves esra mas entera
do de los ricsgos que implica la radiacidn, a menudo serd ncee
sariu una explicacidn clyra de por quc a menudo es necesuria -
una qxploracién rodiografica. il paciente debe de saber con -
que objeto se realiza esta explotacidn, En el caso que haya que
repetir las radiografias para el diagnostico hay que explicar
al paciente los motivos.. El problema pura preparar los pacien
para realizar la biopsia presentue dos facetas, en primer lugar
esta la preparacidn y explicacidn que requiere toda interven-
cidn quirfirgica, evidcatemente hay que informar al paciente -

“sobre la administracidn y los efectos del anestésico y la po-
sibilidad de molestias postoperatorias, Kl segundo aspecto del
proolema no es tan obvio, el dentista debe recordar que la -
bLiopsia esta asociada con el estigma del cancer, Si el paciente
cree gue la biopsia es un procedimiento rutinario experimen-
tard menos tewor a los resultados.
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BEstudio del paciente.-

Para tomar una decisidn con respecto al trata-
miento de un paciente con enfermedad pericdontal es necesario
sopesar varios factores, no solamente se ha de evaluar la ex-
tensidn de la enfermedad sino se han de considerar factores -
tales como la edad de¢l paciente, su actitud hacia la salud den
tal y sus deseos de cooperar para determinar el tipo d: tera-
peutica apropiada para este paciente en particular,

Tiene especial importuncia que la extensién -
de la enfermedad periodontal se considere de acverdo o la -
edad del paciente. La enfermedad periodontal avanzada evinden
ciada por una destruccidn severa, esto es mas grave en un pa-
ciente j6vén que en un paciente de edad avanzada. El pronostico
es wayor en relacidn a la gravedad em un paciente joven a pe-
sar de su,potencialidad de recuperacién que es mayor. Bl hecho
que la c¢nfermedad haya avanzado en un periodo de tiempo cortoe
puede ser indicio de un potencial inherente de degradacidn -
vy de una persistente incapacidad del individuo pura combatir
ios factores etioldgicos causantes del transtorno. Ademas en
el paciente joven se han de conservar los dienyes durante un
tiewmpo mayor.

Otro factor que exige ser tomado en cuenta es la
extensidn del problema morboso en relacidn con problemas etio-
18gicos identificubles. Un paciente con grandes problemas de
cdlculo, bordes salientes de las restauraciones, areas de con-
tacto abiertas o defectuosas e intexrferencias oclusales repre-
sentan un candidato mejor para el tratamiento que otro que -
sufra cl mismo grado de destruccidn periodontal pero que pre-
senta una boca relativamente limpia con pocos problemas de res
tatiraciones o de oclucidn. En el scgundo paciente los factores
etioldgicos causantes de la enfermedad periodontal son mas obgy
curos y evidententemente mas dificiles de eliminar.
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La cxtensidn del daiio de la enfermedad periodon
tal influyc wucho sobre el tratamicnto restaurador que haya -
gue prescribir, cuanto wayor sea la extensidn de la eneferme-
dad periodontal, es problable gue sean necesarios procedimien
tos de restauracidn avanzada, incluso el ferulamiento fijo,
Los reguerimientos de restauraciones del paciente se han de so
pesar cuidadosamente teniendo en cuanta su actitud sobre la -
salud dental vy sus posibilidades econdmicas.

Consultas.-

Un estudio a fondo del pacie.ne¢ determinado con
frecuencia plantean cuestiones que requieren nuevas exploracig
nes para aclararlas. Cuando surge un problewa gue su solucidn
no se vislumbra cenvicne consultar con otro profesional. Gene-
ralmente se Jdescubre la necesldad de una consulta médica al -
nacer la historia clfinica o cuando la exploracidn oral revela
siguos que implican la cowplicacidn mddica, todos los proce-
dimientos dudosos deben de aclararse antes de instituir el -
tratanicnto. )

Cuando se remite un paciente para una consulta
médica es obligado por parte del dentista que solicita la con-
sulta que indique exactamente al médico cuales son sus sospew
chas v sus motivos de estas. Bl tipo de consulta que da mejo-
res resultados al paciente, al dentista que consulta y gl es
reclalista es aquella que los tres se hayan presentes, Cuando
solicita la consulta el dentista debe de tener a punto la his-
toria clfnica, la historia dental y las notas tomadas durante
18 exploracidn oral del paciente incluso diapramas, ra‘iogra-
fias y wodels de estudio. Toda esta informgeidn scrd util al -
especinlisty para foruular su opinion, despues de exy:lorar pex
sonalmente al paciente. La discucidn entrc el especialista y -
el dentista wientra ticnen al paciente a su disposicidn propor
ciona al adximo fruto del tiempo que se dedigu. al comentario
y reduce a un winino 1as'intcrprctnciones erroneas que de otro
nodo podrian sucitarse.
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¥Yresentacion del caso.-

s aconsejallfr que el dentista discuta con el -
paciente los hallazpos diagndsticos v sus complicaciones antes
de empczar el tratamiento. Una desicidn de que hasta Qe punto
se ha infornhr al paciente depende de cada paciente en particu
lar. Algunos desean informes detallados sobre los hallazgos
y de lo que hay que hacer, otros prcficren mcnos explicaciones
u opinan (ue ¢l dentista puede proceder al tratamieuto sin dar
ningun, explicacidn.

Todos los paciintes tienea derecho a ser infor
madus lo gque se ha observado y cual es su prondstico. Una Ex-
plicacidn sobre el caracter de 1a en{drmedad periodontai pre-
sentada en forwa sencilla y en el lenguaje corriente proporcip
na al paciente una base paru towar desicioncs inteliyentes con
respecto a la aceptacidn del tratamiento. Independivntemente -
del grado de interes del paclente esta explicacidn minima es
imperativa. B1 paciente no ha de alvergar ninguna dude sobre -
el estado actual de¢ su boca y el peligro gue se cicrne sobre
su denticidn.

Al pacientc con gingivitis hay que advertirle
yue la inflamacidn, agaque en si alsma nobcausa lesiones graw-
ves, es el comienzo de una cufcrmedad cericdontal y que tul -
rroceso morbosos ho se autoelimina, si no se elimina con el -
tratasicnto, continuard progresindo hacia los tejidos profun-
dos que sirven de soporte al diente y que los mantienen en la
mandibula, Por medio de un sencillo dibujo a 1dpiz puede mos
trarse al _acicnte que cn presencip de inflamacidén el hueso -
se absorve o sc desintegra, Lucgo se explica que esta destrucg
idn oses es la cansa de la [8rdida de muchos pacicntes an edad
adulta, por cuve ryzdn muchas piezas no se conservan a la cdad
de 55 anos de cdad on adelante. 3i cl paciente padece periodon
titis, el paciente puede entender un dibujo del tejido que ro-
dea al dicnte, cxpticandole como ¢l procnse morboso al afectar
a las fibras de tejido conjuntive aumsnta Ju profundidad del
surzo ingivel.. Intonces se hard v r que aungue lie vncia se
wanienga a suoaivel norwal apareatando buena salud la enfe me-
dad poviodeatal se encuentra e - Stivlo avanze o,
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Destues de ex, oncr ol cstado de sulud de boea
hay que poncr cn cénocimiento del paciente el resultado pre=-
visible si no se-sigue los procediuientos adecuvados del tra-
tamiento. Aunque cs posible que el estudo del periodonto se =-
mantenga estacidnario no se aplica unu terapefitica, la expe-~
riencia cifnica demuestra .ue tal posibilidud as reuwota.

#1 llegar @ este punto se ha (e describir el ti
po de cura gue el caso requiere y hay que tonur cn cuenta sus
propias responsabilidades durante ¢l tratamiento y despues ile
el, Se le ha de explicar lo que implica en cuapto a tiempo, -
dinero, molestias y esfuerzo. Lua habilidad y la voluntad del
paciente para efectunr la cizicne oral descrita afectard de -
manera dccisiva el resultygo del tratamiento.

Educacidn del pacientc.-

La educacidn del puciente periolontal es un -
proceso continfo, comivnza en la visita inicial cuando el denw
tista revela los resultados de su examen y describe el estado
del paciente. Frosigue cuando le expylica las causas de enfer-
medad y esbosu los medios para restablecer la salud. Cuanto mas
datos posea el paciente sobre su estado pericdontal, cuanto -
mas Se interesard por el tratamiento., A medida que aumenta su
comprensidn su confianza es mayor y se puede llegar a obtener
una mayer cooperacidn. :.8i pues el propio dentista tiene un
interes bién definido en la cducacidn de su paciente,

Medios auxiliares visuales,-

Couwo las lecciones orales constituyen una de
las menos eficaces de influir en el paciente la gravedad d-
estado, hay que rucurrir a otros medios, Los procedinientos
visuales constituyen un procedimiento convinvente, Cabe utili-
zar un espejo de mapo para seiialar las diferencias entre las -~
zonas sanas y las enfermas en la wisma boca del paciente,

st
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Las radiografias montadas en ¢l diafanoscopio pueden servir pa
ra explicar los efectos de 1z enfermedad sobre las estructu=
ras de soporte subyacentes. Los modelos diagnésticos son sut-
mente instructivos pues permiten que el paciente observe su -
denticidn y su periodonto con mayor objetividad de los que -
podrian hacerlo con un ecspejo. En los modelos sc pueden seiialar
los dientes que faltan, los wal alineados, las rotaciones, las
focetas desgastadas, las irregularidades del tejido blando y-

otras alteraciones waniiiestus y explicar al mismo tiempo su
impor tancia.

Instrucciones sobre la higiene,-

La eliminacidn de la pluca que rodea a los di-
entes no solo es un medio de la pryevencién de la enformedad pe
riodontal si no que formu purte integral del tratamicnto una -
ves descubierta la cnfermedad, por estis razones lus ingtruccio
nes sobre la higdienc oral se han de,considerar conmo una de las
facetas mas lmportantes del tratamiento del paciente periodon-
tal, Las instrucciones sobre la higiene oral no se ha de dar en
la primera sesidn del tratamiento , solamente g ue el dentista
disponga de un medio para averiguar 1la cooperacidn del pucicn
te,



50

CairITLLC IV
TERAPIA FuiIGOORTAL

brincipios dec lu terapin periodontal.-

A pesar de los estudios epidemioldgicos propor-
cionan una explicacién razonable de la terapia periodontal, por
desgracia no se han realizudo estudios a 1argo plazo que ates-
tiguen 1, eficacig de lus diversas formas de tratamiento utili
sado ni tampoco por el mismo motivo, existe una verificacidn -
estadistica de que la terapia periodontal contribuye realuente
a la longevidad de ia denticidn., No obstante disponemos de -
abundantes pruebas clinicus basadas cn las imprecsiones subjeti
vas de los diferentes dentistas de gue despues del tratamiento
se produce una disminucién de la inflamacidn, una reduccidn de
la movilidad duntaria y una reconstruccidn del periodonto apre
ciable clinica y radivgrdficamente por lo tanto, basandonos -
en estos criterios clinicos es licito apoyar la terapia perio-~
dontal como raronable y préctica.

Objetivos de la terapia.-

Los principales objetivos de 1la terapia pe-
riodontal son la eliminacidn o la detencidn del proceso morbo-
so suprimicndo los factores etioldgicos, la supresidn de las -
bolsas y la creacidn de un surco gingival de profundidad minima
y la restauracidn de 1a arjuitectura fisioldgica osea v gingi
val.

. . s
supresidn de los factores etioldyicos.~

Si bien no son conocidos ni identificables to-
dos los factores etiidgicos, en general se sabe lo suficiente
para hacer posible la eliminacidn de los factores mys importan
tes,
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Todos los textos de periodoncia contienen una -
larga lista de factores etildgicos asociados con la enfermedad
perjodontal. Con frecuencia se clgsifican en locales y genera-
le's, con varios subgrupos y cn varies categorfus segin cl sub-
grupo, pueden ser perfectamente evidentes o relativamente obs-
curos, pero cada uno de ellos a su manera contribuyen a la ini
ciacidn y a hprogresidn de la enfermedad. Dasta decir que en
la opinidn de los autores, la placa bacteriena que se acuinu~
1a sobre las superficies dentales es el factor etioldpico mas—
importante en la enfermedad periodontal inflametoria,

Bliminacidn de 1a bolsa.-

Los terapeiitad actuales rstan de acuerdo en jene
ral en que h eliminacidn de 1a insercidn gingival enferma es -
una parte importante ' del objetivo texapeﬁtico. Aunque las opi-
niones difieren en cuento a la profundidad exacta aceptable del
sufco, Yy existe aun mas controversia con respecto a los méto—
dos de elirinecidn de 1a bolsa, pero todos coinciden en que la
cliﬁinaciéﬁ total de la profundidad es un resultado deseable

en la terapeditica.

las razones de la mcesidad de la eliminacidn -

de 1a bolsa.sebasa en que esta actila como una resistencia ide-
al para que la placa bacteriana que se acumula en la superfi~

¢ie dental. la bolsa abriga un lugar obscuro himedo con abun~

dantes elementos nutritivos y esta protegida contra influenci

as exteriores y se convierte en una lesidn que se atuperpetia.
Solamente eliminepdo la pared protectora de la bolsa puede evi
tarse la acumulacién de la placa bacteriana y el paciente estp
rd en condiciones de suprimir sus bacterias adherentes de ma-

nera regular y eficaz.
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westauracidn de lu arquitectura fisiold_icu.-

&l estudio del periodonto normal revela una -
formu arguitectdnica caracter{stica, cuando la encia esta sana
sus bordes eostan afilados y estan intimawmente adberidos a la -
superficie del diente, Bl borde tiene forma festoneada con -~
las papilas interproximales o nivel mas coronal que el tejido
que cubre las caras faciales y linguales, la wisma forma festg
neada sc¢ repite en ¢l hueso su.yacente.

La topografia lel peri -donto sano esta inflexi-
blemente ligada a 1a funcidn. El borde gingival :filado con un
surco de profundidad minima protejido por las superficies de -
los contornos dentales gne desvian las masas alimenticias con-
tribuyen a la integridud del periodonto y a la conservacidn -
de 1z salud. Los alimentos y los residuos son eliminados de ma
nera natural por encima de la repidn marginal y la seccidn 1lim
piadora de. los labios, mejillas y lenjuu ayudan a prevenir la
acumulacidn do¢ la pluca dentobacteriuna.

Como el patrdn determinado por la naturaleza =
asta destinado a la conservacidn y la salud optimss, los inten
tos de los tcrapeiitas se eoncaminan a devolver al periadonto ~
un patrdn morfoldgico que imite al normal sencillamente por -
que esta forma es menos suceptible al deterioro contfnuo y es
mas facil de conservar con las medidas de higienc oral corrien
tes prescritas al paciente.

Conparacién de la terapelitica de la caries dental
con la terapeitica de la cafermedad periodontal.-—

Para comprendcr lu metodolouia de la teraped-
tica periodontal, es (til cowpararla con la caries dental,
Aungue es evidente que existen notebles diferencias en las tég
nicus gque se aplican, vl concepto tcrupeltico basico es idénti
co. Bl tratamiento de¢ anbans afecciones comprende la eliminacion
de los factores etildyicos causantes del proceso morboso, se=-
suidy de algdn ti o de reparacidn plistica o reconstructiva de
la cavidad que gqueda,
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En ambos casos de las 1esione§ incipientes , el ~
tratduiento es mas fdcil, eficdz, ofrcce mejor prondstico a -
largo plazo y con,orta menos sacrificio del tejido gue la tera

- pelitica de la lesidn avanzada. El tratasiento de la caries den
tal implicala eliminacidn de la penctracidn bacteriana en los
tibulos dentinales, lo cual se logra con un instrumento de ma=-
no y giratorio, la deforwmidad resultante se repara insertando
un material de obturacidn. Bs importante tomar en cuenta que la
caries se trata por la eliminacidn de 1las by terias, y no por
el material de obturacidn por si mismo.
tituyen una reparacion pldstica del defecto producido por el -
proceso cariose y su eliminacion subsiguiente por medio de los
instrumentos. il -material de obturacidén cs necesario para la -

Las restauraciones de oro v smalgama etc., cong

eliminacidn de la enfermedad sino para la prevencidn de la re-
sidiva, una cavidad no obturada proporciona un ambiente adecuy
do para la acumulacidn bacteriana y por ende para la repeticidn
del proceso carioso. Ningﬁn dentista tendrd la idea de prepa-
rar una cavidad y dejaria sin obturar por que sabe que el pro-
ceso carioso se reanudaria en corto tiempo.

