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[NTRODUCCION

CIRUGIA MUCOGINGIVAL

Existen numerodos temas y conceplos concernientes a €a parodoncia, es-
tandn aqui presentes Los temas que constituyen en mi concepto Lo funda
mental y necesario para el conocimiento de ta cinugla encauzada hacia
el tratamiento de La enfermedad parodontal, no pretendiendo desde Lue-
go sen apuntes de consulta sdino dndcamente una gula general activa y -
comprensible que permita ordlentar en foama generakd a quienes recurran
a ella.

EL enfoque que actualmente tiene La odontologla es La conservacici ded
aparato estomatogmatico en estado estetico-funcional, este objetivo se
puede aleanzar mediante el conocimiento de Las causas y de fLos nétodos
de prevencibn de Los problemas bucales.

EL interés por el mantenimiento de La dentici6n nomnnal ha congontado -
una mayor atencibn a fLa enfermedad periodontal como facton causante de
la ptrdida de Los dientes, pon esto La periodoncia adquiere mayor {m--
portancia dentro de La odontologda y constituye un campo muy Limportan-
Le para el cirujano dentista, ya que La mayoria de La pobLacibn sugre
edte tipo de problemas, el profesionista debera estar preparado para -
aplicar sus conocimientos pudiendo reconocen La enfemedad desde sus -
inicios y hacer que el tratamiento sea el mds apropiado para La consern
vagibn integhal def aparato estomatogmdtico.

Estudios realizados sobre £a etiologla de fa pérdida de 2os dientes in
dicaron que ed 99% de Las extracciones eran debidas a caries dentarias
y a La engfermedad periodontal. Antes de Los 25 a 35 aios el gactor --
etiolbgico mds Ampontante de La pérdida de Los dientes es La cardies --
dental y después de edte periodo La causa predominante es La enferme--
dad periodontal.




Cons.idero que £a presencia o ausencia de La enferunead parodontal (y -
caries, es a mi juicdlo el condicionan un habito de cna buena higiene -
onal que va conjunta a gactores como son (ngresos femilianes y educa--
elbn. En La poblacién guardan una estrecha nelaclidn a pesan de que --
Las dos variables no signifdican Lo mismo. Los Lngresos pueden dmpli--
car La posibilidad de pagar un tratamiento dental, nientias que La edu
cacidn {mplica un mejon conocimiento de Lo que es un adecuado cuidado

dentat,

EL cirujano dentista deberd estan preparado para descubrin fa presen--
cla de enfermedad parodontal y diagnosticar el grade de engerumedad, --
asd como La etiolfgia Local y general que puedan afectar a esta, e ind
Lltuin a Lo pao@ent& en 2as téenicas de higiene bucal y encargarse -
del tratamiento de €as Lesiones .incipientes moderadas, asl como del --
thatamiento de Los tejidos de sostén.

Instituin habitos de higiene bucal tempranamente, trae Logros s.4jnigi-
cativos para La prevencifi en La formacidn de placa dentobacter:ana so
bre &u. supenrgicies dentales y gingdvales maternia aiba, sarro emmasca-
ran a todos £os otros factones Locales que causan fa enfeumedad g.ing4i-
val que LLega a sen un factorn etiofbgico preponderante en La foumaciln
de bofsas parodontales, Las cuales pueden LLegar a destrwin el hueso -
alvecfarn y provocan retraccidn ginglval,

L control de £a placa dentobacteriana debe ser de vital importancic -
e Lo prdctica de La odontologla. Todos sabemes que ef tratamiento --
dental mds soddsticado fracasara Al se carece de un programa de higle-
ne ohal adecuado y sistematico.

EL enfoque central def desarroflo de La tesis va encauzada a La ciru--
gla, pon Lo tanto, deseribiné sus objetivos y sus paineipales proble--
mas que dan Lugan a ta reabizacidn de €a cirugla mucogingival.

Los factores problematicos para La aplicacidn o real.izacidn de La ciru
g&i mucogingival puede sen fa insercidn marginal del grenillo como fac
ton etioldgico de eas parodontoparias, al cual es recomendable su inch
446n, Hinschfeld fue el pwnud que Le Leamo fa atencidn este factonr.




GoLdmait discutid Las Eimitaciones de La topogragla wucoginglval sobre
La cirugla ginglval, descrniblid tres problemas especiales que requerian
una Lntervencibn quinirgica en La mucosa alveolanr del vestibulo onal:

EL primero era La bolsa periodontal que atravieza fa zona de encla ro-
ja y se extiende hasta rebasar €a unddn mucogingivat,

EL segundo problema es fLa insercidn del grenillo en el borde gingival
o cerca del mismo, La posieddn de este aplica una tensidn que retrae -
el borde gingival que fLos movimientos de Cos Labios y mejillas.

EL tercer problema después de fa nealizacibn de La gingivectomla, el -
boade gingival quedaba algunas veces tan cerca de La base del vestlou-
20 que era .imposdble introducinse el cepillo de divates de manera ade-
cuada para elininarn £o0s nesiduos alimenticios del (rea mdrng.inal y se -
requenia una intervencddn quiningdica para ampliar el vestibulo.

Consdideno de imporntancda tener en cuenta que Cod probfemas mucogdngiva
Les pueden LLegarn a entorpecer un tratamiento prostodontico, ard come
afeceiones Locales de fa denticion.




CAPITULO 1

ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS PARODONTALES
- ENCIA

- LIGAMENTO PARODONTAL

- CEMENTO RADICULAR

- HUESO ALVEOLAR

ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS PARODONTALES

EL estudio de Las caractenisticas clinicas nonmales y del conocdri . to
andtomico- §4840L0gico es de gran bnpomtanua'pma el Ciufano Pentasin
actual, ya que 40Lo conociendo el parodonto en aalud podremos velorar

adecuadamente £04 44gnos y sdntomas que nos LLevaran a un diagnistico

acertado para devolver al paciente su estado de salud.

PARODONTO.- Es el téuning genenico de La unddad guncional de €os tefdi
dos que sostienen al diente (Unidad dento parodontal). Este téumine -
comprende: ENCTA, LIGAMENTO PARODONTAL, CEMENTO RAUICULAR YV HUESO AL-
VEOLAR.

- ENCIA

Es ta parte de £a mucosa oral que cubre Los procesos alveolares de £04
maxilarnes y nodea Los cuellos de Los dientes. Se puede condiderar a -
La mucosa oral formada pon thes zonas:

a) Lla encla y £a mucoda que cubre al paladar duro (LLamada mucosa mas
- ticatondia).
b) EL donso de fa Lengua que estd cublerta por una mucosa especializa
da.




¢} EL nesto de La mucosa vral.

La encila puede dividinse en:

I. Encia ibre 0 marginal

2. Encia adherdida o <{nsertada
3. Papila .interdentaria

4. Mucosa alveolan

l. Encila &ibre o marg.inal

Es La poreibn coronal no adherida de La encia que xodea al diente para
goaman el surco gingival, que es el espacio que existe entre esta y el
diente. [La porcidn marginal es £a pequeda banda de tejido gingival -
que corresponde al Llamado intersticio. Sigue una curva pardbolica en
dineccidn mesdodistal para juntanse con el segmento vecino del obs-
diente, en el punto donde se fomma La papilal,

La enclamanginal o Libre esta Limitada hacia {ncisal por el md gen gk
gival y hacia ap.idal” vestibularmente por el surco gdingival. [aternc-
mente el Limite e el prnincipio de la .insercibn epitelial.

La encla marginal esta dotada de §ibras coldgenas |4§Lbras gingivales)
que mantiene a £a encda adosada al diente y proporciona rigidez para -
sopontan Las fuerzas de La masticacidn sin sen sepuradas de fa superfd
cie dental; une La encia Libre con ef cemento de ta nalz y &a encia in
sentada adyacente. Las fibras se disponen en cuatro grupos:

A. F.ibrgs Dento-Gingdvates.- Van del cemento radicwlar a la encda in
sentada en toda La superficie del dien-
, Le.

B. F.ibnras Cresto-Gingivales.- Van de €a punta de La cresta a La en--

ela insertada.
C. Fibras Circulan.- Comnen al rededor del diente para gormar el Li

gamento circular.

D. Fibras Transceptales.- Coronales a La cresta alveolar y van del -
masial a distal, ayudando a mantener el --

punto de contacito,




2. €Enela adhernida o wsentada

Se extiende desde La encia Libre hacdla €a mucosa  veolan unida juenrte
mente al cemento radicular y hueso alveolan subyars vte compuista porn -
fibras coldgenas.

3. Papu’.a. interndentania

Debe CLegar casi al punto de contacto. Es de foun inamddal y sus --
crestas estdn gommadas por encda Libre comin a Lo dyacentes.

La papila es, en realidad, Ca undidn de dos papila 25 decin una &n--
gual o palatina y una Labial o bucal. Esto es a £ ode todos Los —
dientes, Las caracternlsticas anatémicas de La pay: La dependen de La -
morgologla y posicibn de Los dientes, sl estos es? ‘2 separados, no ---
exiate papila y 84 estdn apidados, su forma cornre | mdend al espaclo -
que haya entre elloas.

4. Mucosa alveofan

Es La Linea mucog.ingdval que divide a La encia {(ntertad.: de (e encia -
alveolarn, se encuentra apical a £a encla {nsertad-

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DE LA ENCIA

Colon .-

Rosa coral, mds o menos obscuro dependiendo det _ ‘lox e La piel del -
Andivdduo. EL colon debe sen uniforme desde el mirgen de Za papila --
hasta €a unibn mucogingival. Este aspecto Lo pr. ad por estar quera
tindzada o paraqueratinizada, La encia alveolar 7% roja porque Los va-
8048 sanguineos se trhaslucen y no esta queratinizadt ni para queratini-
zada. Pueden paesentarse en Las encdlws mancha® o ‘audna que no 4on
patoldgicas.

Forma .-

E€ margen gingival debe estar adosado g.Cumemes! ¢ yello del diente
a manerade §Lo de cuchdllo., EL margen ginglval igue Ea unidn cemen—
to-ecamalte y La papila es piramidal con base ;- «oF




Consustencia .-

Debe sen finme y la parte adherida debe estarle ccn fiumeza a Los dien
tes y al hueso subyacente.

Textura .-

La supenficie gingival presente un punteado "como cascara de naranfa"
m&s mancado en Los hombres que en Las mujenes, debido a Las fibras co-
Ldgenas.

Proyecclones dactifanes .-

Son mds fuertes en Los hombres, La pérdida de este signe nos indicara
alternacibn en el estado de saludr gingival; el awwento de cllas indica
Lambién alteracidn.

Vascwlarizacibn .-

Son prolongaciones capifanres que nacen en Las arntenias alveol: os Ci--
terdentales que atravdiezan Los canales ntra alveclares y pergoran fa
cresta alveolarn porn Los espacins {inlerdentales. Teuminan en Za encia
Legando hasta Las papilas, Lntendentales y Las negiones adyacentes de
laencda Lingdal y bucal. En La encda estas ramas se anastomosan con -
Las naras superficiales de Las anterias Lingliales del buccinador, men-
tondano y padatina que nutren {a mucoda bucal paliina y vestibular de
a encia marginal.

Inervacidn .-

Los ne/w/;ab dens.Ltivos que Lntervdenen en La .inervacdbn son £04 A4----
guientes: Fibras Amielinicas que van desde el tejido confuntivo hasta
el epitelio y terminaciones neaviodas edpecializadas en 2o capa papi--
tan de a Ldmina propia, comprendiendo Los conpdsculos de Medissnern y -
Krause.

- LIGAMENTO PARODONTAL

Fs una (usercibn del tejido conjuntive denso y wiiforme del diente al
nueso abveolarn., Sw funcldn principal es mantenern af diente en su al--




veoko y La nelacibn fisdoldglca entre hueso y cemey €o.

EL Ligamento parodontal esta compuesto por haces de §ibras y células -
detejido conectivo, nestos epitetiales de Malassez, vasos sanguineos,
Lingdticos y nerviosos,

Los haces de gibras son de coldgena y Las partes que se {nsertan en el
hueso y cemento son Llamadas §ibras de Sharpey. las fibras se Locali
zan apicales a La adherencia epitefial, {nsertandote al cemento radicu
Lan y ak hueso afveolan, La integrnidad de estas §ibras pernmite que --
exidtasatud en el parodonto.

Fibras del Ligamento Parodontal .-

1. Filras de La Cresta Van de. a cresta alveotar al cemento radi-
culan.

2. Fibras Horizontales - Apicales a Lad fibras de La cresta, va. o
2a pared del alveolo ak cemento radiculat,
Son Las mds nwnerosas v van del huvse al -
cemento radicubar, Pero La lnsercibn en -
hueso es mds coronal que La Lndercidn al -

cemento radiculat.
Van en forma de abanice, alrededor del apd

3. Fibras Oblicuas

4. F.ibras Peniapicales

ce.
5. F.ibras en Dientes -~ Hay un ghupo de {ibras que estdn en La bi
Multimadiculanes o tifurcacidn de Lay raices, dispuestos -

en forma de abandico.

En el Ligamento parodontal, exdisten unas §ibras Llamadas del Plexo In~
termedioque don £as que unen a £ay gibras que emergen tanto del diente
como fa poreibn 6Aéa, ya que no va ninguna directamente de hueso a ce-
mento, siendo unida.. por dichas §ibras en su parte méd.éa, 20 que permi
te moviniento en su alveolo; Lo mismo que el hecho de que Las {ibras -
son onduladas.

E& fluide internsticial que existe en el espacio del Ligamento también

peamite el movimiento del diente.

Porn Los factores anterionmente expuestos, se conddidera a €a articula--
edén diente-alvéolo-Ligamento como una articulacidn hidrdubica.




Vascularnizacion .-

Proviene de fas ramas de Las arterias alveclares q.ue penetxan en ef --
septum alveolan, a thavés de €os canales. Los vasrs sanguiileos se ---
anastomosan en el espacio perodontal.

Inervacidn .-

Quinto Par craneal.
- CEMENTO RADICULAR

Es de tejido conjuntive calelficade especializado, de onigen mesenqui-
matoso que cubre Lad supergicies de 2as raloes anatdmicas del diente.

Colon .-

Esmis obscurno que La dentina, esta formado porn cementoblastos ¢ ciene
una porcibn de 45 6 50% de substancias inoiganicas y agua. EL mate---
rial. inorganico es principalmente sales de caledlo safo La fonma de ---
crnistalesde apatita; Los condtituyentes quimlcos son principalmente co
Ldgeno y mucoplolisacaridos.

Existen dos clases de cemento:

}. Cemento celufan
2. Cemento acelulfar

Tanto el cemento celular como el acelular se encuentran constituidos -
por capas verticales separadas por Lineas .(ncrementales que manifies--
tan su formacibn perdiddica. '
La detima capa del cemento pabxima al Ligamento parodontal no se caled
gica o permanece menos caleificado que el resto del cemeifo y 4¢ cono-
ce como cementoide, este es de mds dificil resorcifn que el huesto, ce
mento y dentina.

Edpeson .- Aproximadamente de 10 a 15 mécras.

Funcifn .- Tnsentarn €as f<ibras de Sharpey
Protecton de fLa dentina
Compensan en pante fa perdida del esmalte neisal y oclu-
sak.




Reparacidn de fa ralz dentaria una vez que ha side Lesiona
da.

- HUESO ALVEOLAR

Consta de una Ldmina osea delgada que recubre a ralz del diente y en
el cual se insertan Las fibras del Ligamento parodental, el hueso de -
soponte nodea al hueste alveolar y slrve de sostén a su juncidn,

La forma de la cresta depende de:

1. La forma de La unibn cemento-esmalie

S{ La unibn cemento-esmalte es concava en helacidn apical, fa cresta -
osea serd convexa porque todas Las f.ibras gingivales sdguen La unibn -
cemento esmabie, SL £a unidn cemento-esmalite es plana, La cresta tam-
bién send plana.

2. EL tamaic y Las fornmas de Las coronas y haices

S4 Las cononas y hadlces son poco anchas, La cresta tambidn send poco -
ancha, cuando £as coronas scn anchas, Las crestas sendn anchas o el &
pacio .(nter-radicufar serd mayor.

3. La posdcibn de Los dientes adyacentes en relacidn con la €Lnea ~--
oclusal ~

La cresta varia de acuesds a La inclinacibn de Los dientes con respec-

to a £a Linea oclusal.

Radiogrdgicamente debemos observan:

A) Relacidén conona ratz

B) Eapacio del Ligamento parodontal

C) Ldmina dura

D). Hueso de soponte

E) Cuabquier radiotucencia o radio-opacidad que pueda verse alrededon
de Las raices. '

La cresta debe estarn s<ampre coronada por una £Enea raddo-opaca que e4

continuacibn de La Lémina dura y el hueso contical. EL hueso se mine-

nalize de acuerdo con £a funcifn a que esta sometido el diente.

Su funcibn es hacen pos.ible La permanencda del diente en La boca. EXR

primer objfetivo de La terapla parodontal es mantencr sano al hueso; el

hueso estd en constante resorcibn Yy fgormacidn pon tos csteoblastos que

fonman osteodides, el cual tiene fibras colagenas, el osteoide al acer-




case a a Cdmina dura Se empieza a caledlgicar. Mis adeatre de &t €4-
mina dura se encuentra el hueso faciculado, o8 ahi donde se insentan -
Las {ibras de Sharpey.