Tumbien en la enfermedud periodontal el primer

_objetivo del tratamicnto cs la eliminacidn de los fi tores etig

15zicos, en este cuso la mcumulacidn bacteriana de la superfi-
cie dental, asociada gencralmente a la formacidn de calclilo -
Una ves que se han eliminado las bacterias y otros elementos-
extrafios mediante los métodos de higiéne oral sy el raspado
y escariade de 1las raices, pueden acabar com el proceso mor-
boso. Sin embargo lus estaufos de la eafermedad periodontal -
incipiente difieren del proceso carioso en un aspecto muy im=
portante,

La ginyivitis precoz es totalmente reversible -
y muchas veces cabe que el area afectada recupere su estado -
original sin ninguna secuela del proceso morboso.
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For el contrario si 1, cnfermedad avanzd hugta su fase destrug
tiva cn que se picrden tejidos peri.dontalcs de sostén, cabe
detener el proceso pero guedan huellas de sus cfecctos anterio
rcs. Estus secuelas se manifiestan con frecuencia por la alte-
racidn de la forma gingival y osea, e inviriablemente por un =
aumento ‘de la pofundidad de la bolsa. En tal caso el tratamien
to consiste no solamente cn la eliminacidn de los factores etig
18zicos, sino tumbicn en 1o reparacidn pildstica del defecto ~
resultante lo cual se consigue con la extirpacidn o la modifi-
cacidn del contorno de los tejidos, a4l izual gque ecn el trata -
miento de lu caries, la finalidad d. lu reparacidn es evitar
que recidive ¢l proceso niboso.

los,dentistas estan acostumbrados al concepto -
de sacrificar uwnu porgién del dicn:e sano cuamndo se elimina el
proceso ¢arioso ¥ preparan lu cavidad para evitar que recidive
1a enfermedud. Por desgracia los duntistas gue sin reparos y -
de manera justificada extirpan cantidades considerables de den
tina y esmalte sano cuando repauran una cavidad, cen frecuencla
tienen dificultades para aplicar este concepto para ¢l trata-
miento de la enfermedad periodontal, Y sin embargo la extirpa
¢idn del tejido gingival o pericdontal a wenudo es escensial - -
para la creacidn de un awbiente que condusca a la salud,

Como ¢l tratamiento de la caries dental, las -~
arcas afectadas se han de volver otra ves a su forma fisiold-
gica anterior, para que puedan ser conservadas facilmente por
¢l paciente mediante los cuidados caseros corrientes evitando
con clio gue yesparcsca la cnfermedad periodontal.

Tipos de terapeltica.~

En 1u précticu periodontul ,moderna las contro-~
versias histdricas relativas o las formas del tratamicnto corn-
servador o rauical ya no sc consideran dignos de discucidn,
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Todas las formas de tratawiento tienen sus indicyciones y sus
contraindicaciones, ninguna de ellas esta totalmente inviolables
Para el tratamiento individual y eficdz se eligen y combinan-
formas del tratamiento conservadoras y complejas destinadas .a
lograr los objetivos clinicos. La terapedtica se hacc a la me-
dida de las condiciones que presenta el paciente ya que no es-
posible limitarla segdn las preferencias o los prejuicios per- )
sonales del terapefita.

A continuacidn mencionaremos algunos tipos de tratamiento que
pueden utilizgrse;

Terapeltica inicial.-

‘Régimen de higiene oral

Rscariado y raspado de las raices

Ajuste oclusal aproximado : - AR
- Movilizacidn dentaria menor

Esferulamiento temporal ;
Reevaluacidn antes de proseguir el Vtrntamientd-

‘Terapefitica copdyuvante

Extracciones indicadas
Correcciones restauradoras

Cirugia periodontal
Raspado de tejido blando

Gingivectonia y gingivoplastia
Frenectomia

Cuidados de mantem.m:.ento.

No es nccesaria utilizar todas lag técnicas de
" terapeltica enumeradas en el tratamiento de cada paciente,’
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Terapia inicial,-

Los procedimientos incluidos e¢n lua fase de la
terapelitica inicial se llevan a cabo con la intervencidn qui
ma del dentista y de el paciente, ningilina de la técnicas es -
particularmente dolorosas, ningiina es complicada hasta el pun-
to de originar modificaciones considerables inalterables que -
presicen tratomiento ulterior,

Bn cualquicr mowento de la fase inicial del tra
tamiento no ¢s convenicnte suspenderse sin que el pacientc ~=
quede exento de uny recidiva de los procesos de la enfermedad
y sus procescs destructivos.

Todos los proccilimientos iniciales tienen por -
objetivo la supresidn de las causas de irritacidn del periodon
to v cl estableciwmiento de condiciones favorables para la repa
racidn natural, Las técnicas especificus y el instrumental, el
arsenal quirdrgico utilizados en la eliminacidn de las acrecip
nes orales y de la placa bacteriana, y las formas de esferula~
miento utilizadas para estabilizar los dientes y promover la -
curacidn, se aplicardn segin los casos especificos.

Ajuste oclusal aproximado,-

Entre los factores etidlogicos que contribuyen
a la aparicidn de la enfermedad.periodontal se hallan las desar
nonias oclusules que pueden afectar al periodonto de diversas-
maneras, Aunque las modificaciones histicas de la encia y la
_ formacidn de boisas no sen directamente imputables a la tensicn
“oclusal, las discrepancias a la reaccidn de los dientes pueden

forzar a la encia a la penetracidn de alimentos en las areas
interproximales o las regiones sublinguales, favoreciendo asi
a los residuos o rctencidén de alimentos. Ademas de las desarmg

nias de la oclucidn pueden afectar al periodonto directamente
a1 someter al aparuto de fijacidn a fuerzas anormales las cuales

en virtud de su mapgnitud y direccidn pucden producir alteracio-
nes traumidticas y altcraciones en los tejidos subyacentes.
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adem;,s estos factores oclusales on vorwe dirccta ¢ indireccta -

pueden influir siuultuncaumente on el periodonto,o cuando se iz
producido otra lesidn _sinjival por otras fucates de irritacidn
el trotwa oclusal sobre el aparato de iijacidn puede convertir
se on factor uiravante, Asi, los fuctores vy los defcctos cau-
sados v combinados por la disfunciin oeclusal estimulan progre-
so0s répidos.

.n las fases preliminares de la teragefitica pe-
riodontal se intentan eliminar las discrepuncias que podrian -
producir rctencidn de tejidos y.de residuos, y aliviar la tene
5idn oclusal para aliviar dafios o ¢l aparato Je fijacidn. La
eliminacidn de inturfereucius oclusales toscas en csta fase -
precos se realize principalyente mediante el tallado selectivo
se redondean lus cisgides que actdan cowo un Cmbolo y se ajug
tan les ulturas de los bordes maryincles para reduveir la reten
¢ién de alimcntos. fuubien se han de corregir los contactos -
oclusales desviadores en relacidn céntrica y en los movimientos
excursivos de lu mandibula u eliminuar el travun wmuwnifiesto en

“1os dientes aislados,

jovilizacidn dentar

La wovilizecidn dentaria wenor se ha converti-
do i una parte importante en el tratamiento del paciente con
una enferuedad periodontal. &n muchos casos la solucidn favow
ruble de la enferwmedad y ¢l wmantenimiento de 1la salud oral de-~
penden de que se realice ¢l movimiento dentario para devolver
los dientes a su alincacidn que se han desviado a causa del -
proceso morboso. bn otros casos la presencia de un apifiamiento
exagerado puede dificultar serisuente que el paciente consiga
un nivel sutisfactorio Je higicue oral.

trdinariamente los procedimicntos de moviliza-
cidén dental se efcectuan durante los fases iniciules de la te-
rapeftica, antes de practicar el trataniente guirdrgico defi-
nitivo, las ex,eriencins hun deuostrado que los aparatos ortol
ddnticos cs; vciciient los de tipo removible utilizados con fre
cuencia ¢u la wovilizacidn dentaria wonor casi invariablemente

caus.n una ircitocidn adicional ¢n ol | vricdonto.
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Asi, si la movilizacidn dentaria le sigue a 1la
cirugiu periodontal a menudo son necesarias medidas correctos
ras subsiguientes. Por esta razdn la mayoria de los autores pre
fieren la aplicacidn de aparatos fijos y sugieren su uso antes
de proceder a la intcrvencidn quirdrgica periodontal.

No obstante existen discrepancias con respecto
a la oportunidad de mover dientes en presencia xe un estado -
inflamatorio, el trauma de la movilizacidn agrava el estado -
inflamutorio y complica la irritacidn. Por consiguicnte los jue]
vimientos ortodénticos se han de comenzar solo despues de haber
hecho todos los esfuerzos posible para climinar el proceso in-
flamatorio agudo mediante el escariado, el raspado de las rai-
ces y las técnicas de higicne oral . ’

Reevaluacidn antes de proseguir el tratamiento.-

Tras I terminacidn de las fases preliminares—
de la tetnpeﬁticu, cada paciente debe de ser reevaluado aptes
de proseguir con otros tratamientos curativos, Una simple re~
visidn visual puede poner de manifiesto algunos cambios de co-
lor,forma, consistencia de los tejidos blandos. No obstante -
existen otros como la profundidad de las bolsas o 1, movilidad

~dentaria, que solamente pueden determinarse mediante una explo
racidn cuidadosa comparuble:a 1o realizada antes dc comenzar -
el tratamiento.

Bsta pausa para la reevaluacidn antes de embar-
carsc en otras técnicas mas complicadas, proporciona al terapeu
ta la oportunidad dc revisar ¢l plan curativo y cambiar las de
siciones a la luz del estado del paclente, su respuesta al tra
tamiento, su actitud y su comprensidn, En algunos casos la
respuesta a las técnicas conservadoras de la terapeltica ini-

cial es tan impresionante que disminuye en gran mancra e in-
cluso elimina la necesidad de otras técnicas mas complejas de
tratamiento, por <1 contrario una reaccion insuficicnte puede

exigir un nuevo estudio del caso y una revisidn extra.
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Terapelitica coadyuvante,-
Extraccidns:

Desde un punto de vista ideal la extraccidn de-
los dientes en que es obvio, que no tienen remedio, deberdn -
realizarse precozmente en el régimen de tratamiento, puesto gque
tales dientes pueden contribuir al progreso de la cnfermedad
o representar un obstdculo cuando se efectiian maniobras tera-
peliticas ejemplo, el raspado de la raiz y la cirugifa periodon-
tal se facilita si se elimina los dicntes condenados. Con to-
do y las ventajas técnicas que se logran con la extraccidn de
estos dientes al comenzar el tratawmiento se han de sopesar -

teniendo en cuenta los factores etioldgicos y sicoldgicos que
" la extraccidn produjera en el paciente,

En muchos casos lo mejor es preparar al pacien-
‘te en los posibles casos, con unas cuantas palabras bien diri-
gidas durante la presentacidn del caso, pero retrasar la inter
vencidn hasta que se haya establecido una buena comunicacidn y
confianza. Entonces se ha de proceder a la extraccidn durante

" alguna maniobra quirﬁrgica periodontal, 5i se hace de csta ma-
nera el terapeuta tiene la ventaja de observar al diente dudoso
despues dé habrir el area, y el paciente sabe que la decisidn
final solo se ha tomado despues de haber agitado todas las me-
didas conservadoras. Algunas veces sorprende comprobar que un
diente que en un principio parecia sin remedio, responde a los
procedimientos terapedticos iniciales y puede conservarse du-
rante un periodo . indefinido.

BEn ningun caso se ha de hacer umna cxtracci&h -
sin haber evaluado antes todos los miembros de la arcada den=
tal, Con independencia del estado del paciente, se ha de con-
giderar su importuncia estratégica y su posible contribucidn -
en el éxito del tratamiento conservador. Con los conocimicntos
procedimientos y técnicas actuales, es posible salvar casi to=-
dos los dientes si su retencidn es los suficientemente impor-
tante para justificar las técnicas ncrrsarias, por el contrario
no se aconseja acudir a intentos heroicos para salvar dintes -~
muy afectados.
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Correcciones dc la: restauraciones,-

Bn los estadfos preliminares de la terapeitica
perindontal se intenta determinar y climinar todas las causas-
rosibles de inflawacidn gingival y periodontal, Por lo tanto
en cuanto se hayan eliminado todos los depésitos de cilculo, -
la atencidn debe de dirigirse hacia la correccidn de los defeg
tos que pueden existir en las atenciones anteriores que podrian
actuar como irritantes adicionales. Tales imperfecciones pueden
ser causa de irritacidn de los tejidos gingivales, puesto que-
permiten la retencidn de alimentos y residuos, proporcionando-
usi un medio a los microorganismos, o producir lesiones histi-
cas por traumatisno mecdnico,

Las restauraciones se exuuninan atendiendo z las
partes salientes, los bordes cervicales aéperos, las areas de
contacto deficientes, la anatomiz o las relaciones oclusales -
inadecuadas, 10s contornos coronales y los contactos interproxi
males irregulares, y la presencia de caries subyacente mediante
las piedras, las fresas, las limas y los instrumentos de corte
ultrasénico, se ajustan los bordes de las restauraciones imper
fectas y se restablece la anatomia coronal. Bn este momento se
pueden poner restauraciones temporeles para ¢liminar los ddfeg
tos coronales, ’

Bn el tratamiento restaurador final, suele dife-
rirse hasta que se ha dominado la infeccion parodontal, Una veg
que se ha realizado la eliminacidn de la bolsa, los tejidos gin
givnles pueden -adoptar una posicidn estable con una forma fisio
‘légicn a la cual pueden adaptarse contornos anatémicos coronales
protectores, Sin embargo no siempre es posible retrasar los pro
cedimientos de restauracidn definitiva hasta que se ha completa
do la terapeiitica periodontal y se ha logradoe la curacidn, En =
presencia de lesioneg profundas de caries que hacen temer una
exposicidn de la pulps, puede mr necesarin la excavacidn y la
restauracidn ihmediata de estas areas.
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En las situaciunes en que se han de hacer restauraciones cuan-
do todabfa estd enfermo el periodonto, gue aconseja restaurar-
con amalgama provicionalmente,

cirugfa Periodontal.-

Independientenente del grado de onfermedad pre-
sente, cuando se examina al yrciente por primerg ves, cabe ob-
tener ventajas definidas de la aplicacidn de algunos mftodos -
inciluidos en las tdécnicas iniciales o coadyuvantes.

En algunos casos la supresién de los factores ~
etioldgicos tendri por consecuencia la restauracidén natural -
b4 eviterd la necesidud de proseguir el tratamiento, si la en-
fermedad ha progresade hasta el punto en que la autorreparacidn
ya no es posible, la disminucidn de la inflamacidn producida -
por las medidas preliminares facilitard la intervencidn quirfir

" gica requerida en las faces mas svanzadas de la terapefitica.

Bl tratamiento de los casos mas avanzados de c¢n
fermedad periodontal esta encaminado a %a reparacidn de las -
deformidades arquitectdnicas existentes ha consecuencia de los
transtornos morbosos. 8n escencia consiste en la eliminacidn -
de l1as bolsas supra e intracseas, y en intervenciones pidsticas
y coadyuvantes para volver a formas arquitecténicas fisiold-
gicas gingivales y de tejidos duros.

) las medidas terapefiticas comprendidas en esta fa
se de tratamientu varfan desde procedimientos quirdrgicos rela
tivamente sencilios a formas mas complejas de cirugfa osea y -
mucogingival. Las técnicas descritas en este capitulo se han -
limitado a las formas mas simples de cirugfa periodontal que -
pueden incorporarse desde un punto de vista realista, al arse-
nal del dentista general, especificamente el raspado de tejido
blando, la gingivectomfa 1la gingivoplastfa y la frenectomia -
simple. No incluyo las técnicas quirlrgicas mas complicadas -
tales como la amplincidn de la encia fija, la modificacidn del
vestibulo, los colgajos por deslizamiento etc,
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Cuidados de manteniciento.-

Coiio la enfermedad periodontal en 1la mayoria de
los casos es una afeccidn crdénica, los cuidados de mantenivien
to deben de considerirse parte intrinseca del tratamiento,
Ninglin régimen terapefitico periodontal puede tener un éxito -
permanente si los factores que llevap al proceso morboso con-
tinflan afectando al periodonto. La placa bacteriana se adhiere
a la superficie dental si no se llevan a cabo las técnicas de
higiene dentaul en un pericdo de tiempo relativamente breve,
3i se deja que la placa permanesca en su sitio, se produce ra-
pidamente un residuo de sales de calcio en la matriz bucteriana
y se forma el cdlculo, aAhi se constituye el factor local primor
dial responsable de la iniciacidn del proceso morboso y conien
za nuevamente la desintegracidn periodontal,

Bs imposible q ue g¢ldentista asume la responsa-
vilidad de eliminar diariasmente la placa bacteriana, este res—
ponsabilidad corre a cargo del paciente, no obstante el tera -
pcuta esta obligado ha dejar el periodonto en un estado que el
paciente pueda conservar, y ensefizrle como y ypor que se han de
timpiar los dientes y a fijar una pauta de revisiones periodj
cas para poder apreciar los efectos del tratamiento y de 1los
cuidados caseros y practicar las operaciones que sean necesaria,

La primera cita de revisidn se ha de fijar para
una fecha no mayor de tres meses despues de terminar el trata=-
miento activo, Bntre las operaciom s gue es necesario efectuar
en esta seccidn figura la historia cifnica y dental del periodo
transcurrido,la inspeccidn y 1la palpacién de los tejidos orales
blandos, el analisis de 1a oclucién, examinar posibles carieg-—
y por supuesto cl sondeo de la profundidad del surco, El ultimo
se ha de fectuar sin tomar en cuenta la ficha previe con el -
fin de tomar un juicio objetivo. For muy meticuloso gue el pa-
ciente haya sido en la ejecucidn de las técnicas de higiene -
oral prescritas, peneralmente serd necesario que el escariado
coronal y el raspado de las raices en la seccidn de revisidn.
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Si el examen orul revela avances positivos no habrd que recurrir
a otra forma de terapelitica, y si lu acumulucidn de placa bacte
riang ha sido exesiva deben de revisarse los métodos de higiene
oral.