HISTOFISIOLOGIA Y EMBRIOLOGIA PERIODONTAL
Los elementos histolbgicos son prilncipalmente, Los diguientes:

TEJIDO EPITELIAL

Revestimiento, que posee caracteristicas especiales, pues asque 24 --
epitelio escamoso estratificado tiene una capa queratinizada en fas zo
nas que se encuentran en contacto con o8 estimulos mecdinicos de La --
madticacifn y Los initantes del medio bucal. En fa cara itewma de -
La encia marginal pared Lateral no existe queratina porque el Lntersti
clo gingdlval en estado de salud es practicamente .inexistente, Fr »Pa
nas ocacdioned Localizamos manchas de melanina que se pueden 2xpiccat -
comoconcentraciones del pignento que esta en relacidn directa .on La -
tez del .individuo, sieado mds precuente epcontrantas en Cas wazas de -
pied obscura, no consdderando estas manchas como $:gnos patoldgicos --
gingivales.

TEJIDO CONECTIVO

Se encuentra <nmediatamente debajo del tejido epitelial, el cual intro
duce prolongaciones en forma de dedos (prolongaciones dactilares) en -
el seno del tejido conjuntivo; en estado patoldgice estas profongacio-
nes se desorganizan. EL tejido conectivo es pobre cn §ibras coldgenas
y por medio de pequedas profongaciones de su citoplasma (pedicwlos) se
une al Zejido epitelial de nevestimiento.

INTERSTICIO GINGIVAL

Es una cavddad virtual Localizada entre fa pieza dentaria y La pared -
interna de €a encda marginal y cuyos Limites son: el principlo de La

insercion epitelial apicalmente y el margen gingdval hacla coronal., -
La medida noamal def intersticio gingival varia segdn €as razas pero -
el promedio es de 1 a 1.5 mm. Este espacio virtual que se denomina in



tensticdio ginglval puede hacense real por meudio de fa proyeacidn de --
una coriiente de adre a prescdn v Ca Gutroduecddn e wi (nstumento g4
no.

INSERCION EPITELIAL

Es fa unidn ntima de La encda con el tejido dentario al nivel del cue
Lo andtomico de La pleza.

- LIGAMENTO PARODONTAL ( MEMBRANA )

Es el clenento histolbgico que une fiunemente al cemento dentario (pie
za dentania), al proceso alveotar. Es de onigen mesoddumico y prov.ie-
ne de Ca cara media del saco dentario. En el Ligamento parodont:’ cit-
contramos Los sdigulentes clementos histofdgicos:

I. Fibroblastos

2. Camentoblastos

Osteoblastos

Osteoclastos

Vasos, nervios y Lingaticos

. Redtos epiteliales de Malassez

LS T, S
. .

FIBROBLASTOS

Los f4ibroblastos Lienen fouma de hueso con nucleo central, se agrupan
en haces y gorman §ibras, Las que se pueden dividin en:

a) Fibras principales

b) Fibras secundwrias

Fibra principal .-

Es £a que se introduce en el cemento dentario a expendas de un cemento
jovenno caleiflcado denominado cementoide, que se caleifica posterion-
mente y atrapa €a termdnacibn de La §ibra prinedipal; a fLa parte calei-
fleada se Le denomina f4bra de Sharpey.

Este elemento también se focaliza a nivel de hueso alveolar. EL hueso
tiene propledad de forman Cefido foven que se denomina vsteodde y que




reallzana Las mismas funclones que el cementodlde.

Las gibras gorman parnte medan del Clgamenty parwdetal, - entrecruza~
miepte que se denomina plexo {ntewneddio; es Omporntwte hacer notar que
ninguna fibra prinedipal Leega de lado a fado del hueso y cemento, s$4no
que cada fibra se entrecruza foumando dicho plexo e tal manera que ta
wildn entre huesto y el cemento estara fommado por dos ¢ mds jibras -~
prinelpales. Las §ibras prinedlpatles tienen como fineidn primoadial --
mantener unido al diente a su alveolo.

Las §ibras prinedpales forman Eigamentos completamente diferenciados -
que se dividen en:

A, Ligamentos Gingivales Libres -~ Se extienden del cemento a La en-
cla en donde se plerden confundiendose con ¢l ‘fejido conjuntive de
La encia manginal, TLenen como guncidn propoacionarle todo a La es
cia marnginal y asi preservan el ntersticlo gingival.

B. Ligamentos transceptales - Se extienden def cemento de wunt pioza
al cemento de La pieza contigua pen epcdima del vertice de o o .c.
ta alveolan, su funcidn prineipal cend.iste en mantener el trea de
contacto.

C. Ligamentos Creato Alveofares - Se insentan en el veatice de 2a -
cresta alveolan y se dinigen al cemento en suw zona coronal, tienen
La funcidn prineipal de evitar el desalejamients dentario en senti
do {ncisat.

D. Ligamento de Fibras ObLicuas - E4 el Ligamento mds poderocso y va
de {neldal hacda apical y el hueso alveolar hacia el cemento. Es-
te grupo de §4ibras compensa Los .(mpulsos verticales axiales que e
ciben Las piezas al ponerse en contacto con el bole alimenticio o
con su antagonista y mantienen a Las piezas en un equilibrio §isio
Rog-ico adecuado. Todo 2stimulo que d.igue al efe mayor deld diente
es benefico al parodonto y se considera como un factor estimlante
para que el fibroblasto forme una mayor cantidad de €igamentos.

E. Ldgamentos de F.ibras Honizontales - Van def hueso al cemento pon
debajo def grupo anterion, sirven para evitan Los desplazamientod
Laterales. Es {mportante observan que Las piezas dentarias cuando
sufren traceiones como por ‘ejemplo, durante tratamiento ontodonti-
co, giran en su centro de notacibn denominado fuleaum, el que gene



nalmente se encuentha e La wiidn ded el w dio con 28 coronal
de La naiz.

F. Ligamento Perdiapical - Siwve para evllan des Razamientos bauscos
del apice, tanto en sentido vertical como Cate.al, preseivando de
esta manera la {ntegridad andtomica y guncional del paquete vascu-
Lonervicso de La pieza dentaria., A este Ligamento se Le denomiio
cofinete perniapical de Blach.

G. Ligamento de §.lbras intendentarias - Estdn constituidas pon f4--
bras que se dirigen de diente a diente por encima de €a cresta al-
veolan interdentaria. Su funcidn es La de mantenen Los puntos de
contacto entre diente y diente, auxiliados en su tarea porn ofrhas -~
§ibras. Estas fibras Oiterdentarins tienen un Lmportante papel en
el prinelplo de Las enfermedades parodontales y el desarrollo de -
Las bolsas parodontales. EL diente en funedidn no realiza mov.imien
tos de palanca, sino un movimiento cscllante que ejecuta car 4 -
sumamente ecomplicados.

Fibra secundaria .-

Es el conjunto de §ibroblastes que no tlenen §ibra de Sharpey, por tas
to su funcibn es La de servin de relleno para que pasen a thavéz de --
ella Los elementod nutrhitivos y sensoriales de este tejido. La dérec-
cibn de Las §ibras esta nreg.ida por La Juncidn que o ellas fes toca de-
sempeian de acuendo con su desplazamiento en La diteccelbn mas.ticato---
na.

CEMENTOBLASTOS

Son células encangadas de forman cemento que ¢ deposita en foruna de -

capas .

OSTEOBLASTOS

Son células encangadas de fomman hueso que se deposita en forma de ca-
pas y de denomina hueso Laminan o en haces.

OSTEOCLASTOS

Son células encargadas de fagocitar hueso a ndivel de Zas Lagunas de --




Howsnip.

NERVIOS

En el s.istema nervdoso del Ligamento parodontal tienen una juncidn 2~
peciabizada, €os nervios de La pulpa no solo Eienen teuincelones e
viosas sensltivas como La de Kraws y Medlssnen s.ine ademds i‘eumdinacio--
nes nervdosas especializadas Llamadas PROPIOCEPTIVAS por las que se --
pereibe La sensacidn del lugan en Los estimuwlos dolorosos, sl como --
poit efemplo, cuando el bolo atimenticic se encuentra un 2lenento dwro
e el momento de €a oclusidn el acto de moader es swspendido (nmediata
mente despuds que el .wnltante ha estinulado el Ligamente parodontal;
no senia posible este acto neglejo de degensa sin el mecandsmo especia
Lizado de tales temminaciones nerviosas proipiloceptivas.

ARTERIAS

Que nutren al Ligamento prov.ienen de &a arteria dentaria que aif Eleyat
al goramen dpical se bigurea en una wma para Lo pilpa deitands ; vitha
para el Ligamento. AsL mismo, se encuentran namas de £a arntara fa---
edal que perforando La cresta alveolar se anastomosan con Las anternio-
nes y founan €a red arterial que nutre al Ligamenty parodontal. Las -
venas vienten su contendido en o4 vasos del mismo nombre que Las arte-
rias menclonadas,

LINFATICOS

Siguen el trayecto de Los vasos arterniales y venoses y desembocan en -
Los colectores carotideos submaxilares y sublingdales.

RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ

Son hestos aberrantes de La vaina de Hertwdig que desde el punto de vis
ta funcional no tiene ningin papel dentro del Ligamento parodontal.

FISIOLOGIA
- LIGAMENTO PARODONTAL

EC Eigamento parodontal tiene dos ghandes funciones:




I'. FUNCTION BIOLOGICA
Condsia de trnes aspectos:

a. Funcdibn Formative - Esta determinada princedpalmente pon todos --
aquellos elementos istoidglcos capaces de -
regenetan fefido, porn efomplo: fibroblastos,
cementoblastos y osteoblastos.

b, Funcidn Nutrnitiva - Se Cleva @ cabo porn meddi: de Los elementos -
arterniales de La negidn.
c. Funcdibn Sensornial - Esta deteuminada por vi tfefido neav.iose que

Lnerva el Ligamento.

2. FUNCTON MECANICA

También se Le denomina funcidn de s0stén, ya que mantiene fa pieza den
tornie adhernida al alveolo 0deo que La circunda; esta funcidn esta ri--
presentada principalmente por Los grupos de Ligamentos que herc:s mei-<
clonado anterionmente.

- CEMENTO

Es un teidido de onlaen mesodéumico que proviene de £a capa -interna def
saco dentarnco.

Propiedades gLadicas .-

EL cemento tienme un 55% de materia dnorgandica y un 45% de materndal 6r-
ganico y agua; Au ghodor varia entre 50 micras e ol tefido coronal y

aumenta gradualmente hacia apical hasta alcanzar de 150 a 200 micras.

Su.grosor podria compararse con el cabello hwmano en £a negidn mds del
gada. Su color es amanillo poco mds obscuro que 2a dentina y de super
ficie Ligeramente rugosa,en La parte {nferior es mids grueso, para com-
pensar el genbmeno de erupeibn activa.

Desde el punto de vista monfolbgico exidten dos clases de cementos:

I Cemento celulan -  Exdiste en el tercio medio y coronanio de La -
ralz dentardia,

2. Cemento acelwlar -  Se encuentra en el tercio apical de La ralz -
dental.




La funcddn principal del cemento tanto celular com aceludot 28 Jouas
CEMENTOIDE,

Es un conte histoldgico de cemento, dentina, Ligam.nto y hueso, se pue
de observan Lo sdigulente:  dentind, varlas capas v apodicionzs de ce--
mento; hacla apical se observan cementocltos envejealdos o auattos, --
athapados en el seno del cemento calelfleado,  Tamiién se Localizan pe
quedas fdauras que son vestigies de €as zonas donds estuvieron ntrodu
cidas Las §-ibras de Sharpey. Loy cementoblaséos t.ienen joume de almen
dra con profongaclones protoplasmaticas que gencra’mente 28.4dn orcienta
das hacia el Cigamento.

.

FUNCION .-
Entre Las funciones mds Ldmporntantes de cste elemonto, eotdn:

al  Compendarn el mov.imiento de erupcidn activa y mesializacidi <. °o0

gica por medio de Zas aposiciones del cemento, que se efeciia du--
hante toda La vida active de €a pleza dentaria.

b) Poder de fommar cemento joven pare dar apoyo e .insercidn ¢ eas §i-
bras principales del Ligamento parodontal.

- HUESO ALVEOLAR O DE SOPORTE

Producto de £a capa externa del saco dentario de onigen mesodermico, -
se desarnolla al misamo tiempo que fa ralz dental.

EL hueso estd en contacto con el Ligamento parodontal, se denomina £4-
mina dura o hueso cribifomnme. Es compacto y muy calelficade,radioghd-
ficamente se observa como una capa aadiopaca que termina hacia oclusal
en ‘gjorma de pico de flauta, cerudndose €as dos capas inteaproximales -
hacia ¢l vertice del akveolo de La pieza contigua. Se Le denomina hue
40 cribiforme porn Los miltiples ornificios que presenta Au dupergicie y
que dan paso a elementos nutrnitivos y nerviosos de La negdibn.

Esta Ldmina dura tiene como tejido de helleno al diploe. ER diploe e
puede comparar con fa estrctura de un panal de abejas cuyas trhabecd--
Las estdn ornientadas segtin Los requernimientos funcionales que recibe -
el diente durante La masticacidn, asl exdiste mayor cantidad de trabecd
fas en Lon unases donde Las fibras princdipales se agrupan ent haces o




Legameittos.

La orgainlzacddn del tefido oseo dentad e semejurz a todos dos demds

Lefidos del cuenpo hwane, e85 decit Glene un sistona de 8ag.oias COMUILE
cadas entre 8L porn 2os canales de HAVERS.  También en este tejido como
en el cemento, huesto joven ¢ ejido cstecdide, cuyt funcidn 28 samefan
te al cementoide, este tipv de tejide siwe para g La §ibra princi--
pal pueda (usertarse en €0 y posterniommente cuande se caloiiica queda

§-Cumemente adhendda a este elemente.

En un conte histoldgico de hieso abveolar encontiuinos difercntes capas
de aposdicidn de hueso comparadles con el cemenée, . "o en 2ste 2a actl
vidad es mayon, Las difereites aposiciones de huesc se pueden obser--
var en Los cortes ncstLoldgiees cemo Cdminas Superpuestas y de ahl e -
nombre de huesv Caminct,

ASL mismo, e encuentran osteocitos que son osteoblastos enve ..
sin actividad, que han (do quedando atrapados pon fas difercnca,
clones de hueso Laminan.

V]

oz

Hacia el Ligamento parodontal encontramos osteoblastos,células que cs-
tdn goumando hueso foven que favorece £a actividad en el desariolle --
del osteodide, que tienen el mismo papel del cementoide. Lo 0steoblas
04 0 cllulas mesenquimatodas que en un principio son (ndiferenciadas

4 que posteriormente forma hueso joven. EL osteoblasto tiene de 10 a

1 ndcleos y algunos awtornes consideran que son 2a guncidn de dos célu
cas.

Tanto el huesto como el cemento tienen £a propiedad de §omman capas du
natte toda La vida activa de Ca pieza dentaria, que compeisa 2a erup--
Ldn activa y el movdmiento de mes.ializacidn §isi0lbg.ica.



CAPITULO 2

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

- EXTRINSECOS 0 LOCALES

~ INTRINSECOS O SISTEMICOS
FACTORES NUTRICIONALES
FACTORES ENDOCRINOS
FACTORES HEMATOLOGICOS

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERIOQDONTALES

La etiologia de Las engeunedades g.ingivales y periodontales comu mente
se clasdifdcan en:

A) FACTORES EXTRINSECOS O LOCALES
B) FACTORES INTRINSECOS 0 SISTEMICOS

- EXTRINSECOS O LOCALES

Los factones extrinsecod son Los que actdan iwiitando directamente el
tejido perdodontal y se pueden clasificar de La siguiente manena:

1. PLACA DENTOBACTERTANA -

Es un depdsito blando, amorgo granular que se acumuba y se adhiere so-
bre Ras superficies, restaunaciones y cdleulos dentarnios, la cual se -
desprende s0fo con Limpieza mechnica. En pequefias cantidades £a placa
no se observa solo a medida que se acumula y su color vardia de gris a
grnis amanillento, al amarnillo salvo que este se pigmente o se tida con
soluciones relevadoras o comprimidos.

Se Localiza en el tercio gingdval, ghietas, defectos y rugosdidades y -
margenes desbordantes de restauraciones dentariams. Se foama en Lgua--
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Les proponciones en el maxilan dngerion y superiorn, w dientes poste--
niohes que anterdlones y supergicies proximales.

La placa se produce en é horas una vez Limpiado ef diente a fondo y su
acumulac.ifn mdxima La aleanza a Loa 30 dias. Se forna pon aposdceidn -
de una capa dnica de bacterias sobre La pelicula adquinida., La placa
creee pons

a) Agregado de nuevas bacterias
b}  Multiplicacidn de bacterias
¢! Acumwlacibn de productos de bacterias

La piacﬁ se goama con mayonr ndpidez durante el sueiic, cuando ne se in-
glenen alimentos, que despuls de €as comidas. Se fcama con mayor rdpl
dez en dietas blandas, mientras que dietas duras reiardan su acumila--
eifn. La alimentacibn influye para La §ormacidn de la matriz d. oo --
placa porn medio de Las bacterias, Las cuales wtilizen mds Los aziciaes
solubles como sacarvsa, glucesa, gructosa, maliosa, CLactosa y alaido--
nes.

La saliva también contribuye a La fomnmacibn de placc por su conienido
glucoprotéinico (mucina} como: acide siflico, gructosa, galactosa, glu
cosa, mangda, ete., ete. La ausencda del deido sLidfico tiene por con-
secuencia menon viscosidad salival y formacifn de un precipitado que -
es consdiderado como gactorn para La produccidn de placa.

La matriz de £a placa consiste principalmente en:

1. Microonganismos -~ Proliferantes, algunas cllulas epiteliales, --
Leucocilos, micnogagos. l

2. Bacterlas - Cocos facultativod y basilos (neisserial, norcadia y
estrneptocoeos: A»angm, cocos gram negativos, basifos, gusobacte--
adum, 'acﬂmomycu, velllonella espirnilos y esporoquetas.

3. Contenido Srganico - Poldlsdearidos y protelnas: carbohidratos --
(dextrdn, Levdn, galactosa, ete.) protelnas y Lipidos.

. Contenido inorganico - E& mis elevado en diente anteriores <infe-
riones que en el nesto de La boca, ast misamo mfs elevade en £a Au-
‘pergicie Lingual. ER contenido mds impontante es: caleio, §6440--
no, magnesdio, potasio y soddio.




2. PELICULA ADQUIRIDA

Es una capa delgada, Ldda, {ncolora, transliedlda dif wsamente distribul
da sobre 2a corona en cantidades algo mayones cerca le fa encia., Se -
foruma sobre una superflcie dentarnia Limpia {en pocos minutos) con §ir-
meza y de continda con Lod prismas del esmalte. La pelicula adquinida
es producto de fa saliva. No tlene bacterias, es deide y contine glu-
coproteinas polipéptidos y Lipddos. Sobnre esta peficula acelularn fon-
mada previamente se depdsita fa placa dentaria.

3. MATERIA ALBA

Constituddo porn acumulacidn abundante de placa | que se consideta come
cawsa comin de gingivitis ) es de colon amanillo o biance grisdeeo ---
blando y pegajoso. Se obserwa s.in wtilizan sustancias revefadordy y -
se deplsita sobre supengficies dentarias, restawraciones, cdleule: .
eda, terclo g,éng,éuak de 204 dientes y sobre dientes on mal posiciii.
Se puede formar sobre dientes previamente Limplados «n pocas hot s i -
en perdodos en €08 que no se han .(ngenidos aldmentos. Esta compucsta -
de microorganismos, células epitetliales descamadas, {eucocitos y una -
mezela de protelnas y Lipdidos salivales con pocas particulas de alimen
204 o ningdna.

4. CALCULOS DENTARIOS

Es una masa adherente caledgicada o en calelgicacidn que e jouma do0--
bre £a superficie de dientes naturnales y prétesis dentales.

Existe el chleulo Supragingival, que se refiere al cdleule coronarnio a
La cnesta del margen gingdival y visible en La cavidad bucal. Es blan-
co o blanco amarillento de .consistencia dura, arcilloza y se desprende
con facilidad, mediante un raspadon. Este se puede pigmentar porn el -
tabaco o pigmentos de alimentos, se puede presentar en un solo diente,
un grupo o generalizado. Aparece en supenrgicies vestibwlares de mola-
hes superiones frente al conducto de Stensen, superficies Linguales de
dientes anteriones inferiones grente al conducto de Wharton, en ocacio
nes Zlega a cubrin La superficie oclusal de dientes que no tienen anta
gondsta.

Existe, tambibn, ol cdleulo Subgingival, que se encuentra debajo de ta




cresta de La encia marngdinal, por Lo comdn en bolaas serlodoniaies y no
24 uvisible, para su Localizacddn sc requiere de sonco con ur explora-
don., €4 denso y duno, parndo, obscuro o vende neghut o de consistencda
pienea. Su contenddo .ndrganico estd constituido pov §6sgate de cal--
elo, carnbonato de caledo, gdspato de magnesdo. Su contenido Frgandico
conddste de un complefo protelno-polisacarnido, cllul.is ep.iteliales des
camadas, Leucocitos y diversas clases de microorganismos.

La composicion del cdleoulo subgingival es semefante Ll supraginglval,
so0lo que este tiene mds hidroxiapatita, mas cdlelo ¢y §dsgato con un au
mento de sodio.

En Los cdleulos supragingival y subgingival hay predimminancia de baci-
Losgnam negativo ¢ cocos.

EL cdleulo comienza a gonmarse por La place blanda e endurece por Ca
precipitacién de sales minerales, comienza en La supnficle (ntoxor de
La placa funto al diente, el edlculo Ae fouma por cavas Aeparads: s
un cutleula delgada que queda Lncluida en €L a medidr que avanze fa - -
caledificacidn, La calelficacibn supone La unidn de .lones de ca? {7 a
Los complefos de carnbohidratos y protelnas de La matiiz frganica y &a
precipitacidn de sales de §bsfato de caleio cristalino.

EL cdlculo supragingival tiene como fuente de minerafes a £a saliva y
el cdleulo subgingival al Llquido gingival.

5. PIGMENTACTONES

Son depbsitos de color sobre £a superficie dentarnia, algunas pigmenta-
cioned son pellcubas acelulares colorneadas por pigmentos de alimentos,
gdmnacos y bacterias crombgenas, por Lo general debajo de 2a pigmenta-
cdbn se halla una superdiele rugosa.

al Pigmentacibn parda - Es una pelicula delgada translicida, adqui-
nida pon Lo general son bacterins. Se presenta en personas que no
se cepdlllan Lo sufdciente o wsan un dentifrico {nadecuado.

b} Pigmentaciones tabdquicas - Son depbsitos superficiales, pardos
0 negros muy adherndidos. Los pigmentosd son pon productos de combus
Li6n del alquitrdn de hulla y de La penetraciln de Los jugos del -
tdbaco en fLsuras e Luegulanidades del esmalte y dentina.

¢) Pigmentacidn negra - Se presenta como una Linea negra delgada --
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pon vestibularn y Lingual cerca del mwrigen gingiral, es causada pon
bacterdias cromfgenas y presentarse en bocas won higlene excelente,
tiende a redlnsoddin una vez ebininada.

d) Pigmentaciln anaranjada - Cawsade por microorianismos cromégenos
como seratila marncescens y glavobactendium Lutescens.

e) Pigmentaciones metdlicas - Produce pigmentaciones pemarentes, -
que e ocas.Lona por polvg metdlico inhalado, o por medio de drogas
administradas pon via bucal; colon verde, producido por polvo de -
cobre; color pando, producida pon polvo de hiario; color negre, --
por drogas que contienen hierro, magnesdie y plata; color verde ne-
gro, producido pon el mercurio; color grisdeeo, pon administracidn
de tetraciclinas,

Algunas pigmentaciones son .ntrlnsecas, producidas por pérdida de a -

vitalidad pulpar y descomposicidn de pigmentos sanguineos, mates afes

de obtunacifn de conductos,

6. OCLUSTON TRAUMATICA

Es La guenza oclusal desfavorable (excesdva o inadecuada) que Lisdicna

Los tejidos periodontales, Las causas pueden Aen:

a) Apdiiamienty dental

b) Obturacdiones altas

c) Prltesdis con fuernzas excesdvas sobre Los pilares y dientes antago-
nia.tas

d) Después de movimientos ontoddnticos

Cuando La boca se encuentra con una oclusidn desjaveorable puede {nfe--

rr sobre el perdiodonto y Elegar a p{wduu’n ta perdida de Cos dientes,

84 no se corrigen Los factones que generan esto.

7. TMPACCION ALIMENTARTIA

Es La acuwiacibn forzada de alimentos en el peripdonto pon Las fuerzad
oclusales. Las cawsas porn Las que se oniginan La dmpaccidn alimenti--
cda, son:

a) Ausencdia de contactos proximalesd
bl Ausencia de contactos oclusales



d)
e)

§)

[d
(<3}

Son
deas

Porn pérdida de soponte proximal distal y mesdad por awszicda den--
Laf y galta de reemplazo, esfe ocasiona gommacioa de bolsas con -~
pehdida ¢sea y dismoaucuidn de Ca dimens.idn veriieal y acentuacddn
del overbife,

Exthus.idn dental

Malgormaciones o malposiciones dentarias

Restawnaciones en ngraoclusidn, escalonadas, sdn contacto proxi--
matl adecuade.

HABITO0S

jactones que contribuyen a €a génesis o eveluciin de Las eifermeda
perdiodontales, ya que conducen a fa mandibula a posiclones extra--

func.ionales., También representan alteraciones de Co oclusdidn ue son
Lasivas para el periodonto, el cual responde con ensanchamiento fel L4
gamento del mismo y mayor densddad del nueso alveolor hasta 2icverlo -
a mov.itidad dentania. Los habitos pueden sen:

a)

b)

Las
nes
Lo

Loa
bre

Mordisqueo de €abdlos y cawvtillos, palillos, uias, Ldplces y plunas
(newrnodis)

Sostenen clavos, contan hilos, tocan insthumentos musdicales (habdl-~
Loy ocupacionakles)

Fumar pipa, cigarros, mascar tabaco, técnica (ncorrecta de cepilla
do, nrespinacdidn bucal, succifn del pulgar,

Empuje Lingual

BruxALamo

Procedimientos dentaes (uso de ctamps, bandas de cobre y bandas -
matridz, use Lnadecuado de hdilo dental).

INTRINSECOS 0O SISTEMICOS

fdctones sdstemicos condicionan La respuesia perdigdontal a.gdeto--
Eocales de tal manera que con 4recuencia el efecto de Los .inndltan-
Locales es agravado por el estado general del pacienie,

fdctores sistemicos que a mi concepto son de mayor influencia so--
La enfeumedad perlodontal son:




- FACTORES NUTRICIONALES

VITAMINA " A"

Intervdiene en La formacidn de La nodopsina, pdgments Localizado en Los
bastones de La retina. Esta vitamina mantiene La {itegrnidad del tefi-
do epitelial. Cuando falia esta vitamina, el epitello experimenta me-
taplasia y se convdente en un epitelio queratindzodo seco que es mds -
suceptible a Las {nvaciones por microonganismos y cumple en foama degd
clente Las funciones del epitelio. La encla presenta hiperplasia e hi
perquenatizacidn con proliferacién de La adherencia epiteliat, gorma--
cibn de bolsas y cdlculos.

Hipervitaminosis - Se identificardn pigmentaciones en fa piel, prurnd
to, tendencia hemornragica, menstruacidn alterada, exoftalmia.

VITAMINA " D "

Es un derivado esteroide que se fomna a partin del ergosterol por (v
diacibn con Luz ultravioleta. Su accifn prineipal 26 dncrement. la -
absorcibn porn asdmilacidn de cdleio y §6sdato, por Lo que tlene un ---
efectodinecto sobre La caleificacidn de huesos y dientes. Su carencia
produce en niiios, raquitismo y en adultos, osteomalacia.
Hipervitaminosis - Se presenta osteosclernosdis que se caracteriza por
osteoponosds, resoncibn de hueso alveolar, caledifdcacidn pdtologica --
del Ligamento parodontal, fommacidn de cdlculos, enfenmedad periodon--
tal extensa.

VITAMINA " K "

Cataliza La sdintesds de protrombina, £a cual se LLeva a cabo en el hi-
gado, ademds influye en La sintesis de otros gactores de ta coagula---
cibn (factores VIT, IX, X). Su carencia ornigina tendencia hemorragica
puede causar hemorragia gingival excesiva despuds del cepillado de ---
dientes o cspontdneamente. Se wtiliza para fa prevencibn y control de
La hemonnagdia bucal {exodoncda, gingivectomdal.

VITAMINA " C
Es necesaria pra La sintesds nonmal de fibras de cclagena y mucopolisa

clrnidos del tefido conectivo hueso y dientes, asd como el cemento in--
ternadiculan de Los capilares. Actia a ndivel epifelial, mantendiendo -




ta integridad de este. La deficiencda de esta vitanmina produce esconr-
buto que se caracterniza por didtesis hemorraglea y retarndo de La cica~
tuizacidn de henidas. Produce gingivitis y agrandariento hemuiragico

rojo-azulado de £a encia., Produce edema y hemonragia en el ZLigamento
periodontal, osteoporosis en el hueso alveolar, mov.ilidad dwta}u'a, de.
generacidn de §ibras coldgenas, hay bolsas perlodontales.

VITAMINA By [ TIAMINA )

Su canencdia trae consdgo hipersens.ibilidad de 2a mucosa bucal, vésdicu-
Las pequerias (sdmulan heapes) en 2a mucosa y debajo de €a Lengua o en
el paladar, Conduce a La engewmedad LLamade Berniber.i que afecta al --
ddstema nervioso, gastrico y cerdiovascufan.

VITAMINA By | RIBOFLAVINA )

Su carencda se manifiesta con una glositis |coloracidn magenta . atro-
gia de fas papilas), queillosis, denmatitis aeborreica, queratits vas-
culan, atragia epitelial.

VITAMINA B5 (| ACIDO NICOTINICO O NTIACINA )

Interviene en €a composddcibn de dos coenzdmas Lmpontantes NAD y NADP,
que intervienen en reacciones de oxddoreduccibn. Su deficiencia Cleva
a £os clisicos sdntomas de La pelagha caracterizada pon diarrea, dewma
titis, demencda y disfuncidn. Las Lesdones bucales que produce son --
gloditis, estomatitis, hiperemia de La fLengua, agrandamientos de papdi--
Las e 4ndentacifn del margen, deguidos de cambiod athoficos y una su--
perficie Lisa nesultante, has glosopirnos.is, Guna en areas de iviita---
cdén.

VITAMINA B, [ PIRIDOXINA )

Su degicdencia se manigdesta por queilosds angular, gloditis, enmrofecd
miento con pequenad (lceras en La mucosa bucal. Intervdiene en Las ---
neacelones de transaminacion y carboxilacidn. Su deglciencia durasite
La infancia se caracteriza por un sindrome de hiperirnitabilidad cre--
clente, alteraciones gastrointestinales y crisis convulsivas.

VITAMINA Byg | CTANOCABALAMINA )

Esta vitamina influye como factor en fa converaidn de ribonucledtidos




a desoxinibonucledtidos. Las mandiestaccones bucades son: La encla y
Ca mucosa estdn palidas y amarillentas y son swseepiibles a La ulcera-
cion; Ca Lengua esta noja y Lisa y badllante (debide a La atrofia uni-
forume de papilas funglfoumes y gLliformes) se encuestra sensible a Los
alimentos calientes o condimentados, hay deglusidn dolorosa.

VITAMINA ACIDO FOLICO

Es importante para el crecimiento y reproduccibn c&tulan y por sen Cas
cblutas de La sangre fas que estdn sufetas a un nibno relativamente rd
pido de slntesdis y destweeddn una de Las primeras alterdclones produ-
eldas por su deflelencin es La interferencia o La produceidn adecuada
de Leucocitos y eritrocltos, produciendo en el ser ‘wunano ANEMTA MEGA-
LOBLASTICA. Su degdiciencia se debe tener presente en conexidn con el
aleoholismo, anemia hemolitica, anemias de La infancia, del emberazo o
debddas a neoplasias. Alteraciones en boca: has estomatitis, ganmerall
zadas con afosdtis ulcerada, quellitis y quedllosdis.

- FACTORES ENDOCRINOS

HIPOTIROTIDISMO

EL nitmo del metabolismo basal decnrece y el crecimiento se retrasa, -
Los sindromes resultantes son:

a) Cretinddmo - Puede 4er congénito o adquirdido. Cuadro clindico ge
neral: hay retraso §Lsico y mental, estatura infe-
rion a Lo nomnmal y hay desproporeidn, crecimiento -
Sse0 retrazado, desarrollo craneofacial anoumal, el
craneo es grande y el rostro {nfantil, £o0s maxila--
nes son pequeiiod, La erupeildn dentaria esta netomadi
da.

bl Mixedema Juvenif - Se presenta alrededon de Los 6 y 12 aios. --
Cuadro cllnico genernal: Lnactividad §Lsdica, obnub4
Lacibn mental, Lncapacidad de concentracibn, Los --
dientes se fomuman mal, retraso en La foumacibn de -
dentina que trae como consecuencia desarrnolo incom
pleto de Las raices y Los conductos dentarios gran-
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e) Mixedema Adulto - Cuadro clinico genenral: gatigabilidad o«
awnento de peso a pesar de s dnapetencid, 2¢ wila-
bolismo basal y La presidn sanguinea son bujc, puise
bajo y colesternol sanguineo efevado, Cuadro oline-
co bucatl: 4e presenta solo en Mixedema y hay enger
medad perlodontal crdnica con perdida vsea (nteisa.

HTPERPITUITARISMO

Se presesta por un aumento de €a secrecidn del ebbulo anterivs de 2z -

pitudtania y da Lugar a GIGANTISMO O ACRUOMEGALIA segdn Lo edad que 52

produzea.,

a) ACROMEGALIA - Hay altuwra noamal, manos y pies grandes, rosthe --
Largo y mandlbula prognatica.

b) GIGANTISMO - Crecdmniento exagerado del esqueleto y despacprt---
cibn.

Cuadno clindico Facial y Bucal .-

Hay crecimiento desproporcionado de huesos faciales y senos de cxcesd-
vo desarvicllo, el nostro es Larngo con razgos toscos, Los Lablos se a--
grandan y con grecuencda se ven areas Localizadas de pigmentaciones n
Los nepliegues nasolabiales. EL crecimiento de £a apof.isis alvooran -
causda aumento de tamavio del arco denta)uib y como costsecuencca dilste--
mas, €0 cual puede afectan al periodonto por iwitacidn a causz de la
retencibn de alimentos, hay hipercementos.

HIPERPARATIROIDISMO

La poca secrecdbn paratiroides produce desmineralizacidn gererai.cizac
del esqueleto, formacibn de quistes Gseos, tumores de cdiulis Jiganted
y auwnento de osteoclasia.

Cuadno cinico Bucal .-

Matoctusidn, mov.ilidad dentaria, osteoporosds alveolar, espacic wetlo-
dontal, ausencia de La contical alveolar y espacios hadiolicidos de ay
pecto quistico.

DIABETES

E4 el nesultado de La produccibn insuficiente de insulina pon Cos islc
tes de Langerhans del pancreas.