Teniendo en cueuta la evaluacidn de la capacidad
del paciente para mantener el nivel de higiene oral, se fija una
nueva cita, el periondo entre dos seciones puede ser de dos me-
ses hasta un maximo de seis cuando el paciente ha mantenido -
una buena higiene oral,

TERAPIA INICIAL

Se puede ilustrar al paciente sobre los mltodos
de higiene oral antes del eszarindo inicial o despues de el. A
no ser que haya una cantidad inusitade de cédiculo, los autores
prefieren empez ar el tratamiento con una discucién sobre la -
higiene oral y la prevencidn de la enfermedad periodontal,
81 régimen de higiene oral esta encaminado almntrol de la flo
ra bacteriana asociada con los residuos orales y el cdlculo, -
factores considerados primordialmente en la aparicidu de la en-
fermedad pericdontal, si se desea que el programa sea eficaz,-
los procedimicntos han de ser sencillos y cdmodos, requerir el
minimo de instrumentos y que el periodo de tiempo sea relativa
mente breve, y producir los mdximos beneficios sin traumatizar
los tejidos de soporte de los dientes.

Utillaje.~

Los cuidados higiénicos necesarios se linitan-
al minimo requerido para conseguir un« buena eliminacidn bacte
riana lo mas rapida, eficdz y atraumitica que sea posible.
Aungue algunos problemas individuales pueden obligar el uso -
de instrumentos, ¢l utillaje se suele restringir a : tabletas
reveladoras de placa, 2.~ cepillo de nylon suave, 3,~ hilo =
dental sin cera,
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Primera cita,-
Pastillas reveladoras de placa:

BEsta secidn da inicio com una explicacidn clara
y concisa de lo gue es la enfermedad periodontal, por medio de
diagrasas se muestra el periodonto norwal y los progresos de 1a
enfermedad pericdontal desde los inicios hasta las faces avanza
das, luego con la sonda periodontal el terapeuta muestra los di
versos estadios de la enfermedad en la boca del propio paciente
el cual va observando la operacidn con un espejo de mano.

Se explicu brevemente el papel de las bacteria s
como el factor etioldgico primordial en la aparicidn de 1a enfer
medad, Puesto que muchos pacientes estan fuwiliarizados con el
consepto de ¢ ue las bacterias som causa de caries dental ge=
neralmente no tienen dificultad en . eptar la explicacidn de que
1a enfermedad periodontal obedece a la accidn de los productos
bacteriunos sobre las estructuras de soporte/de las piezas den
tarias, Despues de esta explicacién se les muestran las pa s~
tillas reveladoras de placa y su finalidad., la tableta revela~
dora contiene un colorante vegetal hidrosoluble (eritrosina)
gue no colorea los dientes ni las restauraciones pero due es -
especifica para las acumulaciones bacterianas. al disolverse -
el colorante en iz boca revela la situacidn de la placa dento-
bacteriana que ordinariamente es incolora,de.mancra invariable
las areas cervical e interproximal presentan una tinsidn mas -
intensa, '

Se invita al paciente a que mastique L tableta
y que haga circular la solucidn por toda la boca durante 30 a
60 sepundos, luego se le da un espejo de mano y se le indica que
se observe mientras gue el dentista quita una porcidn del mate-
rial’ tefiido rascando suavemente la masa con un instrumento,
Se continda la demostracidn de lo facil que es la eliminacidn -
de 1a acumulacidn bacteriana dando al paciente un cepillo blan
do y diciendole que termine de eliminar todo el colorunte en el
interior de su boca,
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Cuapdo el paciente ve las areas que hay que limpiar y comprende
1a importancia que tiene la eliminacidn del colomnte suele de-
sarrollar una téenica de cepillado sorprendentemente eficdz.

Segunda cita ( cepillado).~

Antes de empezar el tratamicnto en la segunda -
cita,se usa una tableta reveladoru para evaluar el nivel de hi-
giene oral conseguido. Se ensejfian las areas coloradas al pacien
te y se le llama la atencién sobrc la limpieza submarginal que-
se desea., Luego se le enseiia la técnica de cepillado que le per

s s . s T
mitira lograr tal limpieza.

Cepillo.~

En etapas pasadas se crein que el cepillo de cer
das naturales aumcntaba la eficacia de la limpieza,especialmente
en las areas interproximales y que también realizaba un masage
en la gingiva. Los estudios realizados con las pastillas revelsa
doras no han aportado pruebas que atestiguen esta creencia, se-
ha demostrado gue los cepillos duros son mas traumdticos y tan-
bién menos eficaces para limpiar las dreas interproximiles y -
marginales, Cuando se examina bajo uumento las cerdas de un ce-
pillo, se ve que muchas puntas estan cortas en angulos agudos,-
tales cepillos y los de cerdas de nylon o naturales dispuestas
en dos o tres hileras tienen los bordes mellados, espolones y -
otras irregularidadus con accidn de corte,

Los autores piden y opinan gue son mejores los
cepillos de nylon con las puntas redondeadas a la cerda dura o
o semiduras, por lo tanto se recomienda el cepillo de haces mii}
tiples recortadas a nivel con cuatro filas de cerdas de nylon
de 0.007 & 0.006 pulgadas de didmetro.

Los inforuwes aserca de las investigacioneés rea-
lizadas sobre el cepillo autowdtico durante los ltimos cinco -
afips, usi como las iupresiones cliniCas subjetivas han sido
contradictorias e inducen a la contradiccidn.
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tuchos investipadores coinciden en gue el cepie
110 eléctrico aumenta la cficacia del cepillado inicialmunte -
por gue los pacientes lo utilizan durante mayor tiempo que el -
cepillo mapnual, sin embarpgo como muchos pacientes vuelven a su
costunbre anterior una vee pasada la novedad del aparato, los -
beneficios no son duraderos. Actuaulmente parece que el cepillo
e1éctrico es dtil para el cuidudo hiczifrico de los minusvdlidos
enfermos y ancianos, los pacicntes (ue no poseen 1l habilidad -
para manejar-bién el cepillo munual pueden hallar ventajas en -
el uso del cepillo eléetrico, no obstante se sigue recomendando
el uso del cepillo manual de cerdas suaves de nylon descrito -
en los renglones anteriores.

sétodos del cepillado.-

kintre los muchos métodos de cepillado recoren-
dado para el cuildado higiénico de la cavided oral, ninguno se¢ -
ha demostrado claramente superior a los otros mé todos.
Se debe de ensefiar al paciente que se cepille sistemiticamente
coumenzando hacia atris y avanzando hacia la parte contraria, pa-
ra volver a la parte postrior del lado contrario del mismo lado.

Bl tiempo qu: demanda la limpiezade 1a boca va-
ria de cada paciente y dependerd en parte de la frecuencia del
cepillado., B1 cepillado se hari frente a un espejo, con buena -
1luz para gue el paciente vea la colocacidn del cepillo y de las
cerdas, lLos pacicentes que dicen cepillarse con frecuencia quizd
no hagan una limpieza tan a foudo como otros gue se cepillan cop
siensudumente una ves al dia, el paciente debe de cepilarse por
lar noches antes de irse a dormir, de esta mancra durante las -
horas de sueilo 1la boca estari ¢n las condicivnes de higiene mas
limpiu. posible y no se dejard la placa insitu mas de 12 horas.

Téenicu intersurcal.-

e comprobd gue no hay un solo método eficédz -
para todos los jacientes.
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11 método intersurcal preconizado por iulbot en 1899 y por Lass
en 1944 es populur en lu actualidad por gue incluye un intento-
por liwpiar el surco. Esta técnica elimina la placa del margen-
gingival expuesto y alrrededor de medio milimetro dentro del
surco, los surcos inrerdeﬁﬁxrios se limpian mejor con el uso -
del hilo dentul, la superficie oclusal se limpia mediante un -
wovimicnto oscilatorio y vivratorio de las puntas de las cerdas
sobre la misma cara oclusal., En bocas en que la enfermedad perid
dontal ha dejado granées espacios interproximales se hard la tég
nica de Chiarters despues de la intersurcal para despues hacer =
uso del hilo dental o del cordén de algoddn.

Técnica intersurcal modificada.-

En ¢l mftodo intersurcal modificado se mete un
cepillo en forma Jde penacho de cerdas blandas, las cerdas tie-
nen extremos pulidos de 0,01 nm de didmetro. Se coloca cl cepi
1lo de manera que las cerdas queden contra la superficie vesti-
bular, palatina o lingual de los dientes, las cerdas internas -
quedan serca de los dientes y los extremos de las cerdag contra
el margen gingival de esos dientes. Girese levemente del mango-
del cepillé hasta que las dos o tres hileras externas de cerdus
se apoyen sobre el margen gingival y sobre la encia insertada,

Se imparte un movimiento de vivracidn en sentido
anteroposterior, dejando QUe las cerdas sercanas se introduscan
en el surco gingival. Al mismo tiempo el novimim to vivratorio
de las dos o tres hileras de cerdas quitardn la placa que se ha
y1 bajo los cextrewos de las cerdas y estimularan le encia, este
movimiento vivratorio se prolonagard unos 10 sg. Los costados -
de las cerdus sercanas friccionardn lo cual ayuda a aflojar 1a
placa, despuns de efectuar el mOV1niLnto de vivracidn gire el -
cepillo hasta que llegue a la care oclusal., Comiense Ja secuenw. .
cia del cepillado en la parte joserior de hboca en el arco su~
perior y en lug superficies vestibulares.
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Cepille lu superficie distal del dltimo diente del arco colocan
do los extremos de las cerdas contra esta cara y haciendo vivrar
el cepillo, repita el procedimiento volviendo por 1la superficie
palatina del lado opuesto del arco. Cologue los extremos de las
cerdas sobre la superficie oclusal en un extremo del arco supe-
rior y vivrese para penetrar en luas superficies oclusales dan-
do la:wvuelta hacia ¢l lado opuesto,

Una ves completado el arco superlor cepille los
dientes inferiores recomenzando por la cara vestibular del seg—
mento postrior recorriendo el arco por las caras vestibulares -
y linguales de la misma menera que se hiso en el arco superion
Coloque los extremos de las cerdas en los wargenes gingivales -
con los costados de las cerdas sobru las superficies dentarias—
gire el mango del cepillo de modo que dos o tres hileras exters
nas quedén en contacto con la encia insertada i enseguida vivre
el cepillo en sentido antcroposterior dejando que los extremos
de las cerdas de las hileras internas introduscan dentro del -
surco gingival., UDespues gire la muiicca para llevar los extre-
mos de las cerdas hacia las superficies oclusales, haga esto -
por sectores en todo ¢l arco en la guperficie vestibular de los
dientes y repitiendo en las superficies linguales como se des~-
cribid para el arco superior. Cepille perfectamente las superfi
cies oclusales y distales de los Ultimos dientes del arco. Ce-
pille el segmento lingual anterior como cualyuier otro segmento.

Técnica de Stiliman modificada.-

Ha gozado de gran popularidad pues permite lim=
pieza y exelente masaje, en virtud de la estimulacidn que pro-
porciona se ha recomendado para tratar problemas de hipeiplasla
gingival. Bn esta técnica primero se colocan las cerdas sobre
ia enci, insertada inmediatamente coronaria e la unidn mucogin-
gival. Coloque las.puntas de lus cerdas apicalmente con una an-
gulacidn de 45°, Con los costados de las cerdas apoyados fir=-
memente contra la encia, efectiie un movimiento leve de vibracidn
simultaneawente o con el movimiento gradual del cepillo hacia-
el planc oclusal,
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Este massje mesiodistal leve, pero firme, limpia al diente con
e¢ficacia, en especial cuando ¢l wovimiento vibratorio fuecrza -
i1as cerdas contra los espacios interproximales y zonas dentaria
vecina y simultaneamente se musgjea la cncia. Se advertird sodbre
1a situacidn dafiina de la, colocacidn inadecuada de las cerdas-
para evitar las lesiones de los tejidos blandos. Asegurese que
el paciente sepa lo facil que es pasar por alto a la cncia y -
a las zonas cervicales de los dientes y dcjar materia alba.

Se hace un presidn para que los tejidos palides
can, al cepillar las zonas vestibulares de las piezas posterio-
res superiores, se muestra como se obtiene espacio para ¢l ce-
pillo wnoviendo la mundibula hacia ¢l lado que se esta cepillando
se muestra como cepillar las superficies distales de los Glti-
mos mwolares moviendo lus cerdas hacia arriba y en rredondo sobre
estas superficies,

Se hace 1a dewostracidn de la colocacidn del cg
pillo en los dientes y en la encfa, en superficies palatinas y
linguales. La técnica se mostrard primero en la regidn anterior
inferior. Los pacientes con procesos cortos utilizardn parte de
las cerdas. En ajgunos casos los pacientes podrdn limpiar los =
incisivos inferiores mordiendo el cepillo de textara fina.

QOtra manera de limpiar los dientes inferiores por sus superfi-
cies linguales es tomando el cepillo por el extremo, inclinandg
se sobre el lavabo y se trasmite la fuerza del brazo en el mo-
vimiento. Puesto que las superficies linguales de los incisivos
inferiores son zonas dificiles de limpiar se pucden enplear -
muchos tipos de cepillos,

Se d.be de insistir en lu necesidad d - alcan-
zar toda la superficie lingual de los molares inferiores. Se dg
be de ensefiar al paciente como pucde dejar de rimpiar el 1~
tinio.molar si no lleva el cepillo sobre la encia y'bién atras.
Cuando el paciente tiene nauseas o dificultades con el acceso,=-
se ensefiu a colocar lus cerdas sobre las superficies oclusules-
mantcniendo la mitad de las cerdag en esa posicidn y ilevando el
resto de las cerdas sobre la encia.
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In les superficics orales de jrenoldres y wo-
lares superiores, se¢ mantiene vl cepillo puralelo a la linea -
media del waxilar superior, de esta wancra las cerdas Lllegan
a 1z zona .n foruwa parcja. 351 el wunyo se mantienc ladeado -~
no todas las cerdus tocan los dientes y 1a iimpieza y el wane-
jo no seran ideales.

Los beneficios de la ténice de 3tillman son los siyuientes:

j.~ La encia insertada se estiiula mecanicaucnte.

2.= Bl tercio gingival del diente se limpia mediante un wovi-
miento vibrutorio corto sobre lu superficie, y se elimina
1e placa que sc hallaentru el wergen singival y el ecugdor
del diente.

3.~ Las puntss de las cerdas llegan hasta los zonas interproxi
wales y 1im, iy estimulan la papila interdental.

Lo antcrior es una descripeidn de la técnica -
de 3tiliman modificada, cn lu ori

gingl se euplean otro tipe de
movimiento para la liwpieza de la cara oclusul, Las cerdas se
colocan sobre el wargen gingival y la posicién cervical de los
dientes, y la presidn vibratorie .esiodistal se ejerce sin mo-
vimniento de las puntas de las cerdus desde su posicidn original

Téenica de Charters.-

Cuando 1las papilas interdentarias se han retra-
Cido ¥ hap dejado zon.s intcrdenterisg abiertas, la técnica de =~
higiene y fisioterapia bucules deben de adaptarse a este terrg
no bucogingival, 3e introducen las cerdas sobre los dientes en
sentide incisal u eclusul . con una angulacién de 45°. Unu ves -
que las cerdas estan dentro de los espucios interproximalzs -
se hacc un woviamieato circular firme pero suave durante unos
17 a 15 sgs.

fara hacer el cepillado lingual se emplea el -
wismu procediiiento exepto que solo se pueden utilizar eficaz-
uente las punt.s de las cerdaus del cerillo.
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En l.s zon.s jalatinus y lingueles de los Jdiente
posteriores cl paciente apoyaré el cepdillo contra vl paladar -
pura gque L's cerdas trabajen entre los dientes., 3i no se nantig
ne ¢1 4ngulo apropiado, lys cerdas lesioman la encfu e inpiden
que ¢l resteo de las cerdas trubajen cn la zonz intcrdentaria,

A uuchos pacientes les cueste wucho trabujo aprender la téeni-
ca de Charters, Stilliman e Intersurcal pero ninguna técnica -
elimina bién los residuos una ves que se han desprendido por

: i .2 . . :

ello a cada cepillado seguira un enjuajuve minusioso y viyorosa,
’ .

Tecnica Circular.-

Frobablemente la tlenice circular sea hmas -
ensefiada por que el paciente la realiza ron facilidad, es apro-
piada solamente cuando hay cambios minimos en la relacién den ~
togingival normal. kn esta técnica las cerdas se colocan bién -
arriba d: lu encia insertade con una angulacidn de as°,

Se presiona el costado de las cerdas contra el tejido y al ais
wo tiempo se mueve &) cepillo hacia incisal u oclusul contra la
encia y los dientes con wovisiento circular.

Hilo o seda dental.-

No se debe de ensefiar el uso de la ceda dental
hasta qgue el pciente haya denocs trado un grado aceptable de efi
cacia vy aprovechamiento con las ,anstillas reveladoras de “placa
v el cepillo, cntonces se le dan las instrucclones para que uti
licen la ceda ¢n las drcas interproximales gue son inaccesibles
para ¢l cepillado. La cera encerada y anuncia da y vendida por
todo el pais ticne sus inconvenientes, ¢opo €S gruesa al inser
turse en las drees de confucto se forza la separacién de los -
dientes, eon ocaciones produce dolor, Lo incomodo de su uso de~
sania inmediatuamente al paciente pura continuar con su uso,
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La cera destinada a evitar juc se enganche y rue se
piarta, puede guedar atrapada en lus dreas iuterproxiuwales y coa
tribuir a la incomodidad del paciente, Asimisuo al unir todos~
los filamentos individuulés en uno solo, la cera reduce mucho-
1a supexrficie cortante a una sola, por 1o cual disminuye su efj
cucia para eliminar 'la placa y las particulas de alimento,

La ceda sin cera was fina, puede hacerse pasuar
por las areas Je contucto separando mucho menos los dirntes -
y por ello su uso cs mas cliodo. Con un suave movimiento de -
viivén se le hace pasur por el drea de contacto de suerte ;ne
no salte bruscamente y no corte el tejido bindo del espacio -
interproximal y luego se mueve de adelante hacia atrds contra=-
amwbas superficics dentales adyacentes. Los (ilamentos se sepa=
ran y cada uno de ellos se convierte en un borde cortante in-
dividual que desaloja v elimina la materia alba y lu placa -~
acunulada y los restos alimenticios aprisionadss entre ellos.
Cuando los puntos de contacto son uniones selladas como en las
restauraciones y las férulas, se puede enhebrur la ceda a tra-
ves del espacio interproximal luego se muwrve en direccidn an-
teroposterior para limpiar el drea de tejido situado por de-
bejo del pdntico. )

Medios auxiliares de ‘1a higiene oral:

llidroterapia,-

Algunos investigadores consideran eficaces l;s irri-
gaciones con agua a presidn a diferencia del enjuague bucal -
corriente para arrastrar los tejidos sueltos de lus bolsas pe-
riodontales y disminuir la reaccidn inflamatoria en 1a regidn
marginal de las bolsas. 3in embargo otros investigadores han dg
mostrado que la piaca bacteriana sec manticne casi igwal despues
de la irrigacidn y que el uso regular de las pulverizaciones .-
acuosas no evits la acumulacidn de la pleca bacteriana.
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3e recouicnda procoder con cuidade al a;licur las pulverizacio-
nes hidricas, ya gne diversos estudios han Jdanostrado que el uso
prolonzadeo climina el epiteiio del surco con tanta eficucic co=-
mo la cucharilla y se han publicadn varios wrticnlos sobre qb-
cesos periodontales wiltiples consecuenciz Ae 1a hidroterapia

12 presidn exesiva o le aplicseidn proleagada cn uma drea li-
mitada pucden sepavar ¢l tigamwento epitelial de la superficie
radicular y destruir las fibras gingiveles snbyveceates, lor -
estas rpzoles v jor cue no s2 ha desostrudo que el chorro de
apgua sea eficas para cliuinar Jos uicroorganismos adherentes
solo esta indica?a una presidn sufiriente y.ra roder arrastrar
los residuos sueltos. e

Epjuagues, -

La Hupieze fisica v la accidn de arrastre de
los enjuapues, en especial inmediatamente despues de los ali-
mentos, ayuda a aliminar dichos residuos. No obstante este pro
cediniento no arrastra los residuos de los espacios interproxi
majes ni impide la acumulacidn de lu placa bacteriana, ni ex-
tirpa la placa que ya se ha adherido a la superficic de los =
dientes.

Contra lo que proclaman los anuncios no existen
prusbas de yue los [reparados cosercizles con substancics medi-
canientosas y perfumadas scan mejores ;e el agua sola, 3i bifn
el nfinero de bacetrias cultivables en la cavidad oral disminu-
.ye inmediatamente despues del uso Jel colutorio, la reduccidn
es temprral v con poca iuporiencia clinica ya jue cabe obtener
ipval reduccidn con ol empleo de) ayua sola. For consiguiente
si no es como medin de lavado mecdnico los prejardos comercia
les raramente cetan indicados como 2uxiliar de 1z higiene oral
normal con el uso del cepillo,

pentifricos .~
Casi totes los «drntffricos tanto en formu de -

vasta coao un polvo se cowmponcn de eolewentos parccides, un abrg

Sive e actUs ol wisan Firare coro ascnte purd pulir, un deterr
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sente sintético gue contribuye a la limpieza y. a reducir la -
tensién superficial y por su accidn cspumante un exipiente y

un u_ente para perfumar. Bl agente abrasivo coadyuva a la eli
minacidn de las bacetrias adherentes y a desmanchar. Con todo
a pesar de los supestos beneficics terapefiticos demostrades -
de algunos dent{fricos en la reduccifn de la incidencia de -
caries, no hay pruebas claras de que un dentifrico determina-

do sea mis eficdz que otro para tratar la enfermedad perio-
dontal, .

Escariado y raspado de lus raices,~-

La elimincidn del cilculo suele iniciarse en-
la primera sesidn del tratamiento, despues dec discutir con el
pacinte la cnfermedad pe riodontal y de presentado el progama
de higiene oral, Como la eliminacidn de cdlcilo en 2ste tipo .
de paciente peneralmente es bastante extenso, no se¢ puede gui
tar todo el depdsito en lu primera sesidn. Por lo tanto la pri
mera oprecidn que se ejecuta es el escariado burdo, es decir-
se atacan los depdsitos supra y subgingivales con objeto de =
quitar la mayor cantidad posible en el tiempo mas corto, ge-
neralennte una sesidn. En citug.posteriores se realiza el ali
'sado o curetaje de las raices, esta maniobra esta encaminada-
a la exploracidn meticulosa de las superficies rudiculares con
ei fin de eliminar. los restos y pulir las superficies de los-
dientes en sus raices.

Para eliminar 1las porciones grandes de cdl-
culo cabeé utiliza r cualquier sistéma pero sea cual fuere el
método elegido, el escariudo se ha de realizar meticulosamen-
te para no pasar ,or alto ninguna parte de lu boca, los auto-
res prefieren enpezar por h distal del cuadrante derecho del
maxilar y proseguir alrrededor del arco de derecha a izquierda
se procede al cscariadp de 1a§ superficies faciales e inter-
proximalesde cada diente y cuando comienzu la hemorragia y
1a visidén gueda perturbade el‘operador pasa al diente siguien

te pese ol hecho de que tal ves queden restos de cilculo.
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Pespues dea pasar alrrededer del arco wmaxilur de” derecha a -
izquierda por e3 arco fucial, el opredaor vuclve por las -
superficies pulatales de izquicrda a derecha, lu misma orera-
cidn se realisa mra cl arco mandibular, Cuando se realiza -
esta técnica 1a hemorragia no presenta ningﬁn problema por que
cohibe antes de que el operador vuelva a le miswma zoma, asi -
pues el operador trabaja en un campo relutivamente limpio, ~
1o cupl mejoru el resulitado de su traba jo.

B1 curetaje definitivo de las raices puede -
necesitar varias seciones tal ves hasta cuatro, segin la ex-
tensidn del depdsito presente, Bn este caso el método circu-
lar no es tan eficdz como el de concentrarse en un cuadrante
determinado para poder explorar a fondo las bolsuig del érea,-
en tales casos es preferible limitar la operacidn a una drea

.determimda de suerte gue nowa necesaria la ancstesia en to
da- la boca al mismo tiempo,.

Las curetas,-

Bl rscariado v 1 curetaje de. las raices fi-
guran entre las operaciones mis dificiles de la Odontologfa,-
en parte por el caracter tendz de los depdsitos de cdlculo =
y con frecuencia por la localizacidén en drcas submarginales -
relativamente diffciles para el acceso. A traves de los afios
se. han ido recomendando innumerables instrumentos para reali-
zar estas operaciones, v hasta hace poco los gue gozaban de =
mayer aceptacidn eran los escuriadores, las azadas y limas.
Por desgracia el tamafio de ¢stos instrumentos impiden gue -
alcancen el fondo de la bolsa sin una distencidn considerable
de tejido blando y dislaceracidn de tejido conjunti-ro subepi-
telial, &1 conocimiento cada ves mayor de las deficiencias en
¢l disefio de estos instrumentos, las dificultades para acomo-
darlos en lus bolsas y el debridamiento poco satisfuctorio que
gon cllos se consiguc La conducido u una amplia eleccién de -
las curctas cowo instrumento bdsico en la: eliminacidn del exl
culo dental,
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La cureta cs un instrumento mucho muy superior a cualquier -
otro instrumento destinado al raspado y escariado de las rai-
ces, como su borde activo es menor que el de otros instrumen<
tos, su empleo produce una distencidn menor yue el de otros -
instrumentos en la pared de tejido blapdo de 1a bolsa y nenos
molestias al phciente. El heclio de gque su borde cortante puede
llegar a la base de la bolsa facilita la eliminacidn del cdi-
culo en una drea de una importancia crucial para el tratanien
to de la enfermedad priodontal.

Aunque hace afios sd¢ ha reconocido la superiori
dad ‘de la cureta, su uso se ha limitado u los especialistag =
tal ves por que se creia erroncamente que era un instrumento
de difigil nanejo. Por cl contrario como la cucharilla se -
adapta mejor a la eliminacidn del cdiculo su empleo requiere
meno s tiemﬁo y esfuerzos por parte del operador gue con otros
instrumentos de raspado, por todo lo dicho se ha de convertir
en componénte ihdispen&nble en el arsenal del dentista de prig
tica general,

Manejo de los instrumentos.=-

Investigaciones recientes sobre la curacidn en
diversas fases de la %erapeﬁtica periodontal, han servido de
base para hacer unas consideraciones en las técnicas de esca-
riado y curetaje. Diversos autores han observado la presencia
de materinl calcificado en las muestras bidpsicas gingivales -
muchos de los cuales se hun clasificado como residuos y frage_
mentos de cdlculo que han sido emjw jados al interior del te-
jido durante las maniobrag de raspado. Asimismo se encuentra
este material extrafio corrientemente cuando la inflamacidn ~
persiste durante el jriodo que siﬁue el ttatamientb periodon-
tal, Por esta razén se ha convertido cn prdctica corriente la
irripacidn frecuente enérgica y seneroso del &rea del surco -
duapnte 1la operacién del raspado para arrastrar las pnrt{culas
que de otro modo podrIun quedar atrapadas en el tejido conjun
tivo adyacente.
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Taubién se ha decostedo que durunte el mane jo-
de los instrumentos,se produce con bastante frecuencia cortes
y desgarros de los tejidos conjuntivos en la base de lu bolsa
La subsiguiente pérdida de eleucntos de fijacidn originados -
por la proliferacidn epitelial hacia la rpofundidad «de la le=
sidn trausdtica es una sefial de alerta sobre la necesidad de
proceder con cuidado durante el raspado.

Es de suponerse que la importancia de las lesiones-
puede reducirse si se emplean instrumentos pequefios como lus—
curetas. La técnica que se considera pcsferible consiste en -
insertar con prccaucién los instruaentos pequeflos hasta la =
buse de la bolsa y ejecutar movimientos ripidos y breves en -
direccidn coronal, Aunque las cucharillas se pueden utilizar
en forma de empuje y tarccidn, se aplica con mayor frecuencia
el de traccidn, pues se evitan las lesiones de los tejidos y
frugmentos de cdlculo que no entran a presién en los tejidos
blandos, la ewmpuiiaduyra modificada en forma de pluma con un -
tercer apoye para lcs dedos lo mis serca posible de la bolsa
de . trabajo, permite a2l operador el mdximo uso del instrumento
y contribuye a la eficacia y seguridad de su uso.

Ultrasonidos, -

Recientemente se han desarrollado una serie =
de instrumentos que incorporan los principlos vibratorios de
1os ultrasonidos y de baja frecuench, para responder a la =-
demande de une técnica rienos exigente que la requerida para-
el uso manual d¢ los instrumentos anteriores. Con un apara-
to vibratorio llamdo cavitrdn, en el cual se combina la pul-
verizacidn de agua con un extremo metdlico active, ha demosw
‘trado ser (til para remover los depdsitos grandes de cdlculo,
3in embargo este instrumento resulta menos eficdz cuando los
depésitos son finos, pues ha quedado suprimida lu presidén -
tdctil que solo s posible con los iastrumentos de wano.
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. ademas de su utilizacidn en los depdsitos gran
‘des'de eilculo el cuvitrdn tumbien se ha utilizade para el -
;- raspado de tejido blando y en ¢l tratamiento ‘inicial ‘de la gin

sivitis uleerative necrdtica. Los pacientes en la fase aguda-
de la gingivitis ulcerativa crdnice sufren sienpre molestias-
intensas y ~s frecuente que el dolor producido por el manejo-
de los instrumentos de mano interficran seriamente cn las ope
raciones de debridauiento. Coio la elimina cidén de cdlcule con
el cav;tron ]mplicu nenos wanipulacidén en los teJidos, que los

1nstrunentos de mano el dJdolor es mucho menor,
TA 1, luz de nuestros conocimientos actuales, la ventaJa maa -

',xmportante del cuv;tron, en comparacxon con -los xnstzumentos
qmanuales, parece:rr la'del beneficiv de 1a ‘accidn ue arrastre
gue. realiz. a el chorro:de agua que acompnﬂa a la punta actim
-Vvaui ha para el rasgpado de la raiz la técnica de eleccion pa
rosla mayoria de 168, pacientes sxguc s1endo 1la cucharilla mar
vnegada ‘a ‘mano.’ Con ‘un arsenal’ ﬂznlmo el terapeutn puede lie:
‘gar a ld parte’, mis dific;l en relacidn al acceso del instrue . -
mento, y con la- practica conseguir una: zona radicular 1impia:
y5lisa, 1as cucharillas .son baratas y facil de uf;lar.

Bsfé;#lado tehpordl.r

o . Durante 1as fases inxciales de la tetapeutica
'se‘intenta 1dent1f1car ¥ elxmlnu: tfodos. los factores. que pue-

ped;t el proceso de autorecuperac;on. Los-dientes floJos las
reatguraciones inadecuadas o los hibites orales como el de re -

'chxnar los dientes puede convertztse en fuente de irr1tuc10n-
"que lesione al periodonto. Las férulas destinadas a proporcio
-—ndr apoyo, . reducxr el trauma o aliviar 1a tensidn ayudan a do
__‘mxnkrAtalgs influencia nocivas. Algungs férulas pueden apll—
“carse temporalmente, o con intervalos durante el périddo en-<
iqueisg‘éfecfﬁan otris téenicas de tratapicnto periodontal,

din . ontrxbuir a2 la destrucc:on per;odon.al, ) retrasnr e im-"
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in algunos casos los dientes flojos adyuiren [irmesa al ceder
el proceso inflamatorio, despues de elinipbar la placa bacte —
riana y el cdiculo, y despues de corregir las restauraciones
defectuosas, » cuando se han suprimido las fuerzas exesivas-
mediante la correccidn de las discrepancias pclusales con el
tallado. Despues de evaluur las fiversas formas de terapedti-
ca periodontal puede enjuiclarse la necesidad del esferulado
permanente, Si las lesiones del periodonto son tan extensas -
que ya no es posible la autocuracidn, tal ves haya que recu-
rrir a la esferulizacidn continua.

Tipos de férulas temporales,-

Para el esferulawiento temporal cabe utilizar
diversos aparatos como las férulas con ligadura de alawbre, &
1ns férulas de banda ortoddncica soldada, la férula de resina
acrilica removible vy el aparato ilawley. Las ventajaus de ‘tales
aparatos es de que se pueden colocar sin preparacidn dentul ~
previa, cabe hacer una férula que consiste cn obturacioncs de
amalgama unidas en }os centactos interproximales, que propor-
cionan una estabilidad temporal.

En esta seccifn se decribird la férula de ligadura de alambre
jinoxidable vy ia férula de resina acrilica removibles

Férula de ligagdura de acero inoxidable, -~

Este tipo de férula es ung de. las formas mis
antiguas de esferulamiento temporal y una de las mis eflcaces
para la estabilizacidn de los dientes mdviles, con su empleo
se logran varios objetivos.~ »
1.~ Los dientes flojos se¢ mantienen firmes en el arco, 10 cual

facilita mucho la estabilizacidn de los dientes ndviles'y
el ajuste oclusal,
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2.~Disminuye ¢l dolor y las wmolestias producidas por la movi-
lidad,
3.- Se elimina el trauma del periodonto producida por el movi
niento dentario continuo lo cual proporciona mejor apbiente -~
para los procesos curativos.
4.~ La respuesta al esferulamiento permite un pronbstico a
larso plazo y la elaboracidn del plan de tratumiento.