Cuadro clinico Bucal .-

Sequedad bucal, eritema difuse de €a mucosa bucal, <{engua sabwwal y -
noja con indentaciones marnginales y tendencda a foumacidn de abscesos

periodontales, ginglvitis, polipos gingivales, sesifes o pediculados,

papilas ginglvales sensibles que Adangran phrogusamenie, aflojamiento de
dientes y disminucibn abveolan, tante vertical como hosizontal, bolsas
periodontales progundas y abscesos perriodontales en pacientes con mala
higiene bucal y acwnulacién de cdleulos. La distribucidn y €a canti--
dad de iviitantes Locales y fuerzas oclusales agectan a La intensdidad

de €o engenmedad periodontal. Los pacientes diabeticos predsentan sus-
ceptibilidad a Las .infecciones e inflamaclones.

EMBARAZO

Este estado sofo acentda fLa nrespuesta gingival a Lot wdltantes Joca--
Les,

Cuadro clindico Bucal .-

La gingivitis aumenta a partin del segundo y fercen mes y se £o-.ia mis
intensa en ¢l octavo mes, presenta {nflamacidn color rojo briliante o
rojo azubado, engda marginal e Linterdental edematizada de aspecto 2iso
y baillante, blanda y 4riable con hemorragias, La encla suele presen--
Lar masas cdrcunseriptas de aspecto nunon.a,é, Leamados tumores de emba-
razo. Después del embarazo disminuye La movilidad, el &iquido gingi--
vatl y La profundidad de La bolsa. Lla administracidn de estrogencs con
uanesta La tendencia hacia fa hiperqueratosdis del epitelio gingival y
La fibrosis. La administracidn de La cortisona produce o0ateoporosis -
del hueso alveolar, dilatacibn e ingurgitacibin capilar, degeneracién y
neduceddn de La cantidad de §ibras coldgenas del Ligamento perdiodon---
tak,

- FACTORES PSICOSOMATICOS

La conducta humana es el resultado de sdlstemas, Limpulsos y motivacio--
nes como el sexo, ta agrecibn o dependencia y el aparato mental es el
que encabeza, digiere y controla estos .impulsos. Nowmalmente este apa
rato 6une,éand para obtener y buscanr satisfacciones de Los Ampulsos, --




a veced puede dervdr pana inhibin estas satisfaceiones, esto sucede --
cuando Los .impulsos chocan con sistemas de valores ~nterivhnizados o --
con La desadapiacibn al medic ambiente.

Las alteraciones psicolfgicas hacen que £a persona pueda Clegar a pre-
sentan difunciones §4s8.(086gicas y finalmente a Los tejidos.

Sus manifestaciones pueden sen modificacibn en £a jrecuencia cardiaca
y respirnatonia, sudoracibn, nauseas, diawrea, poliviia, parestesda, --
sdntomas de opresion téraxica.

Los factores emocionaled que actian a trdves del sistema nerv.ioso auto
nomo agectan el tono vasomotorn y asl La patologla de ta enfermedad pe-
Adodontal. EL bauxismo suele sen una manifestaciin del sircss emocdo-
nak,

Cuadro cllnico bucal .-

0steoporosds del hueso alveolarn, desprendimiento epitelial, degonera--
cibn del Liaamento periodontal, reduccibn de La actividad osteobidsii-
ca, migracifn dpical de La adherencia epitelial y formacion de Lolsas,
retardo dela cdeatrizacidn del tejido conectivo y hueso en heridas ---
gingdivates.

- FACTORES HEMATOLOGICOS

Muchas engermedades hematoldgicas presentan susd primerod signos en La
cavidad bucal, por £0 que se mencionandn algunas de eflas; ef primenro
en observarlas ¢4 el dentista, que hard el diagnbatico temprano de ---
ellas.

LEUCEMTA

Es un padecimiento caracterizado por el aumento de Leucocitos, en fLa -
sangne cireulante y en Los tefidos. La Leucemia pucde sen clasdficada
en Lingodde, mieloide o monocitica, segin el tipo de Leucocitos afecta
dos. La verdadera causa de £a enfermedad se desconoce, pero 4e condi~-
dera en general que fa endeunedad nepresenta una actividad maligna de

Los tejidos hematopoybtlicos.

Cuadro cllinico bucal.-

Aumento de vofdmen e hiperthofda.de La encla, hemonrgias grecuentes -
34N causa aparente, ulceracidn, movilidad dentaria, odontologlas y mu-




chas veces necnosds de La encla y mucosa alveolan.

Pon 20 que respecta al €igamento parodontal puede ectarn Anfiltrado con
Leucocitos maduros e inmaduros., La médula del hueso alveolar presenta
una divernsddad de cambios como dreas Localizadas de necrosds, thombo--
848 de vasos sanguineos, infiltracibn de algunas céfulas rojas y reem-
plazo de €a médula grasa por tefidos §4ibrosos, esto se presenta en fa
Leucemia aguda y subaguda. :

En todas £Las fonmas de Leucemia, La initacibn Local es el facton de--
Aencadenante de £os cambios bucales.

ANEMIA®

Se regiene a cualquiern deficiencia en La cantidad ¢ calidad de La san-
gre que 4e manigdiedta en disminucdidn del ndmero de globulos rofos y -
de la cantidad de hemoglobina. La anemia puede ser consecuencia de €a
pérdida de sangre, gormacibn defectuosa de La misma o mayor desisuc---
eddn sanguinea.

La ptrdida puede ser aguda, por un traumatismo grave, crénico o por --
una dlcera gastrodntestinal,o excesdiva como el sangrado menstuw.al. La
forma defectuosa puede deberse a:

a) Deficiencia de proteinas, hierro o vitaminas hematopoyeticamente -
activa, dcido §6Lico, vitamina Byg, piridoxdina, vitamina C y vita-
mina K.

b) Depnesidn de La actividad de La médula sea por accidn de toxinas,
substancias quimicas como sulfamidas, agentes §iaicos como rayos X
e intergerencias mecdnicas (enfermedades neoptdeticas).

Las anemias se clasdfican sdegin La morngologla celulon y el contenido -
de hemoglobina en:

a) Hipereabnica, macrocitica (anemia perndciosa)

b} Hipoornbnica, Microcltica {anemia por defdciencia de hierro)

¢} Nommocndnica, nommocltica {anemia hemolltica, apemia apldstical.
Cuadro cinico Bucal .-

Mucgpsa y encla pdlida amarnillenta, susceptibles a La uleeracidn, La --
Lengua estd Lisa, noja y brillante, enclas que sangran con cualquier -
traumatismo.




PURPURA TROMBUCITOPENTCA

Puede ser congénita ¢ adgeotads, 3¢ caracterdiza por da pooa sutedad
de plaquetas, estuv predispene a nzmorthagdds ginglvailas ¢ bucsdes 2m0iu
sas porn La digicultad en (o coag.iiacidn sangudsiea.

Cuadro clindco bucal .-

Se producen petequias y vesdicudas nemsradgdleas, en especial ¢ 2l pala
dar y mucosa bucal. La encla estd hincnada, blanda y feable. EL san-
grado se produce espontdieamente ¢ a £a mds Leve prevocacdidn y su con-
thol es diglell,

HEMOFTLTA

Es wia enfemmedad hereditandia, tigada al sexe, que ataca unicament a

Los hombres y o8 transmitida por das muferes. Se caracteriza por hemo
anagias prolongadas de herdidas Lncluso 2eves y por sangrado espontineo
en La piel. EE tlempe de coagulacidn es muy Larngo, pero el tiwmpe e

Sangrado peamanece nowmal; el tiempe de coagulaciin Largo se debe a a
degiciencda de géobutna antihemogilica de La seroproteisna (AHG; FAC--
TOR VITI) que presumiblemente proviene de fa resdistencia de €as plaque
tas a La desdintegracidn., EL tiempo de sangrla nowmal se puede 2xpli--
car sobre €a sdigulente base: cuando una persdona hemogllica s¢ corta --
Los capilanres, como serdia noamalmente, su coagulac,«;dh ey retardada.




CAPITULO 3

INSTRUMENTAL PERIODONTAL

- SONDA PERIODONTAL

- PINZAS MARCADORAS DE BOLSAS
- EXPLORADORES

- RASPADORES SUPERFICIALES

- RASPADORES PROFUNDOS

- AZADAS

- CINCELES

- CURETAS

- INSTRUMENTAL QUIRURGICO

- INSTRUMENTAL PARA LIMPIEZA Y PULIDO
- INSTRUMENTAL ULTRASONICO

INSTRUMENTAL PERIODONTAL

EL instwumental periodontal se clasifica segin el .iratamiento que se -
vaya a efectuar, ya sea eliminacidn de cdleulos, alizado de las super-
ficies radiculanres, curetafe de -encia o remocidn de tejido enfermo. -
EL instrumental ae compone de una hoja, cuello y mngo. ( FIGURA NUME
RO 37.1 )

- SONDA PERIODONTAL

La usamos para medin La profundidad de Las bolsas y determinan su for-
ma.

CARACTERISTICAS - Tdiene una hoja en foama de varilla troncocbnica, -
calibrada con marcas de cada | mm. 6 2 mm. y punta roma redondeada.

TECNICA - Se introduce con presidn fime y suave hasta el fondo de -
La bolsa. La hoja se debe alinean con el efe mayon del diente; se ha-




TUELLO MANGDO

NS i Yo T - o

‘s gl | J

FIGURA No. 37.1

FIGURA No. 37.2

FIGURA No. 37.4




cen varias medicioned para detewninarn el cunso de ia bolsa en cada su-
pergicie. { FIGURA NUMERD 37.2 )

- PINZAS MARCADORAS DE BOLSAS

Similares a Las pinzas para algodon.

CARACTERISTICAS - Tdiene una punta aguda y edta dublada en dngulo ree
20; la otra e8 roma y algo arqueada para adaptanse al contoano denta--
ndio cuando se <introduce en La bolsa.

TECNICA - Se alinea fa punta roma con el efe mayor del diente y se -
introduce hasta el fondo de La bolsa, se presdionan Los extremos hasta
que 4e unan, creando un punto sangrante externo que corresponde al fon
do de La bolsa. Se hacen marcas miltiples para trazar el cunse de Las
bolsas sobre cada una de Las superficies del diente. Llas hay . nime-
ro 279 y 289. ( FIGURA NUMERO 37.4 )

- EXPLORADORES

Los utilizamos para Localizar Los depbsitos subgingivales antes de ras
par y para controlarn La Lisura de 8a raiz despuls del tratamiento.

CARACTERISTICAS - Los hay en wimero 23 y tiene foama de hoz, el nime
ro 17 tiene forma de " S " con una curvatura en dngufo recto en el ex-
themo,

TECNICA - Se cofoca el extremo pequeiio doblado con su costado contra
La superficie del diente y se fe guia hacia dentro de La bolsa, fa ---
cual thansmite a Los dedos La percepceidn de Las caracteristicas de La
supenrdicie radiculan. Con el explonadon necto se deteaminan as acne-
clones, indentaciones o neboades. | FIGURA NUMERO 37.5 )

- RASPADORES SUPERFICIALES

Los atibizamos para La remocibn de cdleulos supragingivales.
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CARACTERISTICAS - Los hay en ndmeros 16, 2G, 3G, 4G, 5G, ¢G

16 -- Tiene fomma de hoz con Los Lados aplancdes.

26 -- Es trapezodidal en conte transversal. Ambos son universales --
con dos hojas en La misma Linea con el mango.

36, 46 -- Tdienen ut par de hojas pesadas en forma de hoz y cuellos -

anguwlados. Lla supergicie lnterna es ancha y se ajina ha--
cia fa punta. EL extremo es redondeado para preservar £a
edieiencia del instrumento cuando se achica por el agila--
do. Los dos bordes se forman por €a widibn de fas superfi-
cles dnternas y Laterales.

5G, 6G -- Son Ansthumentos §inos con hojas traperoddales, cada una -
con dos bordes cortantes.

TECNICA - Se manefan con una angulacién algo menon de 90° respecto a
£a supengdicde dentaria, EL borde corntante toma el cdleulo suprargingd-
val a La altura de La cresta del mdrgen gingival y se desprend: »ite -
con un movamiento §iume y seguro hacla La corona, se hepdte s4s-emdti-
camente hasta que Ae eliminen todos Los cdleulos. | FIGURA NUALRD ----
37.6 )

También hay raspadornes superficiales de Jaquette en ndmeros 1, 2 y 3.

1 -- Lla hofa y el cuello estdn en £a misma &inea con el mango. Por
Lo general se usan para La parte anterior.
2, 3 -- Son un par, con cuellos angulados para facilitar la accedibl

Lidad a todas Las superficies dentarias, por Lo genernal se -
wsan para £a parte posterion de La buca, se utdlizan con una
angulacién menon de 90° de Za hoja respecto a La supergicie
del diente. (| FIGURAS NUMEROS 37.7 Y 37.§ )

- RASPADORES PROFUNDOS

Se utilizan para La remocidn de depdaitos mls profundos, son mds §inos
Yy proporcionan accedibilidad en bolsas profundas con un mlnime de trau
matismo a Los tejidos blandos.

CARACTERISTICAS - Los hay en ndmercs 7G, 8G, 9G, 106G
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7G, §G -- Son dnstrumesttos con doble extremu, cva hogfas rarnjas es--
trhecnas en fouma de hoz, tienen una swsernficie (nterna --
ehneava y una superficdie externa redonleada,

9G, 106G -- Se uwsan para raspafe profundo de dientes posteriones, par
tlewlammente en zona de furcacddn, Son lnstwumaitos con
doble extremo con hoja pequeiia en forma de wia cn cada ex
tremo. La hoja es Levemente curvada con borde contante -
necto biselado a 45° y nedondeado en fos bondes. | FIGU-
RA NUMERO 37.12 VY 37.13 )

TECNICA - Introducimos La hoja hasta La profundidad de €a bolsa de -
manera que foame un dngulo inferion a 90° con el diente, se toma el --
cdlculo subgingival con el extremo Linferior cerca del gondo de La bol-
sa y se desprende con movimiento finmme en direceildn a La corona. En -
Las supenfdedies vestibulan y Lingual se puede ntroducir La hoju den--
o de La bolsa con La punta nedondeada onientada apicalmente y ?- ho-
ja contra fa superficdie dentaria.

- AZADAS

Las usamos para alizar y puldin superficied radiculares, Lo cual d.igni-
fica eliminan nrestos de cdleulos y cemento ablandado. Los hay en name
ros 11G, 126G, 13G, 14G.

CARACTERISTICAS -~ Son .nstwumentos de extremo deble diseiado para --
proporcionan accesibilidad a todas £as superficies radiculares. La ho
ja tiene una angulacién de 99° con borde cortante, estd fonmado por fa
unidn de La superficic terminal aplanada con L superficie inteana de

ta hoja. EL boade contante estd biselado a 45°.

TECNICA - Introducdimos £a hoja hasta La base de ta bolsa periodon---
tal de modo que haga contacto en dos puntos con el diente, esto estabi
Liza el instnumento y previene muescas en £a ralz. Activamos el ins--
trumento con movimiento hacia €a corona, conservando el contacto de --
dos puntos con el diente.

Exis.ten también Las azadas de McCall en nimeros 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Es-
te juego de azadas as podemos introducin en todas Las suvenficics del
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diente, En cada (nstuumento hay diferente nelacidn angular einthe cue-
280 y mango. ( FIGURA NUMERO 37.15 )

- CINCELES

Los utilizamos para Las supergicies proximales en dientes demasdado --
funtos, para permitin el uso de otros naspadones, porn Lo general se --
usan en La parte anterior de fa boca; se encuentran en wimeros 156 y -
16G.

CARACTERISTICAS - Instrumentos de doble extremo con cuello curve y -
necto, Las hojas curvas y borde contante necto con bisel de 45°,

TECNICA - Se wdan en sentido vestibulo-Lingual, el cual se activa ~-
con movimientos de empuje o .impuls.ibn para desprender el cdleulo, ----
{ FIGURA NUMERO 37.18 )

- CURETAS

Las usamos para Las paredes blandas de £Las bolsas perlodontales para -
eliminar el tapdz interno y La adherencia epitelial y también para eli
minar §ibras perdiodontales de paredes con defectos fseos correspondien
2es a bolsas (ngradseas para desprender gragmentos de cdleulos y ali--
zan superficies radicubares, Son curetas univernsates de ndmero 17G y

14G.

CARACTERISTICAS - T.enen el cuello angulado con ta hoja en fomuma de
cuchara.

TECNICA - La 4introducimos hasta el fondo de a bofsa y Lo activamos
hacia La corona de modo que ef bonde coratante tome el nevestimiento de
La pared de La bolda.

También hay cureta de Gracey en ndmeros 3, 4, 9, 106, 13 y 14, estas di
fienen en La angulacibn del cuello nespecto al mango. Se udan para --
eliminarn pequeiios fragmentos de cdlculos y alizan superficies radicula
nes y cwretean Los tejidos blandos. Vdenen come pares suelitos o como

Anstrumentos de extreme dobfe. ( FIGURA NUMERO 37.19 )
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- INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Se explicard en el Capliulo Sexto.

- INSTRUMENTAL PARA LIMPIEZA Y PULIDO

Se encuentran Los sigulentes:
. TAZAS DE GOMA

Son plezas ahuecadas con o Adn estnias en su Ltterivn. Se usan para -
progilaxis con pasta Limpladora en pieza de mano con contradngulo.

2. CEPILLOS DE CERDA

Se wtilizan en pieza de mance s08o para La progilaxis de Ca coenoua, Wie
nen en fouma de rueda y taza.

3. TIRA DE PAPEL CON PASTA PULTDORA

Se wtiliza para pulin supergieies Linterproximales.