La férula dc ligedura de alambre resuita bas—
tante resultado y es especialmente adecuado para la estabili~
zacidn temporal de los dieites anteriores, pero generalmente
no es utilizado para los dientes posteriores, donde la forma
de los dientes aumenta la probabilidad que se produscan in-
terferencias eclusales tras la aplicacidén de las férulas, los
dientes posteriores se estabilizan wejor mcdiante bandas orto
dépticas soldadas.

En afios recientes se ha modificado la férula
de. ligadura de alambre por la adiecidn de resina zecilica Lue
se aplica sobre la férula de alambre. El revestimiento acrfii
co aumenta la estabilidad de la férula, ayudn 2 evitar las

~roturas o los desplazamientos y mejora ‘la estética.

Cabe utilizar la férula de ligadura de alambre
sin revestimiento agrxlxco cusndo no hay que tener en cuenta
el aspecto estdtico, cuando solamente se hu de utilizar durap
te un corto tiempo, 0 cuando el i{ndice de caries es muy eleva
do, no obstante en la muyotfa de 1los cagos ¢s sumamente
mendable el Uso del revestimiento de acrf;ico.

Los componentes principales de ia fégula de ligzadura dc alame
bre son los siguientes:
1.~ Arco de alambre

reco-

2.~ Los alambres de ligadura interproximales
3,~ Les gancnos cervicales para mantener en posicidn la férula

principalmente mediante la ptepatnclén preliminar de los alam
bres,
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i1 fragmento Jde alambre de 12 pulzadas jyue servird de arco se
dobla y se retuerce para consepguir mayor rigidés. Yara retor-
cer el alambre ripida y eficazmente se introduce el extremo - -
doblado en el mandril de un torne de laboratorio y se hace ~
funcionar el motor mientras se mantienc los dos extremos li-
bres con un portaagujas. Los trozos de alumbre de 4 pulgadas
de lonuitud se usan comu alambres interproximales y pueden dg
blarse previamente cn forma de orquilla para el pelo con una
rama algo mas larga que la otra, Bstu forma facilita la intro
duccidn por los espacios interproximales.

Se utilisa alambre de acero inoxidable para ligaduras de -
(D10 pulgadas de didmetro. Ln ningiin caso debe de dejarse co-
locada un férula de acrilico y alambre o alambre solamente du
rante mas de tres neses, Lla capilaridad fucilita la acumulaci
Sn de liguidos orales debajo.del secrilico, lo cual produce -
erosiones en la superficie dental. Se ha de revisar la {érula
a intervalos regulares y en caso de observar qué se wueve ¢ -
que esta floja es necesario retirarlu inmediatanente,

Férule dc resina acrilica removible ( Tavbiln recibe el nowmbre
de protector noctfirno de uordida).-

} . La férula de resina acrilica removible fué <
ideado en un principio como un auxiliar pare dominar las fuer
zas oclusales exesivas asociadas con mucha frecuencia al -
bruccismo nocturno. 5i s¢ cubren Jas caras oclusales con ung
férula de resina acrflica removible plana,evita el engranaje
de las clspides y los movimientos de lateralidad de los dientes
que ya se han aflojado a consecuencia del efecto de los hdbitos
orales o de la pérdida de elemntos de fojacidn,
5i bién la férula de resina acridica removible

se destinu gencralmente a Corregir hdbitos,tawbidm puede ser
considerada come una forma de férula temporal aplicable a otro
tipo de casos. Bn usjgunos pacientes con discrepancias oclusales
cuando se tropiesa con dificultades para realizar una relacidn
céntricu positiva,la frulu simula la accidn de un plano de -
mordida en que tiende a destruir las vias neuromusculares apren
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didas por el paciente para evitar que se forme permanentemente
1u via de cierre céntrica y asi ayuda a localizar y identifi-
car las interferencias oclusales que posteriormente se pueden
eliminar medjante el tallado gelectivo.

Este tipo de férula tambifn Luede ser de uti=-
lidad para pacientes que necesitan restauracicnes extensss, -
cuando por alguna razén no pueden completarse o se prevee ale
gin retraso,en este casv la férula actda comwo estabilizador -
evitando que se produscan cambios en las relaciones entre los
dlente s con secuelas inevitables. La férula de acrilico pue-
de resultar eficdz durante un largo periocdo incluso cuando so
lamente se coloca a ratos. No obstante no debe de considerarse
como un substitutg del programa de restauracidn. 3e ofrece 80
lamente como un medio de evitar que avance el colapso antes =~
de. instituir los procedimeicentos de restauracidn,

‘ La férula de acrflice removible puede ser uti
lisada asimismo pzra devolver a un diente no funcional,es de~
cir a uno que carece de antagonista en el maxilar opucsto ung
funcidn parcial antes dé incluirlo en una restauracién fija,=-
cuando un diente no funciona su aparato de fijacidn se deterig
ra, las fibras principales del ligamento periodontal se deso-
rientan, al igual que ¢l espaclo de la menbrana periodontal se
estrecha y los espaéios medulares del hueso que sirven de so-
porte :se agrandan, La recuperacién stbita de. 1a funcidn de -
un diente asi como cuando se inserta una prétesis fija puede
producir un aumento de la sencibilidad o un franco dolor du-
rante bastante tiempo, por lo consiguiente si se usa la fétg
la por espacio de un tiempo el diente estard en la mejor dis-
pqsicién de aceptar las cargas de la oclucidn normel,
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Cal-ITULC
v

PRATANLISNIOS  UIAURGICCS a3 FlCUSNTLES EN PERICDONCIA:

Preparacidn para la intervencidn quirdrgica.-

Las tdcnicas quirlrgicas periodontales se han
humanizado con respecto a épocas anteriores en estos Ultiuos
afios. Bl uéo mids documentado y frecuente de los preparados ~
analgésicos y sedantes han ayudado a que.la cirugfa sea mencs
traundtica y frecuente para ¢l paciente y mis facil para el -
dentista. Algunos pacientes muestran aprensidn por cualquier
mnaniobra dental, sin embargo aquellos que Se someten a alguna
intervencidn quiriirgica.son en especial mfs aprensivos.

El primer artificio gue hay que utilisar para
aliviar el temor y le ansiedad surgidas al hablar de la inter
vencidn quirtrgica ¢s el compartamiento del dentista. No se -
debe de tratar a le ligera la técniqn a utilisar ni-se ha de
ocultar al paciente que de tal técnica implican algunas moles
tias no obstante se puede cvitar el usa de la wxﬁinologia -
alarmante con palabras tales como -cortar la enc{a,actuar qui~-’
rirzicamente puede ser substituida por modificar el contor-
no, cambiar la forma o reparacidn pldstica aunque al paciente
hay que decirla la verdad con lo gue respecta a lan técnica que
hay que seguir diciendole que se utilizard 1a técnica anesté-
sica local o regional y procurard por todos los medios redu-
cir las molestiag en todo 1o posible durante el tratamiento,

ledicacidn Preoveratoria,-

La administracidn del mediacamento antes del-
trataniento es de utiiidad tanto para el paciente como para el
dentista, cuando la operacidn provoca menos tensidn para el
paciente, el trubajo del operador serd mas ficil,
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La forna mas adecuada para la adminigtracidn del paciente~
dental antes de proceder al tratai:iento es un barbitdrico
de corta duraciin como el pentobarbital o el secobarbital

de corta duracidn, Otros tipos de drogas que ultimamente -
Ian gozado de amplia popularidad son menos acdecuados, Bl -
empleo dec la mefedisina como preparado sedante es gue pre-—
viene la tensidn muscular,que es un signo manifiesto de

ansiedad, sin enbargo para lograr la relajacidn muscular
se presisan dosis muy grandes, para que resulten eficeces
en los pacientes dentales. L1 segundo tigo de preparado es
el meprobanato descrito como agente tranqguilizante. No obg

tante los garandes efectos secundarios obscrvados en algu-

2 . . s .
nas ocaciones el riesgo de crear habito cuanio se usau du-

rante algﬁn tiempo y la ausencia de pruebas convincentes -
de que sea was seguro o eficdz gue el uso de los barbiti-
ricos no inclinan a considerar el meprobanato como prepa- -
rado de eleccidn para aliviar la tensidn neurdtica en un
paciente muy aprensivo ni para la premedicacidn corricnte
de los pacicntes dentales.

De los diversos medicamentos utilizados el -
pentobarbital y cl secobuarbital hah demostrado ser los mas
eficaces para calmar la ansiedad de los pacientes aprensi-~
vos, La dosis media para los adultos paxa cualquiera de eg
tas drogas towadas al acostarse la noche apterior a la cita
es de 150 mg, también se administra por via nral en dosis
de 50 a 100 mg media hora antes de la cita dental.

Como cl nivel de sedacidn resultante de la -
administracidn oral es imprevisible, recientemente los den
tistas han enmpezado a administrar barbitliricos por via en-~
dovenosa inmediatamente antes de proceder a la intervencidn
quirﬁrgica. La inyeccidn endovcnosa lenta de pentobarbital
antesde proceder a la intervencidn quirfirgica permite esti
mar al dentista el nivel de sedacidn alcanzudo a wedidard -
que va administrando la drogu.
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iedicacidn posto,eratoria,-

in owmuchos aiios ¢l eipleco rutinario de ta aspi
rina en forme de dos tabletas dn 39 mg resuvlta adecuado pa
ra evitar las molestias postoperatorias periodontales sen-
cilles, ademas de 1z aspirina, la medicacidn postoperatoria
gue se prascribe comunmente es un analpésico Swifato de co
defna, la cantidad de codeina se puede sumentar hasta 60 ag
si la dosis inicial no surte cfecto, el fecto secunadrio gue
suele aparccer c¢s el estrefiimiento pero peneralmente no -~
aparece hasta jue la administracidn es mayor de 350 my.

En pueve de cada diez pacicntes o bifn la asg-
pirina.o bién la conbinacidn aspirina codeina scrd suficien
te para proporcionar alivie e las moiestias denteles, si-
lzs molestias no calman con Ja administrucidn de 67 mg de
codeing serd necescric cambiar a otro tipo de medicamento.
Hucé algunos afios se crein que el dextroporpoxifeno (Dar
von) hera tan cficdz co.o la codeina para aliviar el dolor
aungue este preparade «s un analgésico eficdz al menos co-
mo ta aspirina sola no alivia tanto el dolor come la codei
na.

Cuando se presisan drogas mas fuertes que 1la
uspirina y lu coleins se puede prescribir el narctico me~
peridina { demerol) en dosis de 50 a 100 mg o tabletas de
metadona de 5 a 10 mg esta vltiaa zctda a los teinta minu-
tos despues de su administraci’in por via oral. Respecto a
las ideas actuales respecto 4 la ,rescripcidn de substan-
ciss medicenentosas, se recomeinda que el preparador pon-
ga en la etiqueta el nowmore de la substanciaz activa y las
dosis de cuda tabletn,

Raspado de Tejido Jdlando, -

Cuando ia supresién de la placa bacetriana y
de otros factotes eticldpicos no produce la autorreparacidn
de los tejides pericdontules, czbe intentar Je curacidn de
1o enformedad extirpando el tejido enfermo es decir proce-
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. P , s
dienls 2i cvvetudo cdingival o o 1a gingivectomia., La leceion

de la técnica a seguir depende del estudo de los tejidos,

ui

i 1a alterecidn del tejido es inflamatoria cane logarar -
r1 encojimiento y'lu reduccidén de 1las Lolsas mediante el -~
debridawmiento «de la pared interna de la bolsa. 3i la en-
fermedad hu progresado mas alla de la fase inflamatoria a-
Juda ¥y el tejido blando prescnta fibrosis, es necesario ex
tirpar tode ia parcd Jde.la Lolaa.

Jaacntos Jdali raspadeo de tejide Llando.-

) Bn cl periodo inflawmatorio de la enfermedad -
pcriodontal, 1a isfreeidn de los tejidos se caracteriza por
la degencracidn y ulceracidn del epitelio pavimentoso, el
crecimiento de las prolongaciones del epitelio papilar que
proliferan hocia los tejidos conjuntivos subyacentes, 'y la
degeneracidn del aparato de las fibras pingivales gpue son-
substituidas por células inflamatorias, tras la extirpacidn
de este complejo histico enfermo mediante =i raspado, €l -~
proceso curativo produce una rctraccidn de toda lu masa de
tejido, 3¢ restaura la integridad del epitelio pavimentoso
y de las fibras gingivales, Aunque se han publicado casos
de la reinsercidn de la encia en la superficie radicular, -
es este un resultado que no es posibng asegurar v por 1o -
tunto no constituye un objetivo realista de 1a técnica, -
desde el punto de vista cifnico la curacidn se manifiesta~
por la retraccidn del tejido marginal y el aspecto normal-

’
y sano de & encias,

Indicaciones.—

La Lolsa supraosea cuya profundidad va de 1lo
ligero a lo moderado ( de 3 a 6 wmm) y en la cual la wmodifi
cacidn del tejido es de caracter inflamntorio cs sucepti-
ble al tratamiento por raspado de tejido blondo con resul-
tados satisfactorios,
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La inflamacidn suele representarse por la blandura, la
- tumefaccidn y el enrrojecimiento de la encia y la altera=-
cidn del tejido puede también manifestarse por la despgpa-—
ricidn de los grdnulos y lu retarccidn y eversidn de los
bordes de las papilas, Las modificaciones oscas determina-
dgs por el sondeo clinico y confirmadas por las radiografi
as deben de ser minimas o haber dado iugar a una topojra-—
f{a horizontal aceptable, La persistencia de hiperemia, -
cianosis y la misma profundidad de la bolsa despues del -
escariado, también indican que es recomendable el raspado,

Contraindicaciones, =

La principal contraindicugidn del curetaje es
que el tejido gingival se haya wvuelto firme y fibroso por
el depdsito de coldgeno como componente de la cicratizacidn
en respuesta a una inf lamacidn crdnica. No es de esperara-
que el tejido fibrStico se retraiga despuecs del curetaje o
raspado, por lo tanto cuapdo se observa la fibrosis de Ia
encfa, hay que recarrir a cualquier otro tipo de exisidn,-
asimismo en general cuanto mas profunda sea la bolsa menos
indicado esta el raspado, a no ser que la profundidad sea-
tan grande y la destruccidn subyacente tan avanzada que ten
ga que d scartarse la exsicidn quirdrgica, en tales casos
el cuertaje practicado como tratamiento paliativo mds que
cuangativo puede ser la terapeiitica a eleccidn,

Arsenal.~

E1 mismo Juego basico de curetas propuesto -
para el escariado y el alisa do de las raices puede utili-
sarse en el raspado de tejido blande, sin embargo constitu
ye una buena priactica reservar un juego aparte para las
técnicas en el tejldo blando,
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Utra curecta de especial valor para «1L raspado de tejido -
blando es la de Goldman # 12 destinada especificamente a -
este fin, se usa como las otras cucharillus y puede aplicar
se a la mayor parte de las zonas de la boca.

Bl cucrtaje de tej)ido blando es un procedimien
to guirdirgico y deben de observarse todas las precauciones
relativas a la esterilidad quirlirgica. En 1a pridctica bas-
ta un paquete envuelto en una toalla csteril con el siguign
te eq uipb que se mantiene a punto para cuando esta indica
do el curetaje de el tejido blando,

Boquilla aspiradora
Jeringa para aspiracidn con aguja corta deshechable
Ampolletas de Xilicaina )
Espejo # .5 ’ o
Ixplorador
Pinzas para algoddn
Sonda periodontal
Cucharillas
' Gracey 5-6

Columbia 2R— 2L

Columbia 4R-4L

Columbia 13-14

Goldman 12

Laming de metal Burlew
Bsponjas quirfrgicas

4
Metodoe—

Antes de realizar el raspado de tejido blando
hay que completar el escariado y el alisado de las raices.
y dejar transcurrir un intervalo de tiempo suficiente para
que se resuelva el proceso inflgpatorio agudo, Ordinaria-
mente la persistencia de lz inflamacidn despues de tres -
semanas de la eliminacidn definitiva del cflculo consti=
tuye unea. indicacion del curetaje,
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Se inyecta un anestésico local por infiltrocidén enpesando=-
por el fornix vestibular y siguiendo por cada una de las

papilas interdentaules del drea que sc va a tratar. Los -

autores prefieren por 1lo genéral tratar como m;ximo dos =
cuadrantes de un lado de la boca en cualquier sesidn y coun
frecuencia solamente tratan un solo cuydrante. La solucidn
anestésica suprime el dulor del debridamiento, disminuye -
12 hemorragia y distiende el tejido dandole una consisten-
cia mas firme lo cual fucilita su corte con el lado afilado
de la cuchilla,

Una ves inyectada la solucidn cnestésica se
inserta una cucharilla en 1a bolsa con el borde cortante-
hacia el tejido blando en ves de la superficie radicular -
como se acostumbra usarse para eiliminar el cilculo , Se -
imprime a la cureta un movimiento a la pared de la bolsa
y se raspa el tejido enfermo, se repiten los moviaientos

hasta que se retira todo el tejido emfermo como pasta y la
cucharilla se desplaza libremente sobre la superficie sana
de tejido conjuntivo firme. Aplicando el dedo con ligera-
presidn sobre la pared externa de la bolsa se estabilisa «
el tejido y se facilita la labor de la cuerta.