- INSTRUMENTAL ULTRASONICO

Se wsan para hacer radpaje, curetaje y remocibn de pigmentaciones, Au
aceidn se derdva de vibraciones glslcas. Hay puintzs wltrasenicas de -
digerentes foumas, para raspaje, curetaje, alizado de radees y clrugia
gingdival. Estas puntas estdn confecelonadas parad operdt i Lyl campo -
mofado y tlenent {ncorpohadas salidas de agua. EL (wustwunmente se debe
mantenen Lejos del hueso para evitar La pos.ibilidad de necrosis y gon-
macion de secuestrod. UVebe evitarse en tejidos jovenes en crecimiento
¥y en niios.

I. . ELECTROCIRUGIA

Sinve para efectuar gingivectomia y gingiveoplastia. Se refdiere al uso

de comientes eléetricas patra contan tefideo o destruirlo, tipos:

Al Generadon con mecanismo de chispa.

B) Cirncwitos electnbnicos - a) Corrlente parcialmente hectificada
b) Conndente totalmente rectificada




Se ut(lizan para cortan Lejidos sin coagulacidn,

La conriente se aplica a Los tejidos mediante electrodos que varian se
gun el wso que deban realizar, €a mayorndia son de extremo dnico o mono-
polanes con el electrodo pasivo en contacto con el paciente. [ FIGU-
RA NUMERO 37.37 )

Electrodos:  Esfénico
Aguja
Aguja curva
Diamante
Asa &liptica
Ada cirncular

2. DESECACION

Es una deshdidratacibn celular con penetraciin profunda a Los tofidos,
producdida con un electrodo monopolar colocado dentro del tefids de ---
goama puntiagudo, sin placa con corriente alterna de alta frecuineia,

3, ELECTROCOAGULACION

Es La deshidratacibn, coagulacidn y hemostasio de Los tefidod, que se
reakiza con electrodos esférnicos o en goma de asa y con placa y co---
miente alterna de alta gfrecuencia. Generabmente e utilliza para he--
mostasia o destruccibn Localizada de tejidos.

4. FULGURACTON

Es La deshidratacibn superficial y carbonizacidn de tefidos producddos
porn £a colocacién de un electrodo monopolatr encima de La Auperficie --
del tejido pero no en contacto con ella. Se usa corrdiente amortiguado
na de alta frecuencia &4n placa. Generalmente se .tiliza para des----
buin onificios gistulosos, eliminar Lenguetas de .tejido y hacer hemos
tasda.

5. ELECTROSECCION

(Conte) Reseccibn de tejido con comriente bitenminal de alta grecuen--
cda no amortiguadora, totalmente hectificada. La concentracibn de co-

miente genera desintegracién molecular y volatilizante de tefido adn
coagubacibn., Es autolimitante.




6.

ELECTROCTRUGIA EN PERTODONCIA

La utilizamos para Las sigulentes aplicaclones:

A)

B)

C)

0

E)

Gdngivectomia y Gingivoplastia

Porn medio de un electrodo en fowma de aguja complementando con el
de asa ovoddea pequeiia o de diamante para festonear con corniente
combdnada de corte y coagubacibn.

Tratamiento de abscesos parodontates

Se realiza una incisidn con un efectrodo en forma de aguja sdin ---
efercen presidn, la incdsibn queda ablerta pon Lo que Los boades -
son cevrados porn La corriente.

Producin Hemostasia

Se toca Levemente La supenficie sangrante con un electrodo esféri-
co con corriente coagulante para controlan puntos aislantes. En -
zona nterproximal se wsara electrodo en forma de hoja.
Tnserciones de grenillos y masculos

Los frenillos y misculos se estirnan y se seccdonan con un electro-
do en forma de asa y corriente coagulante.

Pericononitis aguda

Se obtiene e drenafe incidiendo el capuchon con un electrodo en -
gorma de aguja doblado. Una vez que persistan Los sintomas se usa
un electrods de asa para quitarn el capuchon.

la electrocirugla puede causar daito al tejido y hacer perder el sopon-
e periodontal cuando 4¢ usda cerca de hueso.

CONTRAINDICACZONES:

al Trnatamiento de bolsas infraiseas

b) . Operaciones por colgafo o cirugdia mucogingival
¢) Retraccidn gingdval

7. ELECTROCIRUGIA EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Se utifiza pana:

A)’

Retraccibn. ginglval

Expone £0s mdxgenes de £as preparacionesd y proporciona acceso ak -
diente para teuminar el tallado y crea edpacio en £a encia para el
material de impresibn., La netraceidn se realiza con un electrodo




B)

en gomma de agufa desplazado por Lo supenficis {nterna aet s,
gingLval,

ELininan Zejido gingival

Que cubre Los mirgenes de Lesiones de caries y molesta duranic ot
tallado de La cavidad y también para eliminar fejide que 5. ...
ponga en €a colocacdidn del dique de hule, para esto se wtdiliza
electrodo en fouma de asa.




CAPITULS 4

EXAMEN DEL PACIENTE

- HISTORIA CLINICA

- EXAMEN BUCAL

- EXAMEN RADIOGRAFICO

- PRUEBAS DE LABORATORIOQ

-~ DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

~ PREMEDICACION

- PREPARACION DE LA CAVIDAD ORAL PARA LA INTERVENC!OHN

EXAMEN DEL PACIENTE
- HISTORIA CLINICA

€s La recopilacidn y ordenamiento de Los s.ignos o sintomas obtendidos -
del engerno directa e indirectamente, egectuando wia evaluteidn de sus
antecedentes patolbgicos, asf como su estado §iedco general presente -
con el vbjeto de legar a establecer un diagnéstico, obtener un pronbs
2leo e dnstitudn un plan de tratamiento.

Exdment Genenat .-

EL dentista debe efectuarn sistematicamente fa hisdonia clinica ded pa-
ciente, de esta manera datos dmportantes no serdn omitidos. Dichos da
tos deben ser anotados de manera Legible y conciente para que £a intern
pretacdidn sea clara. EL Ltiempo utilizado en escrnibin La histonia cll-
nica no 40lo es el mds valioso para el future plan de trhatamiento s4no
para establecen tamb.lén una buena relacidn pacienie-dentista.

Eata es una oportunidad para conocer {a personalicad del paciente, su

actitud hacia el dentista y La cooperacidn que se espera para ef. plan

de thatamiento. En esta primera visita Ae procurard obtener £a con---
gdanza del paciente y hacer que se sdenta tranquilo.

e



Pasos a seguin para La elaboracidn de La nisteria lindeas
I. FICHA DE IDENTIFICACION

Aqui se anotard el nombre def paclente, fugarn de nacdmiento, gechac e
nacimiento, direceddn, tefefono, sexo, estado cluil, gecha del vsiuslin
y expediente, EL obfetivo de estos datos es el de poden tenesr comusii-
cacibn con el pacciente.

2, ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES

Se anatand AL un jamilian cercano padece o ha padecido cardiopatius, -
tuberculosdls, diabetes, newropatias, epilepsias, etlce. ete.

3. ANTECEDENTES PERSONALES

En este punto se preguntardn antecedentes personalezs patoldgicos como:
enfeumedades propias de La infancia, amigdalitis, reumatismo, paludis-
mo, hepatitis, diabetes, tuberculoddis, L{ilis y viras; Lambién se pre
guntand sobre antecedentes anestesdicos y alergdas, asl como experien--
elas con €a anestesia general y Local, alergia a sustancias qulmicas -
como €a penicilina y otrnos medicamentos. Se investigand a4 tiene alen
gia a mateniales de aplicacibn odontolbgica; se Le interrogard acenca

de antecedentes dentales, quindrgLcos y traumdticos, téenica empleada

enel thatamiento dental, evolucibn y nesultados obtenidos. S2 pregun-
tand acerca de La tendencia a hemorragias y su frecuencia; asf mismo -
A4 se han egectuado o no exdmenes médicos, &L estd bajo trhatamiento mé
dico, cuando fu€ La @ltima vez que visits al médico y su causa. Se --
evaluard su alimentacidn cotidiana, 44 es balanceada o no, hdbitos per
sonales como: alcoholismo, tdbaquismo, toxicomania, etc., ete.

4. PADECIMIENTO ACTUAL

En este punto se anotand La causa de £a vdisita, ae debe exhortar al pa
clente a expresan sws palabras, f€a molesiia principal Lambidn nos re--
porntara datos dtiles para valuar La personalidad y caracterfsticas 44L-
sdeas que puedei s2n una buena gula de su actidud hacia el plan de tha
tamiento a seguit. Loa patrones conporates han sdido clasdificados de -
de .thes Lpos:



a. ECTOMORFO - Es una perdona activa, su mucoda e delgada, cinelal
Ltica y musculatura tensa.
b, ENDOMORFO - Son personas ghuesas y entusdastas, nowmafmente tie-

nen mucosa oral gruesa que acojfina La pres.idn masdti-
catonia, La muscuwlatura es glacida.

c¢. MESOMORFO - Son personas atleticas y decididas, La musculatura -
onatl es activa, el masetero y el buccinador estdrn --
bien desarrollados, son pacientes dificiles

ESTUDIO DE APARATOS V SISTEMAS .-

EL interrogatonio debe estarn dinigido por orden de impontancia, motivo
de consubta, alteraciones colaterales, conocimiento general de apara--
fos y s4stemas.

A continuacidn se describen Las preguntas mds indispensables para este
estudio:

PIEL - FEwupelones, clanosis, Liceterdicia
CABEZA - C(Céfalesa, silncope,thaumatismo
0J0S - Diplopda, gotofobia, Lagrimeo
01008 - Sondena, supuracdbn, tinditus, vértigos
NARIZ - Epistaxis, nesgnios, obstucciones, sinusitis
GARGANTA - Dofor, nonquera, distagda
APARATO DIGESTIVO - Apetito, dolor, ndusea, vémitos, eructos, glatu-
Lercias, constipaciones, didnea, evacuacibn muco
4a 0 sanguinea, melena.
APARATO RESPIRATORIO - Hemoptisis, disnea, dolores de pecho, esputos
asmas, ortopnea
APARATO CARPTIOVASCULAR - Dolon,. palpitaciones, taquicardia, verti---
g0s, edema, desmayos
APARATO GENITO URINARIO - Ulceras Locales, frecuencda, sendacibn de
quemadura, incontinencia, poliuwria noctur-
na, hematurnia, nreduccidn detf agua. En La
mujen se preguntard por .infecciones, meno-
pausia, embarazos, abortos, perlodo de ---
menstruacibn y duracibn menarquia.
STSTEMA NERVIOSO - Céfalea, convuleiones, paraldisis, emociones y pesr




sonalidad.
SISTEMA ENDOCRINO - Poliunda, polifagia, polidipsia y pérdida de pe-
40,

ESTUDIO PSICOLOGICO -~ Aqui 4e debe realizarn fLa evaluacidn ded pacien
te con neferencia a su gouna de contestarn, ob-
servando 44 este es recepfivo, poco heceptivo
e Antrovertido

INSPECCION -

AL observan al pacdlente, se obtienen datos muy valiosos, podemos aphe-
clan du comporntamiento, actitud mental, postura, mimica, 2stado de nu-
thicidn, coloracidn de piel y mucosas, existencia de manchas y erupcelo
nes, mapera de nespiran ¢ angudtia. Debe conaslderarse la apariencda -
genenal del paciente, ya que se obtendrdn datos de su higiene generaf,
Lo cual nos dernd idea de su higlene onral.

En ta carna es importante examinarn el awmente anomal de volumen en al-

guna poreidn de Los maxilares causada por Lesiones patoldgicas, Las -~
cuales se neglejan en La cana.

Los Labios porn Lo general, estdn en intimo contacto o Ligeramente sepa

aados, pon Lo que 84 esdta nelacidn es acentuada, se deberd a nespira--
ctbn bucal o prdtesis defectuosa.

Basdndonos en el interrogatornio de aparatod y sistemas, decidinemos La
iecesddad de enviar al paciente o no al especialista couupbndéen,te.
Laa observaciones anterniones son Las mds frecuentes y deben den comple
mentadas o ampliadas durante La exploracibn onal.

- EXAMEN BUCAL

Tncluina negerencia a Lo que sigue:

I. VIS.TAS AL DENTISTA

Frecuencia, fecha de La dltima visita, tratamiento nealizado.
2. EPTLLADO DENTAL

Frecuencia, antes o despuss de fas comidas, método, tipo de cepitlo, -
(ntervalos a que cambdan Los cepillos, otros métodos de cwidados de La




boca, enfuagatornios, masaje digital, estimulacibn intendental, .nriga-
cibn de agua e hilo dental.

3. TRATAMIENTOS

Ontodontico, dwracidn y fecha aprbximada de conclisibn
4. DOLOR

En Los dientes, La encla, etiofegla, duracibn y como se alivia

5. ENCIAS SANGRANTES

Cuando se nota pon primera vez, A4 es espontdneo al cepillan o comen,
por La noche, con perionidad regular, &4 tiene nelacidn con el perlodo
mensthuakl w otnos factores especifdicos.

6. MOVILIDAD DENTARIA
Siente Los dientes fLojos, hay dificultad para masticar.
7. HISTORIA DE PROBLEMAS DE ENCIAS ANTERIORES

Maturaleza de La afeccibn, tratamiento anterion, duracibn, naturaleza
y tiempo aprfximado de conclusidn.

§. HABITOS

Rechinamiento de dientes, apretamiento de dientes durante el dfa o no-
che, sdlente Eos misculos o dientes adoloridos pon La maiiana; otros: fu

marn Labaco o masticarlo, morderse Las uiias, mordisquear objetos extra-
o4,

9. HALITOSIS

Su onigen puede ser Local o exthabucal; £Lacales como: retencidn de par
Lewlas odonilfenas de alimentos sobre 20s dientes o entre ellos, Len--
gua sabwural, guna, estados de deshidratacifn, caries, dentaduras anti
fleiales, aliento de fumador, heridas quimirgicas o extracciones en ci
catrizacibn, engermedad parodontal crénica con bolsasd; extrabucal co--
mo: estructuras asocladas a um’,ta, sdnusitis o amigdalitis, enferme-
dades pufmonares o bronquiales (bronquitis, bronquiectasia, abscesos -
pulmonares, gangrena de Los pulmones o tuberculosdis pulmonar), diabeti
cos (olon cétonico), aleoholicos, uremicos (disfuncién renat).




10. SALIVA

Ptialismo: secnzcifn excesdiva de saliva, se presenta en una serie de -
estados como: el uso de drogas, mercurio, yoduros, bromunos, §644ono,
guna, estomatitcis, angine de Vincent, .nitacibn tabaquica y estimula-
cifn psiquica,

Xerostomia: Disminuccon de La secnecibn salival, La podemos observar -
en enfermedades gébriles, nefritis crbnica, wremia, diabetes melli---
tus, mixedema, trhastornos newropsdiquiatricos, Lesdiones de gldndulas sa
tivales, anemia perndiciosa. Clinicamente 4se presenta como: sequedad -
generalizada y enditema con fLsuras en casos extremos y malestan causa-
do pon wna sensacibn quemante.

1'1.  LABIOS

Debemos considerar Lesiones como neoplasias, chancho, queilosis angu--
lar, innditacibn por hdbitos de mondisqueo, indentaciones por La oclu--
a46n y quistes mucosos.

f2. MUCOSA BUCAL
Color, textuna, pigmentaciones, vesiculas, pénfigo, eritema multlfon--
me, dfceras, mondisqueo, enjuagatornios innitantes, comidas calientes y

drnogas de aplicacdidn ibpica, dentaduras mal adaptadas, Leucoplasia y -
LLquen plano.

13. PISO DE LA BOCA
Dokon, ranula, neoplasias y agtas.
14. LENGUA

Detectaremos alteraciones en el colon, tamaiio, naturaleza de Las papi-
Las.

15. PALADAR
Cokon, volimen, textura, consistencia, Leucoplasia, exvstosis.
16. REGION BUCOFARINGEA

Observaremos La presencia o ausencia de amigdalas, ya que estas suelen
causar dolones irradiados, Lesiones inflamatorias y dlceras.



EXAMEN DE LUS DIENTES .-

A) LESTONES POR DESGASTE DE LOS DIENTES

Las gommas de dedgasdte son: erosdidn, abrasdibn y atrnicibn.

B) HIPERSENSIBILIDAD

Las observaremos en fas superficies radiculares expuestas pon hecesifn
gingival, suelen sen hépw‘enAibf_u a cambiod téumicos, estimulacibn -
tdctil, Localizacibn porn medio de sonda ¢ alre §rio.

C¢) RELACIONES DE CONTACTO PROXIMAL

Lla falte de este contacto puede ondiginan ef. despfazamiento de La ELinea
media enthe incdsivos superdiones e Anferiones, vestibuloversidn de ca-
ninos superiones, desplazamiento vestibulan o Lingual de dientes poste
nionesy relaciones desiguales entre Los bondes manginaled.

D) MOVILIDAD DENTARIA

La podremos graduan segin La facilidad y La extencifn del movimiento -
dentarnio, Lo diagnesticaremos de La Adguiente manera:

- Moullidad §isLolLbgica

- Movilidad patolégica -- Grado !, apenas mayorn que La giddlolbgica

- Movitidad patolégica -- Grado 2, es moderadamente mayon que £a §i
44ok6gica

- Movilidad patolbgica -- Grado 3, intenda movilidad vestibulolin--

gual o mesdo disital, o ambas com
binadas con desplazamiento vertsi
cal.
E) SENSTBILIDAD A LA PERCUSION
Este mEtodo nos ayudard a Localizan una Leaibn iffamatonis del Ligamen
to peﬂiodom.
F) MIGRACION PATOLOGICA DE LOS DIENTES
Tomaremos en cuenta £a posdicibn de Los dientes con vista a La detec---
cifn de fuerzas ocfusales anoamabes, empuje Lingual u otnos hdbitos.
G) DENTADURA CON LOS DIENTES EN OCLUSION ‘
Obsenvatemos el entrecruzamiento, tipo de ¢clusdibn, cerrada, abierta.
)  PARUDONTO .
Examinaremos primeramente €a zona mofan del maxdilar inderior o supe---
rdon, sdgulendo por todo el ance, con ef wso de un diagrama para el re
gistno de hallazgos come: placa, cdleuklos, bolsas periodontales, tipo




de botsa, profundidad, nivel de insercibn en La ralz, supwaciones, --
poamacdin de §istulas.