Despues del curetaje se oprimen los tejidos-

marginajes contra las superficies radiculares y se mantiene
‘en esta posicidn con torundas de gasa y
dedo hasta que se cohibe la hemorragia,
aplicar una cura quirﬁrgica periodontal convencional para
mantener el tejido adaptado a la superficies de las raieces
se ha comprobado que 1la 1dmina adhesiva es suficiente para
lograr el miswo fin.

con la presidn del
Aungue se puede --

Se instruye al pacienfe rpara que mantenga co-
locado el apSsito o la limina durante veinticuatro horas al
menos y para que evite cualquier actividad que pudiera desa
lojarlos, no suele ser necesaria la medicacidn postopera-
toria. Bn el plazo de una semanw se ha de observar el cam~

bio notable e¢n los tejidos, puede prevérse el retorno & 1z
forma fisioldgica y la recuperacidn completa de la salut -

en aproximadamente de dos a cuatro semanas,
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31 en este periodo no se ha conseguido eliminar las bolsas
tal ves no estubicra indicado el raspado,en tal caso es =~
necesario pensar cn su exisicidn,

Gingivectomfa y Gingivoplastia.-

La gingivectowid es una técnica quiridrgica des
tinada a suprimir la bolsa enferma por exisicidn de toda la
pared de ‘te jido blando. Despues de elininar el tejido de la
pared es necesirio modificar el tejido restante para modi-
ficar y recuperar st arquitectura gingival fisioldgica.
Esta fase de la gingivectomia es decir el de conformar las
escotaduras de tejiido gingival restante,se denomina gingi~
vopldstia. La diferencia entre ambos procedimientos es mas
académico que real ya que rara ves se realiz a una sin la
otra.

Durante muchos afios la gingivectonia consti-
tuyé la técnica quirdrgica bdsica para la erradicacidn de
las bolsas, Actualmente aungue el ndmero de situmciones en
las cuales se considera aplicable es limitado,la gingivec~
tom”ia cuando esta indicada,continfla siendo un ntodo efi-
cdiz de conseguir la elimlnacidn de lus bolsas. Por lo tanto
todabla esta considerada como parte integral de la terapeé
tica periodontal,pero ahora se opinu que es mas importante
la habilidaa dingnéstica de la operatoria para el {xito-
de la pingivectomia,

Indicaciones .=~

) Las indicaciones de la exisicidn quirdrgica -
simple de la pured de lu bolsa han quedado bién determina-
des,y el égito de este técnica cuando se utiliza en estos
casos esta Lién documentado en la practica cifnieca,
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Requisitos.-

1.~ Bl tejido blando de la bolisa es fibrdtico y se ha redu
cido la inflawacidn aguda mediante una preparacidn prequi-
rdrgica,

2.~ La topografid del hueso subyacente es aceptable por -
que la resorcidn no ha determinado aberruciones.

3.~ Lu profundidad d: la bolsa esta limitada a la banda de
encia fija.

4.- La banda de encfa es lo suficientemente ancha para que
despues de la exisicidn, la cantidad restante pueda sopor-
tar las tensiones musculares o en las areas marginales.
5.~ Bl tejido gingival tiene un espesor suficiente para =
permitir el contorneado posecional del drea quirdrgica para
velver a crear una forma fisioldgica normal,

Contraindicaciones,-

Bl obstdculo mas importante, sisladamente con
siderado para el éxito de la gingivectomfa es la presencia
de deforiidades oseas, En los casos en que el proceso in -~
flamatorio ha invadido el hueso subyacente y ia resorcidn
resultante ha permitido que el fondo de la bolsa llegue a
une posicidn apical con respecto al borde oseo, la exisidn
de la bolsa por si sola no puede reparar el defecto y eli-
minar la bolsa en su totalidad.

Otra contraindicacidn serfa en el caso en que
el fondo de la bolsa atraviesa la unidn mucogingival. Cuan
do esto ocurre esta indicada una técnica quirdrgica recons
tructiva o plistica para conservar la encfa fija que pueda
existir o reconstruirla si falta.
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3¢ han disefiado gran variedad de instrumentos
quirlirgicos para efectuar la aingivectonia y todos ellos -
pueden ser utilizados con éxito, y son los siguientes:

Boquilla aspiradora .
Jeringas para aspiracidn con aguja corta deshechable
Ampolletas de Xilocaina

ispejo # 5

Bxplorador

Pinzas para algoddn

Sonda periodontal

Bisturies de kirkland 15 y 16
Bisturi interproximal

Cucharillas

‘Pinzas de tejido

Tijeras dentadas

Torundas de gasa

Cura periodontal . B
Bspdtula y tublilla para mezclar
Lamina Burlew ( ortoddntica)

Mitodo. ~

Antes de emj.ezar cualquier tratamiento perio-
dontal se ha de preparar el Erea que se va a tratar median
te el escuriado prequirlrgico del tejido de las raices.
Estas operaciones se han de realizar por lo menos de una -
a dos semanas antes de la intervencidn quirlirgica para que
la inflamacidn ceda. 5i 1a boce se ha limpiado bién durante
las fases iniciales del tratamie®to no es necesario repetir
el escariado y ¢l raspalo de las raices, o no ser que sea
evidente unu nueva acumulacidn de cdlculo, si es este el -
caso el dentista ha de posponer el tratamiento quirdrgico
hasta conseguir un nivel sutisfactorio de higiene oral.
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Cuando la gingivectowia se ha d= realizar en toda la boca

se ha de realizar por faces, generaluente In extensidn del
drea quirdrgica es de uno a dos cuadrantes de un lado de-
1a boca, algunos autores prefieren completar el tratamiento
"de un ar co entero en una sesidn y otros tratan toda la bo
ca. Los autores dividen lu cavidad oral e¢n la mancra sigui
ente la primera intervencidn quidrgica se 1limita a un seg-
mento posterior que abarca desde el nolar terminal hasta -
el canino, La segunda se realiza de una a dos semanas des—
pues completan el trutamiento del mismo arco y suele inclu
ir una drea similar del arco opuesto . Bl drea restante se
trata despucs de otro periodo cutaivo de dos semanas,

ta divicidn de 1a boca cn la forwa descrita presenta varias
ventajas, en priwmer lugar el drea quirdrgica no es: éxtensa,
por consiguiente 1a cura no tiene problemas desd.

c¢l punto
de vista estético, al nismo ticmpo constituye una buena

oprtunidad para obserqar 1z reaccidn del paciente 4 la in-
tervencidn -uirfurgica. Entonces pucde introducirse las -
modificaci nes que se conslderen pertinentes en la pauta -
quirdrgica corriente., La segunda sesidn operatoria suele -
incluir el tratamiento de ambos seguentos anteriores, el ~
maxilar y la mandibula reduciendo asi un minimo de tiempo
enr el que hay que llevar curas en la parte anterior de ia
boca, el drea qﬁirﬁrgica final vuelbe a ser poco extensa
de ser necesario retocar los segmentos ﬁreviamente trata-
dos vy pueden hacerse sin dificultades durante o misma -
visita sin alterar las sesiones prograﬁadas.

La gingivectpmia va precedida de una anestésia
local por infiltracidn primero en el vestibulo y luego en
las drea interproximales, papilar y marginal. Para la gin-
givectom{a como pura el raspado de tejido blando es prefe-
-rible la anestésia local por infiltracidn a la anestdsia ~
por bloqueo, por que produce una hisquemia local, por que
disminuye la heworragia y el iiquido distiende el tejido -
dando asi una consistencia mas firme que

‘facilita la in-
cisidn,
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‘ras la administracidn del anestésico local se
exploran lus bolsas con la sonda para determinar la relacidn
con el fomdo de ia bolsa y con la unidn mucogingival y te-
ner una idea de la forma del hueso subyacente, si la pro -
fundjiind de la bolss esta limitada a la cncia fije y no se
descubren deformnidades oseas ¢l operador puede proceder a-
la gingivectomia o gingivopldstia. La medida de la profun—
didad de la bolsz se truslada a la cmra externa de lg encia
pinchando 1u supcerficie facial y lingual en el punto opues
to a la mdxima profundidad alcanzada por la sonda, en cada
drea intcrproximal y en el centro de cada diente,

Técnica de 1y gingivectomia convenciunal.-

La incisidn de la gingivectomia cenvencional s¢ -
practica con uno de 10s bisturies para gingivectomfd de ho
Jja ancha como el i.iriland 15 16. La hoju se introduce en =
el tejido en un punto perpend icular a la puncidn que se¢ ha
hecho distal al dientc terminal, El punto de penetracidn
debe de estar lo suficicnte debajo de 1a puncidn para que
se pueda formar un dngulo de as° aprox, desde la zona de -
entrada en la cara. externa del tejido hastg el fondo de -
ia bolsa junto al diente., La finalidad de la incisidn en -
bicel es similar el dnpgulo de la encia sana de suerte.que
cuando cure cl tejido restante reprodusca ia topografia -
gingival normal. Se mucve lu hoja de bistruri hacia ade-
lante desd~ el diente terminal hasta ¢l extremo opuesto
del segmento haciendo una incisidén continuz en un Engulo

de 450 que descubre las puntues necesarins pera seguirt La
1inea de puncidn, 1z guncidn se debe de hacer con la fir-

mesa necesariu para que atraviese el tejido blando desde

la superficie exterior de la encfu hasta 1a pared interna
contra la superficie del diznte. Luego se repite con uno

de los bisturics dec hoja estrecha cono el A U &5 C para -

asejurar el corte de tejido en las re lones interproxi-

males, ’
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Despues de trazar la primer y la sepundu incisidn en amucs
superficies, ,la “acial y la lingual, puede extirparse c¢l -
te jido scccionado con una cureta.

Al 1llegar hasta aqui hay que repetir el son-
deo para comprobar si qucda una bolsa residual, 5i persiste
el fondeo de alguna de ellas se ha de eliminar extirpando-
un poco mas de tejido gingival marginal. Con las curetas de
cepillan y alisan las superficies radiculares de las rai-
ces y se eliminan las purtfculas de cilculo que se descu-
bren despues de extirpar el tejido, asi como los fragmentos
colgantes dejgdos por la incisidn.

Luego se retocan y se pulen los tejidos para
restablecer la arquitectura fisioldgica ( ginglvopldstia).
La acentuacidn del borde pingival en bisel y de los surcos
interdentales puede efectuarse con les pinzasg de tejido -
blando ¢ rascando el irea gingival con el bisturi de gingi
vectom{a. Para suprimir los restos de tejido que restan -
son wmuy dtiles las tijeras dentadas. La superficie cruenta
puede irrigarse con agua. Una manera eficdz de cohibir la-
hemorragfa antes de aplicar la cura es la presidn mediante
torundas de gasa. El material de cura periodontal se nez -
cla y se aplica siguiendo las indicaciones del fabricante.
Aunque hay una clara tendencia a usar productos sin euge-
nol siempre que el huesu esta expuesto, pueden utilizarse
cualquiera de las diversas curas periodontales disponibles
despues de la intervencidn sobre el tejido blando como lo-
es la gingivectoufa,

Bn escencia la cura actia como un vendaje qui
rirgico que cubre la herida descubierta. Su funcidn primox
digy) es la supresidn del dolor evitando los tarumas en el
drea quirfrgica, sunque es posible que se ayude a la hemos
tagia inicial, es dudoso que la cura desempeiie un factor -
importante en el proceso curativo. La cura se mantiene du-
rante un periodo de cinco a siete dias ¥ rara ves es nece-
sario prolongarlo.
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No obstante si el pacicnte experimenta molestipgs notables-
al retirar la cura puede ponerse otrc durante una semana -
mas, cuszpdo retita la cura el operador, debe de limpiar

cuidadosamente el drea con cucharillas y con una cora de -
goma y pusta de dienteg asegurandose que no queden frang
mentos del material de cura adheridos a la superficie de -
los dientes y de que se han eliminade las placas y los re-
siduos acumulados. Luego se indica al paciente que inicie

el régimen. de hipiene oral prescrito,

aunque el drea opera
da sea sensible al cepilliado es imperativo mantener una bue
na limpieza oral desde el principio.

Técnica de Cchsenbein.-

Recientenente Ochsenbein ha propuesto un nue-
vo enfoque de la técnica de la gingivectom{a que ofrece nu
merosas ventajas. Sugiere que s€ haga la incisi&n inicial
en forma horizontal en la base predeterminada y marcada de
las bolsag, esta incisidn evita las conjeturas aserca del
punto gue hay que penetrar en el tejido y del dngulo nece-
sario pera alcanzar el fondo de:las bolsas, una ventaja -
aun mayor es el de completar la exploracidn de la mox folo~
g{a del hueso adyacente éntes de hacer el bisel en el teji
do blando, Este paso elimina la posibilidad de que el oper
rador exponga el hueso inadvertidamente antes del corte en
bisel. Pasando la sonda periodontel por el drea quirlrgica
vertical y horizontalmente el operador puede determinar el
espesor de la encia subyacente y asi jusgar si es posible
o no hacer el contomeado sin exéoner el hueso. En caso de
que el revestimiento gingival tenga el

espesor adecuado -~
para permitir el biscl en 450,

se completa la gingivoplas-
tia con pinzas o rascando con la heoja del bisturi cowo.zn-
tes se ha expuesto.

5i el tejido es delgado pero la morfologia -
osea subyaccnie es aceptable, y no exXige ¢l wodelado del -

contorno, puede haccrse un bisel mug corto en el tejido -

. PR PRI e
blande y completar 1a gLnglvectom{a—g1nngoplast1a.
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3i jor clcontrario el borde subyucente es prueso y es ne-
cesario darle pucva forma, hay gque utilizar el método d. 1
colpgajo para cxponer ¢l hucso y wodificar ¢} contorno.

Zsta técnica es de zraa avuda en 1w pingivectg
wia ya que aynda a evitar las complicaciones inesperadas-—
de la exposicidn osea debido al wodelado y al biselado, di
ficultad con que se puede tropezat cuando sc prdcrica la -
uinsivectpmfu wor €l n’todo tradicional. No obstante 1a tEE
nice de Gehsenbein ne elimina la rosibiliaad del modelado
oseco el contorno, por consiguiente para eludir responsa-
pilidades durante 1lu ginuivectnmfn el prdactico antes de -
cemprender ia técnica convencional o la dc Ochsenbein debe
de investipar a fondo la topograliu osea, para tener 1a se
guridad de gque no existen problemas con ¢l contorno oseo.
En las situacioncs dudosas el operador debe de prepararse-
para realizar la técnica de colgajo si es necesario para -
arrcglar en contorno aseo.

Frenectomia.-

La insercidn de un frenillo en el borde gin-

gival o en su proximidud presenta a nmenudo diversos proble
mas , en muchos casos lg ftensidn mmscular oripginade por ~
el movimicnto del labio y trasmitida a los tejidos margim
nales a traves de lu insercidn del frenillo,yroduce desga
ryo del tcjido en una o mas superficies radiculares.
Esta alteracidn de la formu singival contribuye a la reten
¢idn de residuos y acumulacidn de lia placa bacetriuma, que
generalmente originu'una inflamacidn gingival y finalmente
pericdontitis,

Bn otros casos en gue el frenillo no fs un -
factor etiold;ico y la enfermedud periodontul se desarrolla
a consecucnciu de otros irritantes, el frenillo se convieg
te en factor asravante cue estimvla la deterioracidn o im-
pide 1a asutorreparacifn, rov elemplo despues de la gingivey
tomfn, un frenmillo qus antes de la intervencidn quirdrgica
no afectaba a la salud jgingival, puede ilesar a ser un fac
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tor znatdmico local en el proceso asrhoso <ebido g las -
nuevas relaciones con el borde pingival.

Adenas de afectar el pericdonto en forma no-
civa, el frenillo absrrante puede tener otras consecuenciasg
indeseables, aunque cualquier frenillo puede cousar la -
denudacidn de 1.s raices, el guegeneralmente interviene es
el frenillo mandibular anterior, por gue cl defecto resul-
tante con'frccucncig ey molesto desde ¢l punto de vista -
estético, asi mismo la tarccidn muscular trasmitida por el
freaillo puede dar origen a una drea doloross traumatisada
frecuentemente por 1los movimientos del labio, Bs mas, la -~
insercidn alta del frenillo pluntea un problema de restau—
racidn sumamente dificil en el caso en qu~ el estado perig
dontal progzrese hasta el punto en yue haya gue sacrificar
un so0lo incizivo mandibular y haya necesidad de lu susti-
“tucidn.