I} ENCIA

Examinanemos esta negidn previamente secada y consdideraremod Las b4---
gquienies caracterlsticas: colon, tamaio, contonno, consistencia, textu
ra., vosicddn, facilidad de sangrado y dolon, asi como La distribucibn
de La engeumedad gingdval y su calddad de aguda o crdnica.

- EXAMEN RADIOGRAFICO

Este exdmen es itil como elemento de diagndstico en parodoncia cuando
4e cornelaciona con el exdmen bucal visual, sondeo crltico Y anotacidn
de Las bolsas. La téenica que emplearemos serd La paralela de cono --
Larngocon un minimo de diez y sels placas para que cada zona se exponga

deade mds de un dngulo. Las nadiogragfas nod proporcionaran £a d4i----
gudente Lngoamacidn:

I, AMtura Gsea interdentaria y presencia cortical

2. Patrones trabloulares: perdida dsea Localizada o generalizada, ho-

rizontal o vertical, cratenes 64204 0 espaclod, atrofias por desu-

IR

Zonas radiobucidas que indican destwceibn Gsea

Péndida 6sea en furcaciones

Ancho del espacio del Ligamento pawrodontal

‘Relacibn corona-ralz.

Forma y Longitud de La naniz: cortas, Largas, cénicas, nresoncibn -

hadiculan, nalz cubdenta de hueso.

§. Caries en corona 0 superfieie radicular, restauraciones desbordan-
tes o defectuosas, deplsitos de cdleulos, mal alineacién dental.

9. Localizacibn delf seno maxifar hespecto a £a chesta alveolar

10 Dientes ausentes, supeuumerarnios, retenidos,

11 Patotogda macroscopica: quistes,granulomas, cementomas, cuerpos ex
traiios, ete., cte. |

G- Uy a=
. . .




- PRUEBAS DE LABORATORIO

Cuando elaboramos La histornia clinica y sospechamos de £a presencia de
una enfermedad ongdnica complicante, el diagnfstico se confirmerd me--
diante tas pruebas hematolégicas, bioquimicas, biolsgicas y otras ade-
cuadas. Esto nos hana solicitan Los sdguientes exdmenes: <Liempo de -
sangrado, tiempo de coagulacidn, cuenta de plaquetas, tiempo de prg---
trombina, gragilidad capilanr, vator del hematbornito, nrecuento Leucoci-
tario, IL@.cuentd de enditrnocitos, quimica clinica: glucosa, wiea, creatd
nina y ondna.

. TIEMPO DE SANGRADO

Se efectda una puncidn en €a piel, ya sea en el £6bulo de la orefa o -
el pulpejo def dedo, se deja coagularn y se prdetica otra puncibn en di
cho Lugar de 2 a 3 nm. de profundidad, eliminandose La primera gota --
que sale. Posterionmente con un trozo de papel §iltro o secante blan-
co se va tocando el punto sangrante con intervalos de 30 segundos has-

ta que no manche ef papel. EL tiempo de sangrado superion a 3 minutos
es anomunal.

2. TIEMPO DE COAGULACTON

Se extraen 5 em.3 de sangre venosa y se coloca en un tubo de ensaye se
co, se .inclinand este con .intervalos de 30 segundos hasta que £a san--

grne no se desplace. EL tiempo nonmal de coagulacidn es de & minutos -
aprnéximadamente.

3. CUENTA DE PLAQUETAS

Si el nimeno de plaquetas excede de 150,000 por nm.Z a 400,000 por nm?
no habrd degiciencia de f£a coagulacibn por falta de thombocitos.

4. TIEMPO DE PROTROMBINA

Este exdmen se efectia tornando incoagulable a La sangre del paciente
con oxalato. Después se mezclan adpidamente con £a muestra de La san-
gre cantidades especificas de calelo, mombop(w.su}m, globulina acele-
radora y proconventina; el dndco factorn adicional no se aiiade y esta -
es La protrombina. En consecuencia ef tiempo necedanic para que La --




sangre coagule, depende de ta cantidad de protrombina que posea fa ---
muestra, el tiempo nommal de £a protrombina es de 12 segundos.

5. FRAGILIDAD CAPILAR

Se coboca en el antebrazo Brazalete de Baumanometro, se ingla hasta --
que eferza una compresddn media entre La presddn s.lstolica y diaatoli-
ca, manténiendose asi 5 minutos, se suelta despubs y se examina el an-
tebrazo para L{nvestigarn &4 han producido hemorragdas petequiales.

6. VALOR HEMATOCRITO

Es el porcentaje de La dangre constitudide por enitrocitos, su valor --
nommal es del 45%, el valor de La sangre anémica es del 15% y de £a po
Licitémica es del 65%.

7. RECUENTO LEUCOCITORIO

Su valor nowmal es de 5,000 a 10,000 por mm,3, 2a disminueibn de estos

valornes indica Leucopenia y el aumento Leucocitosds.

Tipos:

Monocitos - Leucocitos ghandes en fonma de bastdn fitamentados y no §i
Lamentados, aumentan en el proces ingeccioso, su valorn nor
mal es de 4 a 9 pon mm,3

Eosinbfilos - Se colonean con eosina, aumentan en procesos Linfeccdlosos

donde hay exudado con valor noamal de ! a 4 mm,3
Bas6§ilos - Aumentan en procesos inflamatonios agudes, su valor noamal

es de 0 a1 pon mm.>
Neutrn6gilos - Su valor noamal es de 0 a 1 por mm, 3

Mieloclitos y Metamielocitos - Se encuentran en valor de 0, son elemen-
tos inmaduros que aumentan s6€o en Lnfec
clones graved.

§. RECUENTO DE ERITRQCITOS

Celulas biconcavas sin nicleo que tienen en su .interipn hemoglobina, -
du valor nonmal es de 5 millones por mm.3, el auwmento de enitrocitos -
propicia La policitemia Vera, La disminucifn provgea anemia ocacionada
pon Leucemins, embarazos, procesod Linfecciosos, ele,

9. QUIMICA CLINICA

Glucosa - 60 a 100 mg,




Unea —=---cromcmcmcme e 16 a 35 mg.
Creatining ---~-=-=-=sowmememx 0.75 a 1.2 mg.
FO440n0 --=wemmmmmom e 24 a 47 mg.
Calolo ~mmmmmocmmmmecm e 9 all mg.

C07 ~ommmmmmm e e 19 a 25 mg,

PH e e e 7.35 a 7.45 mg.
PORRALG mm-memmm e e e 3.6 a 4.4 mg.
S0dio ~smmemmmme e e 132 a 144 mg.
Acido Undeg -==--s--omcmennes 2.5 a 6 mg.

- ORINA -

Voldmen ==-m-wemmmmacccncnnn. 800 a 1,600 mL.
Depsddad ==-ee=emmmmmmmm e 1,003 a 1,035
PH e e e e e 6

GlUCOsa == emmmmemm e Negativa
ACetoN  ~--mmmmmm e Negativa
AZBINANG  =wmmmmm e e e Negativa
B.ilivubina  -~--m-ommmee e Negativa
Hemoglobina «=wemmeemeneeeaan Negativa
Sedimentacifn ---~-=<c==eeme- Menos de 10 Leucocitos por campo
Colestenol total —--w---eon-- 170 a 285 mg.
Fosfatasa ===mecemmmemnnennan l'adl

-~ DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

DIAGNOST1CO

Esfa identificacidn de una enfermedad pon La invedtigacifn de sintomas
Yy Adgnos. EL dentista debe neconocer Las carnacteristicas clinicas y -
radiograficas de Las engermedades inedpientes, degenerativas, deficien
cdas nutrnicionales y Lesiones de fa cavidad oral. ER cirujano dentis-
ta debera estan familianizado con Los cambios de tejidos nonmales que

son caracteristicos de La edad avanzada.

PRONOSTICO

Aqudi emitimos el critenio personal, seguin el diagnbstico resultante Po.




demos predecin 2a duracidn, evolicibn y conclusidn de una enfermedad y

La pos.cble nespuesta al tratamiento, €a cual va concomitante con el pa
ciente.

PLAN PE TRATAMIENTO

Lo establecemos después de realizan fa valoracibn minuciosa del pacien
te, el cuak incluye un programa organizado de procedimientos para eli-

minan Los Signos y sintomas de La enfermedad y mantener La salud bu---
cal,

- PREMEDICACION

EL propdsito fundamental de La premedicacidn es el control del dolor -
y La ansiedad una vez que el paciente se tonna (ntranquilo, {uitable
e dncapaz de responden a Las .indicaciones,

La psdcosedacdidn implica una depresidn del Sdistema Nenviose Central. -
Tanto Las drogas hipnéticas como Zos nanclticos tiemen La §inalidad de
actuan sobre £a conteza cerebral produciendo una depresibn que Luego ~
se propaga en sentido descendente. ’

No Zodos Los pacientes son candidatos a La sedacidn, por Lo cual hay -
que saber eleccionan quien obtendnd el beneficio con La piddicosedacibn.

A continuacidn se describinan £as drogas mds wtilizadas en el preopera
Eohio:

al  NARCOTICOS - MEPERIDINA (DEMEROL)

La potencia analgésica de La Meperidina es tal que 50 mg. equivalen a
§ mg. de Mordina y 100 mg. equivalen a 21 mg. de Mongina, combina fas
propledades de Ca Mongina y Cideina. Su potencia es intewnedia entre
ambas, se usa como Clorhudrato 100 mg. 4 veces al dia porn via parente-
nakl, La Meperidina deprime fa nespiracibn aunque menos que ELa morg.ina;
las propledaded eufornicas y sedantes de La Meperidina son mencsd que --
Las de La Morfina. La toxicddad de La Meperidina es similor a La de -
La Morfina. Las neacciones desfavorables producidas por Las dbsis co-




munes de La Meperidina son similares a Las de la Morfina: véntigo, ndu
deas, vimito y confus.din,

b} HIPNOTICOS

Son dregas que se dan para producin depresdidn en el Sistema Neavdoso -
Centrad, con efectos parecidos al del sueio y en ddsis menones pueden
causan somnolencdia (actian como 4edantes). Son dtiles en combinacdidn
con analgéaicos en procesos dolornosos, como antidotos de drogas estimu
Lantes y convulsionantes, en hipertensddibn y thastonnos convulsivos, --
ademds de sen empleados como complementos en €a anestesdia. Los hipné-
ticos mds impontantes son Los Barbitirnicos que pueden sen de acedibn --
wlthandpida, inteunedia y prolongada.

Los Barbitinicos de mayon uso 4on:

DOSIS HIPNOTICA DURACTON
TTOPENTAL ANESTESICO ULTRABREVE
TTAMITAL ANESTESICO ULTRABREVE
HEXOBARBTTAL ANESTESTCO ULTRABREVE
SECOBARBITAL 0.1 A 0.2 GR, BREVE
PENTOBARBITAL 0.1 GR. BREVE
BUTABARBITAL 0.1 A 0.2 GR, INTERMEDIA
AMOBARBTTAL 0.05 A 0.2 GR, INTERMEDTA
VINOBARBITAL 0.1 A 0.2 GR. INTERMEDTA
FENOBARBITAL 0.1 A 0.2 GR. PROLONGADA
MEFUBARBITAL 0.1 A 0.2 GR. PROLONGADA
BARBITAL 0.3 A 0.5GR. PROLONGADA

En Los barbitirnicos de accifn prolongada, el efecto dura de 6 a 8 ho--
ras ¢ €a acedldn comienza de 30 a 60 minutos.

En £os banbitinicos de accdidn intermedia, el efecto dura de 3 a 6 ho--
nas y a accibn comienza de 15 a 30 minutos.

En Los barbitinicos de accidn breve, e efecto dura de 2 a 3 horas y -
La accdibn comienza antes de 15 minutos

En Los batbditirnicos de accdbn ultrabreve, el edecto dura de 1 a 2 ho--
ns Y a aecdbn comienza de immediato.




A pequerias d6sis actdan como sedantes y a mayores, como hipndticos; al
tas dosis producen anestesdia.
Su via de administracién puede sern: Onal, Parenteral o Rectal.

¢) TRANQUILTZANTES MENORES

Dentro de esie ghupo de hipnosedantes NO BARBITURICOS se encuentra el

Diazepai (Valium) el cual es derdvado de la Benzodiszepina, quimica---
mente andlogo al Clondiazepdxido (Librium). Ambos actian como ansioll
ticos y se emplean para controlar La mayonia de Los thastornod emocio-
nales., EL Diazepan se presta mefor como psdicosedante, ponque es un re
Lajante musculan, &sfa es una accidn que reduce bien el edpasmo o La -
tension musculan.

EL Diazepan neduce La incidencia de nauseas antes y después del acte -
quiniing.ico. lLa administracidn de Diazepan se efectuarnd antes de La in
tervencddn quirdngdica en thes tomas: se Le entregan al paclente trhes

comprimidos de 5 mg. para tomar una al acostanse {un dia awtu de La -

intervencibn), La segunda al Levantarse y La dliima dos honras antes de
La consulta.

De Los thes Lipos de fdunacos en premedicacdn £08 narcbticos son Lo
menos indicados. EL gdrmaco lque se ajusta mefor a La pfcemedicaaj,&h -
son Lo4 banbitinicos de accifn breve, como son el Secobarbital y el --
Pentobarbital, utildizandolos en dosds iupndztccab, La cuak en el adulto
esde 700 a 200 mg.; en nidos de 10 aiios, media dosis de adulto; a £os
5 afios, un cuanto de dosis; a £os 2 y medio afios, un octavo de dosis.

- PREPARACION DE LA CAVIDAD ORAL PARA LA INTERVENCION

Se volverd a examinar £a historia clinica def paciente una semana an--
tes de La cimigia, se harnd una nueva valoracidn para detenminar toda -
modigicacién de La profundidad de Las bolsas y observacién de forma, -
contorne, colon y /tex,tuAa de £a encla, como consecuencda de procedi---
mientos previos de raspaje radicular, curetafe y ensedanza de £a higdie
ne bucal, Se revalorara fLa capacidad del paciente para cuidan su bo--
ca, d¢ Ltomawd en cuenta la sensibdlidad dental y se tomarndn medidas -~




para combatinta.

Es necomendable antfes de La intervencidn el enfuage de La boca del pa-
clente con alguna solucibn antiséptica. Estas medidas colocardn fa ca
vidad onal en condiciones dptimas, ademds de disminuin el porcentafe -
de niesgos y complicacdiones postoperatonias.

Se planigicara La zona a operan, el Zipo y extensidn de fa ciridgda, 4e
planeard La via de administracibn del anestesico, siendo el mds comdn

por inflltraciin Local y anestesdia negional con Las téenicas y dosdis -
mds utilizadas,

Se contarnd con medidas apropladas para el control de Cas hemornagias -
antes de fa sutura o colocacidn de apdsitos pana poder concluir La An-
terveactdn quirdngiea.

Se debendn programarn 2as citas postoperatornias.




CAPITULO 5

GENERALIDADES DE LAS AFECCIONES PARODONTALES

- INFLAMATORIAS
- DISTROFICAS
- GRANULOMATOSAS

GENERALIDADES DE LAS AFECCIONES PARODONTALES

La clasificacitn de Las enfermedades periodontales proporciona una cla
ve para digerencian diversos procesos patolbgicos que agectdn al perio
donto y ayuda al diagndsiico y thatamiento.

- INFLAMATORIAS

7. GINGIVITIS

Es una inglamacion de La encla causada por una initacibn Local {mecd-
nica, auimica o bacteriana) se caracterdiza por alteracibn de La encla
marginal y papilas interdentariad.

Signos y sintomas - Cambios de coloracifn de rowa hasta nojo azulo--
40, p@idi.da del puntilleo gingival, aspecto brilloso y Liso, edemato--
40, hemorragda, wleeracién del epitefio. Radiogrdficamente no existe
alteracibn de La cresta alveolar.

2. GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA

Es de eliologla desconocida, se sospecha de un complefo bacterdiano fu-
Aoespinroquetal concomitante con iwitantes focales. Se puede Locali--
zan en un s0Lo diente 0 a un guupo o estar generalizada a toda €a en--
afa. Puede sen manginal,papilan o digusa.




3. GINGIVITIS MARGINAL

Intensa {nflamacidn en el mdrgen gingivat, pero puede .incluirn una par-
te de encla adhenida,

4. GINGIVITIS PAPILAR
La inglamacidn se Limita a La papila interdental.
5. GINGIVITIS DIFUSA

Cuando ta inflamacidn ataca La encla manginak, ahderida, palatina, a -
hasta una distancia correspondiente al Large de Las raices.

6. GINGIVITIS ESCORBUTICA

Se observa como caracterlsticas: ginglvitis papilarn y marginal genera-
Lizada, engrosamiento, hiperplasia, ulceracdidn y hemonragia.

7. GINGIVITIS DEL EMBARAZO Y PUBERTAD
Presenta edema y una vascularizacidn exagerada.
§. GINGIVITIS LEUCEMICA

Presenta una {nglamacibn mis inf.iltracibn difusa de Leucocitos prolife
rantes estos tres de etiologla general e .iilacifn Local.

9. GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA

Hay una <inflamacidn aguda con formacidn de vesleulas causada pon HErL--
pes Simplex y otras enfermedades v.irales.

10 GINGIVITIS ALERGICA

Inflamacidn aguda con {ntensa nespuesta vasculan causada por diveLsos
alengenod como polen, alimentos.

1T GINGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA CRONICA

Presenta atrofia epitelial, degeneracién de La membrana basal y subs--

tancia fundamental e inglamacibn. De etiologia honmonal mds innita---
cedon Local.




12 GINGIVITIS HIPERPLASICA NO INFLAMATORIA

te
Presenta hipernplasia gingival no inglamatonia del epitelio y tejide --
conective, causada por difantina, hereditaria o idiopatica.

13 GINGIVITIS POR MONTLIASIS E INFECCIONES FUNGICAS

Se canacteniza pon inflamacidn y wlceracidn con una capa superjieiat -

guesa de hongos. De etiologia micotica, monilia, albicans y otros ~--
hongoa.

- DISTROFICAS

Incluye tas enjeumedades periodontales destructivas y son:

1. PERTODONTITIS MARGINAL SIMPLE

Es wuna {nflamaribn chdnica de La encla y de Los tefidos mds profundos

ded perniodonto. Se caracteriza por formacidn de bolsas periedontales,
nesoncidn daea, destauccidn def Ligamente periodontal y exfoliacidn --
det diente causada porn iuviitacidn Local. Puede ser generalizada, £o--
cal o presentanse en gaupo de dientes. Suele sen indoloha penc se pue
den presentar sintomas como:

- Sensdibilidad a cambios téumicos, alimenticios y estimulacidn tdetil
como consecuencdia de £a denudacidn de fas ralces.

- Dolor irvadiado profunde y sondo durante fa masticacidn y despubs -
de ella, causado pon el acuiamiento forzado de alimentosd dentro de
2as bolsas. ‘

- Dolon punzante y sensdibilidad a Za'pencucédn provendiente de absce--
404, periodontales o guna.

- Sintomas pulpares sensibilidad a Lo dulce, cambios té&umicos o dofo-
hes punzantes como consecuencia de pulpltis que se origina en fa --
destauceddn de La supernficie radicular por La accibn de £a caries.

2. PERTODONTITIS COMPUESTA

Las caracteristicas clinicas son sdimilares a Las de La periodontitis -
sdmple, excepto que hay mayon frecuencia de bolsas infradseas y pérdi-
da dsea verntical mds que horlzontal, ensanchamiento del Ligamento pe--




riodontal con movilidad mds intensn cansada por Lrrilacidn Local o ---
thawna oclusal.

3, PERIQDONTITIS

Es fa destruceidn degenerativa cndnica del periodonto, que comlenza en
un tefido periodontal o mids., Se caracteriza por mighacibn y agloja---
miento tempranos del diente en presencda de Anglamacidn gingival secun
davuia ¢ foamacidn de bolsas o sin ellas. SL no se detiene su cunso, -
Cos tefidos periodontates se destwuyen y Los dientes se plerden.

ES frecuente entrhe el perdlodo entre La pubertad y Los 30 aios, su ma--
yor fhecuencia se negistra en muferes, con destruceidn en dreas de in-
cisdvos supendones y primeros molares bLEa,tMaKante.y meion en zona -
de premolares,

Etiofogla - General como desequilibrio metabblico, alteraciones hor-
monales, hereditarios, enfermedades debilitantes, sLfiLis, enfermeda--
des coldgenas mds Luvitantes Locales o desaumondias oclusales.

4. ATROFIA GINGIVAL

Es una exposicidn de La supergicle radicular pnoduc,c’dd por La migha---
cign de La adherencda epitelial en direceiln al dpice radicufai. Su -
etiotogia puede sen §isiolbgdica |envejecimiento) patolbgica (cepillo -
dental, netenedones), posiedén anormal de dientes en arco, {nflamacidn
asocdlada con {wvitacion Local, por desuso e .idiopdtica.

5. ATROFIA POR DESUSO

Se mandgdesta cuando La estimulacidn funcional que demanda para ef man
tenimiento de 20 Zefidos 'pvu’.odomtalu de disminuye intensamente o ed
ta ausente, Clindicamente se observa ade,tgazaniien,to del Ligamento pe--
riodontal, adefgazamiento y disminucidn de La cantidad de gibras pernig
dontates, espesamiento del cemento, reduccibn de La altuna def hueso -

alveolar. Etiologda, por disminucidn de Las fuenzas oclusales o ausen
cla de &las.

- GRANULOMATOSAS

Pantro de estas enfermedades menclonarné aquellas de ornigen neopllsico




que mplican un aumento de tamadfio de un Grgano como consecuencdia def -
aumento de tamaido de sws componentes celulares, Les cuales son de ord-
gen beyignos y madignos.

TUMORES BENIGNOS
- FIBROMA

Nacen def tefido conectivo o del Ligamento perlodontal, son fumornes es
génicoa o pediculades, fiumes y nodulares blandos y vasculares,

- NEVUS

Puede. sen pigmentado 0 no pigmentado, plano o afgo elevado sobre La su
petficie gingival, 48848 0 noduban, su colon varnia entre grnis pdlido y
pardo obscuro.

- HEMANGTOMA

Son tumores de vasos sanguineos, don de Lipo capifarn 0 cavernoso. Los
tumones capilares son mds blandos sé€s.iles o pedicwlados e (ndoloros L&
508 0 de contorno abultado frregulan de color rojo obscwio a pdrpura.
Nacen en La papifa gingival Aintendental y se extienden en sentido Late
hat,

- PAPTLOMA

E48 una protuberancia densa de aspecto verrugoso, puede sen pequeia y -
clreunsernipla.

-~  GRANULOMA REPARATIVO PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES

Se presenta en zona interndental o mdirgen gingdival en fLa superficie ves
tibutan, pueden sen s6siles o pediculados con aspecto de masa regubar
Lisa hasta una protuberancia multifobulada inregular con {ndentaciones
supenrgiciales, ocasdonalmente se observan lceras en £os bordes. Son
{ndolonos de tamaio varndiable y LLegan a cubrin varios dientes, pueden
sen finmes o esponjosos de rojo obscuno y pirpura azulado. Tiene capa
cidad {invasora Local y produce £a destruccidn ded hueso adyacente.

- GRANULOMA REPARATIVO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES

Se onigina dentro de Los maxilares y producen cavidades centrales, La
encla parece agrandada.

- GRANULOMA DE PLASMOCITOS
Se presenta en La encla marginal interdentaria o encla insentada, Se




mandgiesdta como wna masa hofa grnicble, a veces groumdarn, sangra con fa
cilidad y se encuentra Localizada,

- LEUCOPLASTA

Son Lesiones aplanadas escamosas, blanco grisdceas, placas gruesas L--
rregulanes y queidtinodas.,

TUMORES MALTGNOS

- JARCINOMA

Son exoiiticos o verwgosos y crecen en fa supergficie gingival, se pre
senta como Lesiones erosivas planas, Lnvaden Localmente y afectan al -
hueso subyacente y La mucoda cireundante. EL sitio mds comin e La zo
na de molares de La mandibula, cuando predenta metdstasis se Limita a
ta regidn subclavicwlor y 84 hay propagacidn suele incluin pufmén, hi-
gado y hueso.

- MIELOMA MALTGMO

Es obscuro y precede de una pigmentacidn Localizada. Puede ser plano
y nodulan y se caracterdiza por crecimiento rdpido y metdstasis tempra-
nas. Se genera a partin de Los melanoblastomas de La encla, cannitlos
o patadar. Se manifiesta con La fnflamacibn del hueso subyacente y La
mestdstasis a nédulos Lingdticos del cuello y axilas. Se localiza en
La pante anterion del maxilar superion.

- SARCOMA

Es una protuberancia persistente en fomma de grambuesa en €a superfi--
cie del alveolo junto con supuracibn, dlceras superficinles y nechosis
progresiva en La encla y hueso,

-
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CIRUGIA MUCOGINGIVAL

- DEFINICION

Es e procedimiento quindrgico que se emplea para La covteccidn de £as
nelacdones entre La encla y La membrana mucosa y crean una zona de en-
cla dinsentada funcdonal o consewar esa zona una vez eliminada Las ~--
afecciones periodontales.

- FACTORES QUE AFECTAN EL RESULTADO DE LA CIRUGIA MUCOGIN
GIVAL

Las variaciones pueden presentarse de individuo a .indivdiduo, def arco
maxilar al mandibular e inclusive de una drea dental a otra en el mis-
mo sujeto. Los factornes nesponsables pueden sei:

LA PARTE ANATUMICA REGIONAL

1. Encla adherida

2. Unibn mucogingivat (especialmente en zona de L{nuisivos y caninos,
ya que el hueso se Localiza mds apicalmente y puede extenderse mds
atla de La Linea mucogingival).

3. Mucosa alveolan




4. Cneda papdlan

5. Papcia

6. Talia tinguat del. wieso

7. Chresda dsea dnterdental

§, Cresta bsea mdnginal

9. Cemento

10 Vasos sangudneos y Lingdticos reglonales

Il Nexnvios (neavio mentondano) se puede lesionar y producit una pates
teswt del Tabldo.

12 Fornndx def vestibuto bucal

13 Tnsexclones muscwlares y frenillo, La tensldn do Las .nserclones -
muscubanes altus, .(nterfiene su reducedldn podoperatoria en La pro-
funddidad del veatibulo y el ancho de fa encla .(usentada y e en---
cuenthan Los siguientes misculos:
- Misculo mentoniano
- Miscuwlo nedivo del Labdio superior
- Midsculo depreson del Labio dnferion
- Misculo depreson del dngulo de fa boca
- Mdscwbo nclsdvo del Labio superion
- Miscu€o clevadon del dngulo de La boca

IRREGULARIDAD DENTARIA

A cawsa de una alineacibn anormal del mdngen gingdval, el ancho de fa

encla (uwentada, La altura y espesor del hueso alveolan estdn afecta--
dos.

OCLUSTON

Las fuenzas oclusales excesivas o Linduficientes interficnen en La ci--
catrizacidn de Los tejidos periodontales de soponte.

- INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA MUCOGINGIVAL
I. AZADA QUIRURGICA

Caractenisticas - - Instaumento con una hoja aplanada con foama de -
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cola de pescado con convexidad esn su porcidn terminal, el borde contan

te esta biselado con bondes nredondeados que se proyecta hacla el efe -
mayonr de.l mango.

Uso - - Cuando es neccsanio desprender Las paredes de Las bolsas des
puds d> La (nesfsidn en La gingdvectomia y Ltambidn pana alizan Las su--
pesficies aadiculares, Los hay en ndmeng 19-G (FIGURA No, 3§8.1)

2. BISTURTES PERIODONTALES

Caractenisticas - - ES8 un fuego de hojas en forma de raspador, uni--
dos a cuellosr anguiados con periferia corntante, punta alargada para --
que tenge acceso a fa superficie proximal

Uso - - Para gingivectomias y cirugla mucogingdival, Lo hay en nime-
no 20-G y 21-G TFIGURA No. 38.2)

Othos bistunics periodontales:

2.1 BISTURIES DE ORBAN No. 1 V¥ 2

Son dehojas Lanceoladas, tiene dos borde contantes.
2.2 BISTURIES DE BUCK

De fomma Lanceolada,

2.3 BISTURIES DE MONAHAN LEWIS

Con hofas intercamb.lables

3. INTERDENT

Caractentisticas - - Instrumento con extremo doble con un par de ho--

jas semejantes, alargadas, Levemente curvadas y con bordes contantes -
aginados. | FIGURA No. 38.3 )

Uso - - Para eliminan tejido interdental durante La gingivectomia, -
para colgafos periodontates y para incidin £a pared intena de bolsas

Angrabseas.

4, INSTRUMENT AL QUIRURGICO DE KIRKLAND

Es un juego completo y ason:

4.1 INSTRUMENTAL No. 2K AL 9K, EXCEPTO 6K ¥ 17K AL 22K

Tienen accesibilidad a Las superficies dentarias para La eliminacibn -
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de depssitos y b alizamiento de las ralces.
4.2 TNSTRUMENTAL No. 12K AL 14K

Se utilizan para nemover tejido cagermo después de La .incisidn de La -
gingdivectomla y Linpleza de Las Auperfdedies nadiculares.

4.3 TINSTRUMENTAL No. 15K VY 16K
Son Anatrumenitos pares de una hoja defgada con borde exteano ellptico

y borde interno necto. | FIGURA No. 38.4 )

5. ELEVADOR PERIOSTICO

Caractenisticas - - Instrumento con extremo hedondeado y hojas nec--
tas. | FIGURA No. 38.5 )

Uso - - Cirugla periodontal

6. TIJERAS

Uso - - Pana eliminar Leglietas de tejido durante La gingivectomia, -

necortarn Los mérngenes de colgajos, agrandarn incisiones en abscesos pe-
ndodontales y eliminarn incersdiones musculares en cirugla mucogingival.
T.ipos:

6.1 TIJERAS No. 25G

Con mango cuwrwo Y hoja biselada curva con estriaciones

6.2 TIJERAS CURVAS

6.3 TIJERAS RECTAS

7. ASPIRADORES

Canactentsticas - - Son £a cnula de Krazier No. 3, que por su forma
y tamaiio tiene acceso a todas £as zonas, tiene un estilete adaptado pa
na eliminan el tejido y Los resdiducs atrapados.,

- TECNICAS DE SUTURA

La sutura se usa para reponer y readaptan et colgajo después de La ci-
nugfa. Se hequiere sutura de Aeda sdntetica o de catgui nimeros 3-0,
4-0, 5-0, 6-0.




Las agnfas deben sen atraumdticas de conte {nventids de:

a)l 3/%F de edrculo

b) 3/4 de clrcwto de conte corniende

ce) 1/7 de clweule

d) 1/2 de etrento de corte coriente

1. LTICGADURA INTERDENTARIA

Uso - - Cuande se fequiere unin un colgafo veatibutarn y Lingual, ca-
da espac.lo Gutendentanio se swlura por separado, { FIGURA No. 39.1 )

2. SUTURA VERTICAL DE COLCHONERO

Uso - - Cuando hay un colgajo en La supergiceie verntibutar o Lingual
y otro procedimiento quinirgieo como gingivectomta en el otro. (FIGU-
RA No. 39.2)

s

5.  LTGADURA SUSPENSORTA

Uso - - Para un colgajo en una superficie del diente que abanque dos
eapacios interdentarnios. | FIGURA No. 39.3 )

4. SUTURA SUSPENSORIA CONTINUA TIPO 1

Uso - - Cuando hay un colgajo que abarque muchos dientes en una su--
pengieie, con otro procedimiento como gingivectomia en La otra super gl
cdie. (FIGURA No. 39.4)

5. SUTURA SUSPENSORTA CONTINUA TIPO 11

Uso - - Cuando hay un colgajo que abarca muchos dientes en una super

ficie con otro procedimiento como gingivectomla en fa otra supengicie.
( FIGURA No. 39.5 )

- INDICACIONES
PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES

La bofsa periodontal es La profundizacin pitologica ded sunco gingd--




FIGURA No. 39.1

LIGADURA INTERDENTARIA .-

A)
B)

COLGAJOS VESTIBULAR Y LINGUAL POR SUTURAR

LA ENCISION VERTICAL SE CIERRA CON SUTURAS INDEPENDIENTES SIMPLES.

PARA SUTURAR INTERDENTARIAMENTE, SE INTRODUCE LA AGUJA POR LA SUPER

FICIE VESTIBULAR DE LA PAPILA VESTIBULAR Y POR LA PAPILA LINGUAL --
DESDE SU PARTE INTERNA.

SE HACE VOLVER LA AGUJA A TRAVES DEL MISMO ESPACIO INTERDENTARIO
SE HACE UN NUDO EN EL LADO VESTIBULAR
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FIGURA No. 39.2

URA VERTICAL DE COLCHONERO.- A) DIENTES CON UN COLGAJO VESTIBULAR Y GINGIVECTOMIA --
GUAL. B) LAS INCISIONES VERTICALES SE CIERRAN MEDIANTE SUTURAS SIMPLES INDEPENDIEN--
. LA SUTURA DE COLCHONERO SE COMIENZA EN EL COLGAJO, TOMANDO UN "MORDISCO" VERTICAL -
N LA AGUJA. C) LA AGUJA SE PASA A TRAVES DEL PRIMER ESPACIO INTERDENTARIO, ALREDEDOR
LA SUPERFICIE LINGUAL DEL DIENTE, Y POR EL ESPACIO INTERDENTARIO, QUE SIGUt EN DIREC'
ON DE LAS SUPERFICIES VESTIBULARES. D) SE TOMA UN MORDISCO VERTICAL CON LA AGUJA EN -
SUPERFICIE EXTERNA DEL COLGAJOG. E) SE INVIERTE LA DIRECCION DE LA AGUJA, QUE VUELVE
R EL SEGUNDO ESPACIO INTERDENTARIO. F) SE LLEVA EL HILO ALREDEDOR DE LA SUPERFICIE -~
NGUAL Y SE PASA LA AGUJA POR EL PRIMER ESPACIO INTERDENTARIO, PARA EMERGER EN EL LADO

STIBULAR. LAS LINEAS DE TRAZOS REPRESENTAN EL HILO EN LA SUPERFICIE LINGUAL. G) SE HA
UN NUDO EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR,

<
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FIGURA No. 39.3

DURA SUSPENSORIA. - A; DIENTES CON UN COLGAJO POR LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y UNA GIN-
CTOMIA POR LINGUAL. B) LA INCISION VERTICAL SE CIERRA MEDIANTE SUTURAS INDEPENDIENTES
LES. LA AGUJA PASA POR EL ESPACIO INTERDENTARIO, DESDE LINGUAL HACIA VESTIBULAR Y ---
VIEZA EL COLGAJO DESDE SU SUPERFICIE INTERNA., C) SE HACE VOLVER LA AGUJA SOBRE EL --
E DEL COLGAJO, A TRAVES DEL MISMO ESPACIO INTERDENTARIO HACIA LINGUAL. D) SE HACE UN
0 CON EL HILO, ALREDEDOR DE LA CARA LINGUAL DEL DIENTE Y SE PASA LA AGUJA POR EL ESPA-
INTERDENTARIO QUE SIGUE AL PRIMERO, DESDE EL LADO LINGUAL PARA TOMAR EL COLGAJO DESDE
PARTE INTERNA. E) SE HACE VOLVER LA AGUJA POR EL MISMO ESPACIO INTERDENTARIOQ HACIA EL
LINGUAL (LAS LINEAS DE TRAZOS INDICAN EL HILO EN LA SUPERFICIE LINGUAL), F) SE HACE
NUDO SOBRE LA SUPERFICIE LINGUAL DEL OIENTE (INDICADO POR LINEAS DE TRAZOS).