Ffactores etioldgicos en lu denudacidn rudicular,-
Durante muchos aiios se creyd, gue la denudad =
cidn radicular estz relacionada con el trauma oclusal. Sin

embirgo un gran niwero de estudios realizados en todo el -
mundo no han consegvide dercostrar una relacidn de causa b

efecto entre ¢l taruma oclusal y las modificaciones de 1a

encfa marginal. 'loy en dia dejundo aparte de que una fuer~
za oclusal exersiva pude realmente mover un diente hacia -
vestibular o 2 traves Jdel hueso alveolar y de tejido gin -
sival, produciendo asi la exposicidn de 1u rafz, el trau -
ma se descarta como agente causal de la denudacidn, el fag
tor ctioidpico primordial se considera jyue es la insercidn
aberrante del frenillo.

e :

La posicidn del diente en el arco puede desen
pefiar un importante papel secundaric en la denudacidn radi
cular, por este motivo werece atencidn.
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Cuagto mas acentuads es o inclinacidn del diente haciu ves
tibular, mas delgado es el hueso y la encfa que recubre -
las superficies radiculares, Cuanto mas delgado es el hueso
v 1a encfa, mas suceptibles son las alterzciones inflamuto
rias. Cuando se combinan ambos elementos un diente salien-
te y ung insercidn alta del frenillo se produce una situa-

cidn ideal para gque se desarrolle la denudacidn de 1a tafq

Métodos de correccidn del frenillo.-

Los objetivos de la terapeutica en los casos-—
de la denudacidén de iu rafz son 1a supresidn de 1los facto-
res etioldgicos y la reparacidn del defrcto. Segin la im -
portancia de 1la denudacidn puede exigirse una técnica de -
terninada los tipos de intervencidn quirlrgica utilizados
para correzir el frenillo varfan desde una simple insicidn
que corta el frenillo, hasta las técnicas mas complicadas
de cirugfa pldstice, comprende t&cnicas destinadas en escen
cia a detener la denudacidn y otras cuya finalidad es re -
cubrir 1a superficile denudada de 1la rafz con tejido yingi-
val,

Bn este capfitulo describiremos lu frenectomia
horizontal simple porjgue reguiere menos caracidad dingnds-
tica y habilidad manual quc otras técnicas quirdrgicas que
implican un mayor riesgo de complicaciones.

Frenectom{a simple,-

La frenectomfa simple suprime el factor etio-
18gico responsable de la exposicién de 1a rafz, aunque no
sirve para reparar totalmente el defecto mediante el recu-
brimiento de la superficie de aquella con tejido blando,
no obstante tiene la ventaja de que permite producir un -
buen resultado.
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Con esta técnica ,juedord eliminada la tracci’n del frenille
sobrc ¢l borde gingival y se evitard que prosiga la denu -
dacidn. Liwitando su uso c¢n 1os cases en gue la exposicidn
de 1la raiz es wminima, el préctico presta una asistencia

eficdz rdpida, sin verse implicada en los movimientos y =

procedimizntos quirirgicos mas complicados.

Indicaciones:

Antes de aplicar la fremectomia como forua de
tratamiento de una lesién de denudacidn, hay que establecer
el frenillo como agente causal de la exposicidn de 1a rafz.
Bsto puede determinarse facilmente tirando del labio hacia
adeclante y observando los efectos de 1la traccidn muscular
en el drea que circunda al frenillo y en el borde gingival
la tensién producida de esta forma hace que empalidesca el
drea vy que se retariga e} borde gingival de la superficie
del diente, lo cual demuestra de manera palpable el efecto
de denudacidn del frenillo.

Cuando se va .a practicar la frenectomia siuple deben de to

marse en cuenta los siguientes factores:

1.~ La exposicidn debe de ser minima, ¢s decir gue no de-
be de zbarcar mas alla de la mitad de la superficie -
radicular. .

2.~ En la base de la zona denudada debe haber cierta canti
dad de ¢ncfa emdherida intacta.

3.~ Si el drea denudada o el segmento que 1o rodea inclu-
ye bolsas periodontales, la base de estis no debe de -
rebgsar: la banda de “encfa fija.

Cuanlo ya se ha producido una denudacidn exce
siva o la base de la bolsa penetra en la mucosa alveolar,-
I d . = 4 . + s * L3
esta indicado algun tipo de reposicion gingival.
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Arsenal.-

Con tna sola excepcidén =l instrumental de la
frencctomia simple es idéntico al wtilizado en la yingi -
vectowie, ulgunos operwiores creen preferible hacerla 1o
insicidn con cl bisturi de Dpard Parlier, aungue el bis-
turi para pgingivectomia de kirkland es aceptable para este
fin, . o
Método. ~

5i el drea Jdonde existe la lesidn de denuda-
cidn estf afectada por la enfermedud periodontel, puede -
combinarse cl tratamiento de ambas lesiones. Cuunlo estd~
indicada la gingivectomia se cxtirpan primero las bolsas
con una de las téenicas previamente descritas y luepo  se
procedé a la frenectomfa antes de proceder al apdsito para
1a curacidn de lz herida. £n aquellios casos en que la de -
nudacidn no- va acoupafiada de alterazciones priodontales cn '
las dreus adyacentes, se realisa la frenectomin como tée-
nica individual, -

Tanto si existc enfermedad periodontal en 1las
dree contiguas, como si no existen se observa invariablemen
te cierta inflamacidn relucionada con el propio freniilo.
Asi pues cowo ocurre con todas lus téenicas quirdrgicas, -
es indispensuble el escariado vy el alisade de las raices
antes de ‘la intervencidn quirdrzica.

Despues. de inyectar lo anestesia por infiltra
cidn se hace una insicidn horizontal recta con un bisturi
de Bard Parker a traves del frenilio y del periostio subya
cente gencralmente a la altura de la unidn wucogingival, -
iz incisidn se ha de extender por lo menos hasta abarcer -
la anchura de un diente a cada lado del defecto para asegu
rar 1a climinacidn complety de las fibrag profundas del =
frenillo, se¢ sepura el periostio del hueso rascando el irea
con el bistruri de pingivectonia.
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Bl operador debe estar sepguro de jue extirpa to_-
do el epitelio gingival del drea marcinal e la superfi_-
cie radicular afectada durante la intervencidén, pero ha de
conservar ¢l revestimicnto conjuntivo, asi mismo la super-
ficie de la rafz afectada se ha de limpiar y alisar compls
tamente con curetas afiladas, se ha especulado sobre el -~
raspado de 1la rafz y la eliminacidén del cpitelio favorecen
la reinsercidn rastrera, es decir, que cabe que el borde -
gingival avance lentamente en direccidén de 1a corona por
1a superficie de la rafiz durante el perfodo curativo.iste
fendmeno se ha observado con frecuencia en ia ciinica pues

. produce un recubrimiento postopecratorio mayor de la super-~
ficie radicular con encia fija madura.

Se aplica una cura quirdrgica periodontal directs
mente sobre la herida y se mantiene aproximadamente duran-
te unas tres semanas, cambiandola semanalmente. En los ca-

sos descritos en eoste capitulo. en los cuales no se reali-

za una gingivectomia, la cura no puede encajar adecuadanen
te en las areas interproximales porque estin ocupadas por
te jido biando, por ello puede resultar muy beneficioso  ~-

aplicar una limina seca de Durlew sobre 1a cura para faci-
litar la retencidm. )
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CAFITULC
V1

Atfecciones ' periodontalcs agudas:

Las dos afccciones periodontales dolorosas agu-
das que con mayor frecuencia ve ¢l dentista general, son
1a Gingivitis Ulcerativa Necrdtica (infeccidn de Vincent,
boca de 1&$ trincheras, etc.) y el ubsceso periodontal,
los pacicnteé que presentan una de estas afecciones plan-’
tean problemas especiasles porgque suelen requerir un trata
miento urgente.

Incidencia:

Los datos nos informan que se duban casos de gin
givitis ulcerativa necrdtica hace mds de dos mil afios,al~
gunos de los informes mds antiguos sobre lo gue probable-
mente era esta dolorosu enfermedad, describen su aparicidn
en las tropas.de la antigua Grecia, corroborando as{ 1o =~

Jque ‘se sabe .en la actualidad acerca del grupo de edad en -
" ia. gue suele verse afectado por este proceso morboso. lLa
incidencia de la GUNA suele verse mds clevada en los indi-
viduos jévenes adolescentes o de poco wis de veinte afios
como en lus fuerzas armadas y en las Universidades,

Etiologia¥

Desde hace muchos afios se crefa que las bacterias
eéran la causa de.la GUNA y por la misma razdn se suponia =
que era contagiosa, sin embargo el hecho de que los inves-
tigadores no hayan consejuido la transmisidn directa de la
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enfermedad de un paciente a un individuo sano, ha 1llevado

a 1la conclusidn de qu: aunque las bacterias tal vez estén

relacionadas con la inflamacidn, la causa primordial de 1la
infeccidn es 1la susceptibilidad del huésped.

Las bacterias asociadas con la GUNA se encuentran
corrientemente en la flora oral normal, perc al parecer -
proliferan durante el proceso morboso. E1l microscopio eleg
trdnico ha descubierto espiroguetas en la profundidad de -
la capa necrdtica del tejido gingival.

Diversos estudios aparecidos siguientes a la se-
gunda guerra mundial, indican que la fatiga, el nerviosis-
mo y la ansiedad contribuyen contribuyen a reducir 1la re_-
sistencia del hufsped, Los dentistas de las Fucrzas Arma_-—
das en dos- informes independientes, observaron que la inci
dencia de la GUNA aumentaba cuando los soldados volvian a
sus bases después de un permiso o cuando se preparaban pa-
ra irse de la base; entrc los estudiantes de la Universida
des también se ha visto con frecuencia la enfermedad en ~
1os periodos en que- se van a incorporar a la escuela; tam
bién se ha mencionado el hdbito de fumar como un factor -
local que podria actuar como irritante, ¢s posible que un
individuo gue trate de hacer frente a un problema emocional
fume muchos cigarrillos en el transcurso del dfa; los den-
tistas también han informado que gran nimero de paclentes
vistos en el consultorio dental,tienen historia de alguna

tension emocional, especimlmente en las épocaS en que apa-
recié la GUNA,

Diagnéstico:

Bl rasgo clinico principal de la GUNA, es la ne-
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crosis del epitcelio y del tejido conjuntivo en las dreas
interdentalcs.Sobre el drea necrdtica hay una capa de 1o
que se ha descrito como seudomembrana gris, compucsta de
fibrina, células epitelialcs descamadas, leucocitos y cier
to nimero de bacterias; también pueden estar afectadas las
encfas marginales, pueden estar ulceradas o tumefactas,ro-
jas o presentar dreus de hemorragis espontdnea.

Una sepunda caracteristica importante de la GU-
NA es el dolor, el paciente experimenta constantes moles--
tias y el drea es sensiblemente dolorosa al tacto y al son
deo; coio la afeccidn es tan dolorosa, a menude se descui-
dan las medidas de higiene oral, 1o cual tiene por conse~--

cuencia la acumulacidn de placa bacteriana en toda la -
boca.

) Se han comunicado otros sintomas no siempre fre
cuentes en esta enfermedad, tales como halitosis y males_-
tar general, a veces se observa un ligero aumento de la -
tepperatura pero no es un hallazgo constante, una tempera=
tura muy alta indica que existe algﬁn otro trastorno dis--
tinto de ja GUNa,

Bl diagndstico de la GUNA no debia de plantear
ningﬁn problema aunque en el pasado se le ha confundido a
menudo con 1a Bstomatitis Singival Herpética FPrimaria, La
GUNA tiene un aspecto muy tipico, cuya caracter{stica --
rrincizal’'es la necrosis de las papilas interdentales,que
pueden quedar cnteramente destruidas, en cambio en 1la Esto
matitis licrpética no se produce esta necrosis.

Tratamientot

Como en un principio se creyd que la GUNA era
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una afeccidn bacteriana, los antiguos métodos de tratamien
to eran similares a los preconizados para el tratamiento ~
de la sifilis, asi entre los agentes terapfuticos utiliza-
dos figuraban los arsenicales, los agentes oxidantes, los
colorantes de anilina y el dcido crdmico. La aplicacidn del
colorante de anilina Violeta de Genciana es meramente un -
signo visible que se estd haciendo algo por c¢l paciente,mis
bien que un método eficaz de tratar la GUNA. El dcido crémi
co en solucidn de 2 a 3 ‘% se ha usado como astringente y
por desgracia todavia figura en la literatura médica como
tratamiento de la GUNA, aungue no se dispone de pruebas --
que atestigien su eficacia,

Hace unos veinte afios Schluger informd que el de
bridamiento mecdnico de las dreas gingivales ulceradas era
el mis eficaz en el tratamiento de la GUNA que el uso de -
drogas destinadas a matar a las bacterias asociadas con la
enfermedad, Actualmente el tratamiento preferido sigue -

siendo el debridamiento mecdnico por curetaje o por instry

mentos ultrasdnicos. El empleo de &stos instrumentos ha he

cho . menos doloroso el debridamiento para el paciente y en
‘ consecuencia es mis facil para el operador.

Bl procedimiento usual es el debridamiento de to-~
das las dreas ulceradas con curetas o con aparatos ultra-
sénicos en la primera visita al consultorio. Si se utili_-
zan instrumentos manuales, Se pasa una cucharilla grande

por cada uno de los espacios interproximales para elimi_-
nar la mayor cantidad posible de placa y residuos acumula=-
dos, como la maniobra es dolorosa y la hemorragia es abun-
dante el curetaje se efectlia rdpidamente y no se intenta
completar el debridamiento en esta sesidn; el tratamiento
inicial se encamina inds bien a la eliminacidn de los depd
sitos grandes y a 1a apertura de las drcas interproximales
rare facilitar el lavado oral.
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En el case de juc zc orgleen los instrumentos -
ultrasdnicos en la sesidn inicial, se aplica con un togue
suave con una punta y un movimiento rdpido. Bl pulveriza-
dor de agua se pgradua para que exista una gran cantidad de
agua para ayudar al proceso de debridamiento. Después del
debridamiento se le indiea al paciente yuc se enjuague la
boca de manera enérgica con agua templada cada hora, en su
casa. Este lavado oral se prescribe para efectuar una lim-
rieza mecénica de las dreas afectadas, por eso los prepa~—
rados comerciales para efectuar los enjuagues que contie-
nen ggentes bacteriostiticos o bactericidas, no son wis -
beneficiosos que la sinple asua templada.

Los antibidticos sola.ente estdn indicados cuan
do el paciente de GUNA padece una infecccidn evidente, las
molestias disminuyen con los enjuagues y con las soluciones
analgésicas y sedantes, Los antibidticos nunca se debeﬁ -
prescribir al azar, su empleo cowmo analgdsico carece de ~
fundamento y su aplicacidn tdpica nunca estd indicada,

5e indica al paciente que debe volver a las 24
horas, y se repite el debridumiento, luego se programan ci
tas de 24 a 48 horas con un total de cuatro a cinco visitas
#s frecuente que el paciente de GUNA no se presente a to_-
das sus visitas, por lo general no siguen el tratamiento en
cuanto calman las molestins, As{ mismo los pacientes que -
completan una serie de tratamientos no manifiestan gran in
terés en la cita posterior paru vigilancia de su estado.Si
el dentista guiere cobrar sus honorarios por cuidar una -~
GUNA, ha de presentar la factura en la visita inicial.

Al terninar el periodo agudo de 1la GUNA puede -
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dejarse al paciente con las cicatrices de la enfer.cdad -
pdpilas rowas o criteres interdentzles, por la doble ra -
z8n del aspecto cosmético y de la eliminacidn de los crd-
texes de tejido blando que resultarfa dificil mantener o
limpios de placa dentobacetriana, el tratamiento couwpleto
de la GUNA implica la cirugfa de tejido blando. Bstd indi
cada una gingivoplatia~-gingivectomia para restzurar la =
topugraffa gingival a su forma y contornos originales.

Abceso periodontal.-

Aunque un abceso periodontal puede desarro-
llarse a consecuencia de una lesidn traumitica oguda, ge-
neralmente se produce Como una exacervacisn aguda de una
bolsa periodontal preexistente. La bolsa periodontal o =~
surco periodontal patoldgico, se desarrolla cn un periodo
de tiempo prolongade y por consiguiente constituye una -
afeccidn crdnica, no obstante la bolsa puede presentar un
pericilo de transicién del estado crdnico 21 agudo si se -
obstruye su orificio de salida, cuando el cierre impide
la salida del exudado purulento de la bolsa, la acumnula-
cién de pus produce un aumento constante de la presidn y
se desarrolla un abceso sumamente doloroso,

Caracteristices clinicas.~

Al abceso periodontal puede aparecer como -~
una drea tanefacta, generalmente blanda y roja en le cara
vestibular o lingual del arco dental, pero raras veccs se
presenta simultaneamente en ambos lados, esta zona c¢s do-
lorosa y sensible & la presidn y el diente efectado suma-
mente sensible a la presidn o percusidn, =uele haber movi
1idad y extrusidn.
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sl abeeso perdiodontal sucle preferir lus bole
sas estrechas y profundas especialmente en las dreas inter
radiculares, los abeesos pueden acurrir despues del raspa-
do inicial, cuando se estrecha el orificio de una bLolsa pro
funda por la retraccidn del margen gingival gque acompafiz -
a la resorcidn de la inflamacidn. La pérdida de hueso alveg
lar en el drea Jde una bolsa pericdontal es lenta pere la -
destruccidén osea en presencia de un abeeso periodontal es—
severa v rdpidal La influmzeidn aguda curacterizada por -
un gran wumento en el andmerp de leucocitos y polimorfonu -
cleares, posiblemente expligue la destruccidn rdpida dei
hueso alveolar.

< PN R .
Diagnostico diferencial,-

Bl abeceso periodontal se ha de diferenciar del
abceso apical, el diagndstico sc hace principalmente por -
el sondeo y comprobacidn dé la vitalidad de lu pulpa en el
frea del sondeo. Una bolsa profunda asociada con un diente
que presenta vitalidad en una dreuw de un abceso prueba -
que s¢ trata de un abceso perlodontal. Un diente carnnte -
de vitalidad, con una belsa profunda o sin ella indics un
diagndstico probable de abeeso periapical.

An ocaciones un abceso periapical desagua en
el espacio del ligawrnto periodontal junto al diente y sa-
le al surco gingival, dando la impresidn de un abceso periop
dantal, 5i el diente carece dec vitalidad y hay pocos signos
de periodentitis cn otras dreas de la boca, hay que sospe~
char de un abeeso periapical.

La rndiosruffa no sucle presentar unu gran -
ayuda para el diagndstico diferencial, en un abceso recien
te tanto si es periavical o periodontal la pfrdidu de hueso
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noe suele ser 1o suficiente

wrtgnte pura que se -
pueda discernir radiograficamente, sin efubargo si 1a lesidn

: . ¢
data de aigfn ticwmro, ‘o radiografia puede presentar ung -

zona radioliicidu periapical que indicarfa un abceso peria-
(rical.

Algunos diferencian nl abceso consecutivo al
civrre del orificin de una bolsa periodontal, éonsid~rando
cono un verdadero abceso pericdontal, ¥ que el abceso se -
desarrolla coin consecuen:ia de un traumatismo agudo éuc -
se considera nn ocaciones cowo un abceso gingival mds gue
como un abceso periodontal. Una berida penetrante produci
da ror unua cerda del cepillo de dientes, o algln moterial
incrustado extrafio como una cascara d¢ grano o ung astilla
de un picadientes, pueden causar un abceso gingival, Tos -
signos y sintomas de esos abcesos son wuy. similares y de -
los mismos ocurre con el tratamiento, asi pues la diferen~
ciacidn tiene cscasa impostancia cifnica para el dentista.

‘Trptamiento, -

Z1 primer objetivo del tratamiente es el ali-
vio del dolor, =i segundo os la =1i

inncidn de 1a belsa, -
ambes pueden hacerse sin la extraceidn del siente, En reas
lidad deberia hacerse incapfe en que los abeesos periodon—
tales por si solos no constituyen una excusa para la ex -
traccidn,

El priver p&so para disminuir 1las wolestizg -
del paciente ¢s establecer el drenaje. huchas veces los -
wpacientes comprueban que ecstableciendo un drenaje 2n el

- . ' S .
area yne contiene el abceso suprime jas molestias y por -

exneriencia aprende & forzar lu salida del umaterial de 1a
bolsn resionande con cl dedo sobre )z bolsa
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Si no se¢ ha obtenido el desague se puede obtr
ner ya sea por @edio del surco o por fiedio de una incisidn
penetrante en ¢l wiswo abceso. Con una sonda, un explorador
curvo o unu cureta es posible explorar la bolsa en el surco
con el fin de descubrir el orificio de 1ip bolsa v estable-
cer el drenaje a traves del surco,

Si no es posible localizar cl orificio o si -
el drea del abceso presenta fluctuacidn una insicidn pene—
trante en el centro del abceso con unz2 hoja de bisturi -
permitird la salida de pus. La exploracidn del surco, la-
incisidn y el raspado suelen llevarse a cabo sin la admi-
ni-tracidn de anestesia, para facilitar cl desague contli-
nio se prescriben enjnagues Salinoes tibios y gue el pacien
te ha de realizar en su hopar. En ningﬁn caso se ha de acon
sejar la aplicacidn externa de calor.

La segunda fase del tratamiento o seca la eli-
minaucidn de la bolsa sc puede llevar a cabo tan pronto colio
cedan los sintomas agudos y ¢l paciente se ve libre de o=
lestias., Si en esta etapa se trata al paciente de la perig
dontitis inflamatoria crdnica, que se supone ha precedido
1a aparicidn del abceso periodontal. aungue tal ves haya -
sido el abceso el primer signo de la enfermedad de la cual
se ha dado cuenta, )

51 tratamiento consiste en aplxcar las técni-
cas pvriodontales convencionales adecuadas & l1a extensidn
gue haya alecanzado la destruccidn, ses cual fuere el tra-
tamiento es iwperativo suprimir el factor etioldgico pri=~
mordial si se deseu aleanzar el éxito. Bl raspaio a fondo
de la raiz es la condicidn.del tratamiento del abceso,
en algunos casos cabe extirpar el cficulo a traves del sur
co gingival, en otros es necesario la intervencidn quirfir-
gica para acceder a los depdsitos.
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Durante muches anos las técnicas de colpajo hun ganado an-
pliz populuridud en =1 truatumiento Jde 1a enfernedad perig
dontul. Bstas tdcnicas son aplicables ¢n los casos c¢n jue
el proceso rnorboso han producido deforaidades on ¢1 hueso
4ue sirve de soporte, que necesitan ciruzia osea para resg
tablecer lu argquitcctura fisicldsica normal. Tambien son
Gtiles en el trutaniento de los sbcesos prricdontales cuan
do no es posible hacer el rascado cowpleto a traves del -
surco gingival,

A continuacidn se da una pequefia Acseripeisn
de la técnica e colgajo uue es aplicable a- 1u erradica-
cidn del abceso periodontals

1.~ B31 diggnostico diferencial del abeceso periodontal se-
ha de hacer mediante ¢l sondeo clinico, pruebas de vitali
dad y exdmen raliogrdfico.

2.~ 5S¢ ha de aliviar cl estalo inflamatoriocagudo mediunte-
el desague del abceceso antes Jde efectuar la técnica del -
coliyujo,.

3.- Se administra anestesia local en inyeccidn en 1a parte
profunda del vest{bulo v en lus caras laterales de la lo-
calizacidn del abceso.

4.- Se desprende un colgajo mucoperiostico, se hacen inci-
siones verticales con =l bisturi, ,3 menos a un diente de
distancia del abceso on las curas mesial y distal, con el
wismo instrumento se cortan las papilas interdentales prox
imales y se Jespepga ¢l colgajo con un clevador de perios-—
tio.

5,~ 3e raspe completamente las superficies radiculares -
con curctas, se extirpa tanmbifn todo el tejido inflawmatorin
crdnico o de 1la pared interna del colgajo, recortandola -
cuidadosaments con tijeras dentadasa
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6.- Se reponc el colgajo y se satura en su vosicidn oripi~
nal, para la sutura suelen utilizarse una aguja curva atrau
madtica y seda de 000 o 0000.

7.~ se cubre el drea con un apSsito periodontal, puede co-
locarse la ldmina de Burlew para qu ayude a mantener el =
apdsito y los puntos de sutwra vy el apésito se retiran a
los cinco dias aproximadamente, si es necesaric se¢ colo-
ca un nuevo apSsito por un periodo de tiempo similar al -
anterior,

8.~ Cuando se guita cl apdsito quirtdrgico, el paciente ha
de seguir el rfsimen de cuidados caseros descritos anterior
nente.

9,~ Conviene la observacidn posterior en visitas periodi-
cas.

Gingivoestowatitis Herpitica Fkrimaria,.-

La gingivoestomatitis herpética aguda primaria
suelen padecerla los niflos de 2 a 5 ailos, pero no €s rara-
cn jévenes de 20 anos, mucho menos casos Se observan a los
treinta afios, Por lo repular la enfermedad se autolimita -
y tiene una duracidén de 10 a 16 dizs, el periedo de incuba
cidn es de 2 a 14 dias. Se acowpafia de irritabilidad y fie
bre de 37.3° & 430 especialmente en los nifios, en los adul
tos puede evolucionar sin fiebre.

Se trata dc una enfermedad ayuda que ocacional
mente puede afectar el sistema nervioso central, pueden ser
necesarios unos estudios hemiticos completos para descartar
un, discracia sangufnea, por jyue la gingivoestomatitis ul-
cerativa esta frecuenteumente asociada con la lcucemia agu-
da, la neutropenia maligna y la mononucleosis infecciosa -
esta Udltima se parece a la pingivoestomatitis herpftica ya
que ambas enfermedudes presentun sfntomas de malestar Jeng

ral, las mol:stias con bocw y puarganta y formacidn de seudg
membranas y afectacidn de ganglios linfiticos-.
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Le zingivoestomatitis herpética apuda se ca-
rocteriza por la aparicidn de vesfculas elcvadas miltiples
que se rompen y forman ulceras superficiales de base gris-
rodecadas por un borde rojo incluyendo ¢l paladar blando y=~
la faringe, Bstas ulcera s son muy dolorosas y dificultan
1a masticucidn. Los nifios inclusive pucden deshidratarse -
si recahazan los liquidos por miedo al dolor. Las papilas
interdentales no aparecen aisladamente, sino que su enrojg
cimiento y tumefaccidn son concomitantes con ¢l resto de -
1a encfa, lus papilas no son destruidas por la necrosis Y
las ulceras son superficiales en coniraste con las ulceras
profundas de lus pepilas gingivales afectadas de gingivitis
ulcerativa necrdtica, rara ves el paciente se queja de he-
worragias. La gingivocstomatitis herpética aguda difiere -
tambien de la gingivoestomatitis ulcerativa necrdtica en -
que es contajiosa, no mejora con los antibioticos y no de-
Ja cicatrices.

s una enfermedad exdgena producida por el -
virus del Herpes Simple, tras la afeccidn primaria el vi -
rus permanece en el tejido y estimula una produccidn conti
nua de anticuerpos., BEn 1a nariz y en los labios se observa
lesiones recidivantes, pero las ulceras orales recidivantes
se desarrollan en el paladar duro, y las ulceras aftosas -
recidivantes en la umucosa visible y ndvil.

Pueden observarse lesiones herpéticas primaria
sin manifestaciones clinicas evidentes de caracter general,
tanto en nifios como en adultos del 70 al 90% poseen un ele
vado nimero de anticuerpos ncutralizantes contra el virus,
Este virus suelg trasmitirse en forma intermitente entre -
los individuos portadores y enfermos y los sanos, pero tam
bien pueden desarrollarse epidemias.
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Tratemientoe, -

La gingivoestowatitis herpética aguda carece-
de tratamiento eficdz, pero s¢ trata de una enfermedad que
se autolimita y la curacidn suele iniciarse del quinto al
séptimo dia. Los antibioticos evitan la infeccidn secunda-
ria de la flora oral, perc no actia sobre el virus. NO DE-
B3 DB EniLEARSE L. FLHICILINA OMRaNTH UNA INFECCION VIRUICA
AGUDA.

Bs (iti) el colutorio preparado con un s=dante como
el jarabe de Karo disuelto en agua, deben de evitarse los
colutorios con productos quimicos irritantes, Puede rece-
tarse un ancstfsico tdpico no irritante como el cliclone -
clorhidrato para gue el paciente o sus familiares lo apli
quen sobre las ulceras antes de las comidas, el frio calma

las molestias y. puede darse una gran dieta abundante en hg
lados.

Las dosis ®levadus de gamaglobulina adminise

trada durante el prinero o cl sepundo dia de la enfermedad
parecen ser ﬁtiles'pero el corto niuero de pacientes trata
dos no pormiten sacar concluclones definitivas, probable -
mente serfan mas cficaces si se administran durante el pe-—
riodo prodrénﬁco. Las dosis puquefias de. 1 a 3 ml de gamma-
globulinas pueden evitar los atagues recidivantes de her -
pes labial y algunas veces evitan las recidivas de ulceras
no viricas,
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- ANEXG

Complicaciones de la terupeutica periodontal por factores

cenerales.=
ilistoria de lesiones cardiacas:

. Los pacientes con una historia de cardiopatia
reunitica o congfnita u otras formas de lesidn cardiaca, -
son especialwente suceptibles a las endocarditis bacteria-
nas. . Cuando pasan bacterias a2l torrente sangufneo pueden -~
alojﬁrse en las valvulis cardiacas lesionadas o en otras -
partes del endocardio y causar una cndocarditis bacteriana
For esta razén cualiuier bacteria transitoria con la que =
puede trasmitirse durante la munipulacidn de los tejidos =~
oralcs blandos, extracciones dentarias o intervenciones qui
rirgicas en la bocu constituyen un peligro potencial para
tales pacicntés.

No existe ningune excusa vdlida para someter
a un puciente dental al riespo de contreer una endocarditis
bacteriana. Todos lcs pacientes nuevos han de ser interro-
soados para averiﬁuﬁr s5i padecen o han pudecido una cardig
ratis reumdtica, ficbre rcumdtica, soplor cardiacos u otros
transtornos cardiacos, S5i 32 sospoehz de una enfermedad en
el corazén el dentista ha Jde remitir el péciente al médico.

Bn les pacientes con una historia positiva -
sobre una cardiopitia se han de prescribir antibioticos an
tes Jde realizar tratumicntos de cualquier especie ya que %
como se menciond anteriormente son proyponsos a una endoc&i
ditis bacteriana, los antibioticos se cnplegn por dos razg
nes:
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1.~ Para prévenir una bacteremia o disminuir su importan-
cia y duracidn en caso de que se produscea.
2.- Para erradicar cualquier bacteria que pudiera desarrg
llarse en las valvulas cardiacas, con el fin de evitar su
colonizacidn que causarfa una endocarditis,

Diabetes,-

La diabetes es un transtorno crénico del meta
bolismo de los carbohidratos producide por una deflciencia
de insulina. Los individuos que padecen esta afcccidn sue-
len presentar infecciones, cosa.que en ocaciones es 1la pri
mera manifestacidén clinica de la enfermedad. Por lo tanto-
en algunos casos una inflamacidn periodontul grave pucde -
ser- una manifestacidn de un estado diabftico.

: Un transtorno secundario a la diabetes de -
larga duracidn son las alteraciones que se producen en los
pequefios vasos sanguineos, debido principalmente al trans-
torno del metabolisme coracteristico de 1la enfermedad, Bs-
tos transtornos vasculares perifericos pueden manifegtarse
en forma de alteraciones periodontales.

Los dentistas han de tener en cuenta que un -
paciente gue cuida bien sus dientes, pero muestra signos -
de destruccidn periodontal severa, y ticnen una historia =
familiar de diabetes, puede ser en terminos medicos lo
yue se le llama un prediabético, Los pacientes con abcesos
periodontales multiples con una historia familar de diabe-
ticos pueden ser diabeticos no dimgnosticados, en tales ca
sos se han de hacer las pruebas de laboratorioc correspon -
dientes para confirmar o descartar tal enfermedad, 5i los
resultados de las pruebas de laboratorio son positivos se
he de remitir al paciente a un medico para que compense el
trunstorno diubetico antes de instituir una terapeuticu -
periodontal,
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Un diagbetico coapensado que prescenta cal rme-
fdad poriodontal puede ser tratado con buvnos resultaidos, -
no obstante durante el tratamiento re un paciente diubéti
co e¢s convenicntz Ja adninistrecidn preoperatoria de los -
antibioti¢os correspondicntes ol engo.
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Conclucioncs:

Cuda dia es wasg evidente que la sociedad gun-
hu delegado la responsabilidad de su sulud oral en la pro-
fesidn dental, es mas ilustrada y expiesa una preocupacidn
creciente sobre el &xito o el fracaso relativos al tratuni
ento de gue ha sido objeto. Casi noe transcurre un wes sin-

yue haya escrito un .rticulo sobre odontolopfa cn una o
mas rovistas profanas,

Algunos de nllos cscrites por no profesionig-
tas, demnuestran un profundo conocimiento de los problemas-
de la salud oral y de 1lu odontolopia preventiva y proyectan
un futuro libre de caries dental y de enfermedad periodontad
en la actuwlidad el pfiblico es abiertumentc ~xceptico acer-
ca de¢ la perdida dec los dientes y espera

de la profesidn -
dental orientucidn y pufia para collservar

la denticidn natny
ral en las mejores condiciones posibles.

Con 1a identificacidn de lu enfermedad pericdon
tal coro el principal factor etioldpico de la pérdida de
la denticidn, es evidente incluso para ¢l obscrvador mas
distraido, gue si la odontologia hu de cumplir su objeti
vo de conservar la denticidm natural, ia prevencidn, el e
conociniento y el tratamiento de la enfermedad periodontal
debe de ser objeto de¢ una atencidn igusl, o incluso supe ~
rior que a la que se le ha concedido a la carics dental,

La cducacién dental tambien esta cxperimentan
do muchos cambios que afvctardn lu prictica gencral de la

odontologfa. El nuevo programa educativo esta produciendo

un nuevo tipo de profesionistas de prdctica general influi
do por el creciente interés

de la poriodoncia de los cur-
sos de predoctorado,

g3 el pradusdo del pasado guiere uaun-
tenerse conpctitivo hu de aumentar sus conociwmicntos sobire
la periodoncia.
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