FIGURA No. 39.4

URA SUSPENSORIA CONTINUA TIPQ UNO.- A) SECCION DE LA BOCA CON OPERACION POR COLGAJO -
LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y UNA GINGIVECTOMIA EN LA LINGUAL. LAS INCISIONES VERTICALES -
IERRAN CON SUTURAS INDEPENDIENTES. SE INTRODUCE LA AGUJA EN EL ANGULO DISTOVESTIBULAR
COLGAJO Y SE HACE EL PRIMER NUDO. B) SE HACE PASAR LA AGUJA HACIA EL LADO LINGUAL DEL
CIO INTERDENTARIO, DESPUES DE PENETRAR EN EL COLGAJO DESDE SU PARTE EXTERNA, C) SE --
ERCE EL LAZO FLOJO QUE SE DEJO EN LA SUPERFICIE LINGUAL DEL PREMOLAR Y SE LO ATA CON -
DTRO EXTREMO DE LA SUTURA. D) SE HACE EL NUDO EN LA SUPERFICIE LINGUAL DEL PREMOLAR.




FIGURA No. 39.5

URA SUSPENSORIA CONTINUA TIPO DOS.- A) SECTOR DE LA BOCA COM COLGAJO EN
SUPERFICIE VESTIBULAR Y GINGIVECTOMIA EN LA LINGUAL. LAS DOS INCISIONES VERTICA--
SE CIERRAN CON SUTURAS INDEPENDIENTES. LA AGUJA HA SIDO PASADA DESDE LA SUPERFI-
LINGUAL HACIA LA SUPERFICIE EXTERNA DEL COLGAJO VESTIBULAR Y A TRAVES DE SU ANGU
DISTOGINGIVAL. UN EXTREMO DEL HILO SE DEJA EN EL LADO LINGUAL. B) EL HILO SE PA-
ALREDEDOR DE LAS SUPERFICIES DISTAL Y LINGUAL, Y LA AGUJA SE PASA A TRAVES DEL ES
[0 INTERDENTARIO, HACIA EL LADO VESTIBULAR, LA AGUJA TOMA EL COLGAJO VESTIBULAR -
DE SU LADO EXTERNO Y SE LA HACE VOLVER HACIA ATRAS, POR EL MISMO ESPACIO INTERDEN
[0 HACIA LINGUAL. C) SE COMPLETA LA SUTURA EN LA CARA MESIAL DEL SEGUNDQ PREMO--

Y SE ATA CON EL EXTREMO DEL HILO QUE SE DEJO AL PRINCIPIO EN EL LADO LINGUAL. --
SE HACE EL NUDO LINGUAL.

S




val producida porn fLa destrucedidn de Los tefidos de sostén y La prolife
racidn dpdical de La adherencia epitelial como neaccdidn del periodonto
a Los innitantes Locales.

La bolsa presenta una pared blanda, una superficele externa y gondo de
La bolsa.

Paned Blanda - Estd cubierta de epitelio escwnoso no querntinizado,
estratificado.
Supengiede externa - (Bucal) del epitelic gingdival, se caracteriza -

pon Ca presencia de una capa duperficial queratindizada que teamina ---
abruptamente en el mdrgen £ibre de La encia.

Fondo de La bolsa -~ E& el té&umino apical de La bolsa y se halla en -
el extremo coronanio del epitelio de insercifn que Ae exitiende aplical-
mente a partin del fondo de La botfsa y rodea pon completo al diente.

HISTOPATOLOGIA .-

La formacibn de La bolsa empdeza con wi {ngiltrado celularn crbnico ---
(nlasmocitos y Linfocitvs) que altera La disposdleidn nommal de Las fi-
bras gingivales que quedan dedtruidas y por La nesistencia de los il
tantesd que se mantienen durante un periddo profongado, ¢f ingiltrado -
Lnglamatonio progresa en direccdbn dpical y ataca Las gibras gingiva--
Les mas profundas, prosdigue fa destruceibn de La insercidn de as f4i--
bras en el cemento y se va perdiendo el estado natural que impide La -
migracion dpical del Ligamento, el cual se mueve Libremente en dinrec--
cidn al dpice y a medida que Lo hace se separa del diente al nivef mds
coronal dando orndgen a una bolasa.

Contiene microonganidmos (enzimas, endotoxinas y otros productos meta-
boeicos), placa dentaria, £Lquido gingival, restos alimenticios, muci-
na salival, células epiteliales descamadas y Leucocitos.

S{ hay exudado purulento consiste en Leucocitos v.ivos (polimorgonu----
cleanes) degenenados y necnbticos, bacterdias vivas y muertas, suero y

una cantadad escasa de fibrina. La presencia del exudado trae como -~
consecuencda el aglojamiento y exfoldacibn de 2os dientes.

La superfieie nadicular de Las bolsas periodontales experimenta cam---
bivs que generan dofor y complican el tratamiento perlodontal. EL ce-
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mento se descaledfiea y se puede producin remocidn de La matriz cotdge
na y péndida del cemento, concomitante con €as du.r/uméx‘.dn de fas fi--
bras det. Ligamento periodontal, por Lo tanto fa pe/une.ab.(,uddH de La pa
ned cementandia de La botsa estd alterada y hay awmento del contenddo -
de cdleio y magnesio y el f6aforo aumenta o disminuye. La exposicibn
a Los Eiquidos bucales y placa bacteriana da porn nresuwltado La protedl
345 de Cos nemanentes incluidos de fas §.ibras de Sharpey; el cemento -
se ablanda y sugre cavitacidn. La cardes radiculan en ausencia de fe-
sL0n coronarla conduce a £a pulpitis. Lla esdidn pulpar se produce por
el goramen dpical de Los canales Laterales de €a ralz.

EL grado de necesdbn depende de La Localizacdfn de ta base de La bolsa
sobre La supernfdicie nadicubar, mientras que La progundidad es La dis--
tancia entre La base de fa bolsa y La cresta de La encia.

la pérdida 6sea puede estan correlacionada con La profundidad de La --
bolsa. Puede haber una pérdida 6sea extensa a bolsas someras y poca -
pérdida con bolsas profundas o también puede ocwnin en ausencia de e
tas y sen geacionado por trauma ocfusal y periodontosis. '

BOLSAS INFRA OSEAS .-

La base es dpical ab vivel de hueso alveolar y La pared de £a bolsa se
hatla entre el diente y hueso. Se forman en La zona interproximal y -

se extiende desde La superficie en £a cual se origina hacia una o mds
supengdceies contiguas.

Etiologla - Por irnitantes focales que genenan fas bolsas supradseas
mds el trauma oclusal, este actia de fa Adguiente manera:

a) Alterando La orlentacifn de Las §ibras thanseptales

b) Lesdiona Las {ibrnas del Ligamento, reduce €a barrera del epitelio -
proliferante de fa boksa y en vez de peamanccer cononario al hueso
este se extiende entre fa ralz y e hueso.

¢} Produce resoncibn Gsea Lateral ak Légdmento periodontal, acentda -
fa pérdida Gsea y conduce a £a creacibn de defectos Gseos asocda--
dos a bolsas infradseas. '

CARACTERISTICAS DIFERENCTALES ENTRE BOLSA SUPRAUSEA E INFRAOSEA

BOLSA SUPRAOSEA -




Ee {ondo de £a bolsa es coronario al nivel del hueso alveofan
EL patndn de destruccidn del hueso subyacente ¢4 horizontal,

En La zona .interphroxdmal, £as fibras thansepiales que son restaura
das dwante La enfeamedad periodontal phrogresiva se disponen hori-

zoptatmente en el cspacio entre €a base de La bolsa y el hueso al-
veolan,

En £a superficic vestibularn y €ingual Las {ibras del Ligamento de-
bajo de La bolsa siguen su curso nowmal horizontal-oblicuo entre -
el diente y el hueso.

BOLSA TINFRAOSEA .-

1.

EL dondo de La bolLsa es dpical a La cresta del huesto alveofar, de
modo que el hueso ed adyacente a parte de £a pared blanda 0 a toda
ella.

EL patrén de destrucedibn fsea es angulado verticalmente o craterni-
gorune, creando una defoamidad invertida en el hueso.

En 2a zona interproximal, fas fibras trhanseptales son oblicuas en
vez de sen horlzontales. Se extienden desde el cemento que esta -
debajo de La base de £a bolsa, a Lo €argo def hueso, sobre £a cres
ta, hasta el hueso vecdno. ' ‘

En £as superficies vestibubantes y Linguak, fas g<ibras del Ligamen
20 periodontal siguen el patrén angular del hueso adyacente. Se -
extienden dedde el cemento que se halla debajo de La base de La --
bokaa a L0 Largo del hueso sobre £a cresta, para uninse al perdios-
Lio externo,

SIGNOS Y SINTOMAS

Para La localizacibn de Las bolsas periodontales y determinarn su exten
4i0n es aconsejable el sondeo def mirgen g.ingival en cada cara del ---
diente,

SIGNOS CLINICOS .-

1.

Cambios de color -- Encla marginal con coloracibn hojo azulada -




con hipenplesia,

2. Desaparicibn del puntildeo -- Encla brillante ¢ hinchada

3. Retracedidn gingivakl

4. 2lona vertical azul rofiza desde el mdrgen gingival hasta £a encila
Ansentada

5. Deteriodo de La continudidad vestlbulo Lingual de La encla interden
tal

6. Hemorragia gingival

7. Exudado purufento

8. Movilidad, extrusibn, migraci6n de dientes y La aparicibn de dias-
temas .

SINTOMAS .-

1. Vokor Locatizado o sensacifn despuls de comer

2. Sabor desagradable en dreas Localizadas

3. Odontalgfa en ausencia de caries

4. Sensibilidad at §rio y al calon

5. Tendencia a succionar material de Lo eApacios interdentarios; sen
dacibn de pécdzdn en Las enclas y necesddad de introducin un 4ns--
thumento puntiagudo en £as mismas; sensdacibn de dientes {Lofos y -
preferencia pon comer del otro Lado.

CLASIFICACION

1. BOLSAS SUPRAOSEAS (SUPRAALVEQLARES, SUPRACRESTALES)

Es aquella en £a cual ef fondo def hueso estd en sentido cononario res
pecto a La cresta alveolar y se puede subdividin en:

A} BOLSA GINGIVAL (RELATIVA; $EU0080LSA 0 FALSA)

Esta se ¢ncuentra en una situacibn coronaria al Limite amelocementanio
y formada soLo por agrandamiento gingival, sin destruccibn de £04 teji
dos perdodontales subgacentes.

B) BOLSA PERTODONTAL (ABSQLUTA)
Es patognombnica de La enfermedad periodontal, son £as que han produci




do destruceidn de Los tefidos de soporte y La (nsercidn glngival se ha
desplazado apicalmente.

2. BOLSAS INFRAOSEAS (SUBCRESTAL, INTRAALVEOLAR, INTRACSEAS]

Es aquella en La cual La base de fa bolsa estd hacda apical def hueso
alveolarn adyacente., La pared Lateral de La bolsa estd entre la super-
ficie dentaria y el hueso alveolar, se puede subdividiv en:

A]  SEGUN EL NUMERO DE PAREDES DEL DEFECTO
- Pueden tener una panred
- Pueden tener dos paredes
- Pueden tener thes paredes

B} PROFUNDIDAD Y ANCHO
- Tipo 1, somera y angosta
- Tdpo 2, somena y ancha
- Tdpo 3, projunda angosta
- Tdpo 4, profunda ancha

5. POR EL NUMERO DE CARAS AFECTADAS

4) SIMPLE

Una carna del diente
B) COMPUESTA

Dos caras o mds del diente
C}  COMPLEJA

TECNICAS QUIRUGICAS

£¢ tratamiento se selecclonard de acuerdo con el caso en particularn y
debend abarcar estos aspectos:

1. Eliménar La causa

2. Curan La Lesdibn




3. Restablecer La funcidn y resdistencia de Los tejidos

AL consideran en este capltulo a £ad boLsas pendodontales, es precliso
establecon wn onditerdo entre fo noamal (Capltulo 1) y Lo anonmal y has
ta que Limite de avance de fa enfermedad nesulta exitosa una terapda -

conservadora o 84 es prepdso un método quiningico. Las téenicas em---
pleadas son Las sdguiented:

I. Raspado y curetafe

2. Cauterdizacibn por agentes quimicos
3. Métodos quimingdicos: gingiveéatomta, operaciones por cofgajos
4. Electrocinugla

5. Mé&todos mecdnicos: {isdoterapia

AL eleccionan £0s métodos quindrgicos prevalecen £os procedimientosdes
tinados a crear una zona de encla insertada guncionalmente adecuada a
condervar esa zona, una ver eliminadas Las bolsas periodontales supra
e infraatveolares con £as siguientes téenicas:

—
.

Raspado y curetaje
Gingdvectomia
Operacdiones por colgajos

w N
. .

COLGAJOS E INJERTUS PERIODONTALES .-

Es unaparte de encla o mucosa, o de ambas, que se separa parcialmente
por medios quiningicos de Los Zejdidos subyacentes para proporcionar La
uuibwidgd Yy accesibilidad necesanias para el tratamiento, se claddfi
can como:

A]  COLGAJO DE ESPESUR TOTAL (MICOPERIOSTICO_)

Tncbuye toda £a encla 0 mucosa alveolar que cubre el diente y el hueso
B] COLGAJO DE ESPESUR PARCIAL (EPESQR MUC0S0)

Consta de epitelio y una capa §ina de tefido conectivo subyacente
Segin su fginalidad Lod hay en:

A) COLGAJO SIMPLE ( NO DESPLAZADO )

Es el colgajo que se vuelve a colocar en su posicibn prequindrgica al




§inal de La operacifn., Se utiliza para eliminarn bolsas periodontales.

B) COLGAJO DESPLAZADO ( REPOSICIONADO )

Es el que se coloca en una aueva posicibn al ginal de La operacibn. Se
utiiza pana eliminan bolsas, corregin defectos mucogingdivales y hes--
tauran tejidos destruidos ponr La enfenrmedad, Estos colgajos pueden --
ser colocados de nuevo en tres direcciones:

- Apdcak
- Llateral
- Coronanio

INJERTOS .-

ES un tejido vital o avital, tomado de una zona dadonc y trasladado a
0tno sitio para reemplazan edtructuras destruddas.

Du.de el punto de vista estwetural son:
1. INJERTOS LIBRES

Se negiene al tejido completamente eliminado de un Lugar y transferido
a otno sin condervar conexibn con La zona dadora.

11. TINJERTO PEDICULADO

Es cuando Los infentos permanecen unidos a £a zona dadora pon una base
o pedloeulo.

EL injento se transgiene al 8itio hecepton mediante:

- Desplazamiento
- Rotacidn

CLASTFTCACION

1. AUTOGENOS (AUTOINJERTOS)

Tefidos obtenidos de un mismo individuo
2. ISOGENO

Tej.idos tomados de un gemelo




3. HOMOLOGOS ( HOMOTINJERTOS )
Tejidos obtenidos de digerentes individuos de €a misma especie
4. HETEROLOGOS ( HETEROTINJERTOS )

Tejidos obtendidos de otra especie
También son:

7. MUCOPERTOSTICOS (ESPESOR TOTAL)

Que consta de epitelio superficial y tejido conectivo mas el periostio
del hueso subyacente. '

2. MUCOSO (ESPESOR PARCIAL)

Consta de un epitelio y una capa §ina de tejido conectivo subyacente

Lod dinjentos gingivales Libres tienmen como objetivo reconstruir £os te
j<dos gingivales de una zona detenminada (Lecho receptor) uniéndose a
ella directamente con el periostio subyacente (y por Lo tanto al cemen
to y tejido 6seo) para sustituir asl zonas de mucosa alveofar. Tam---
biln se utiliza para amplior zonas ‘ging.évw&u angostas, al afadin in--
jertos apicakes a ta unidn mucogéhg&val existente.

EL &xito de 2a intervencibn depende de factones, como:

1. Etiminacibn de factones etioldgicos, tales como placa dentobacte--
niana, materia alba y cdlculos.

2. Magposiciones dentarnias, trauma oclusal
Del uso y preparacién del Lecho recepior del colgajo y del poten--
cial de reparacifn dindmico. La zona neceptona, bds.icamente pe---
nibstica, debe proveer una buena gijacibn y asegurar inmovilidad -
entre el injento y el hueso y cemento subyacente.,

Se estabfecend una zona organdzada di tejido conectivo rico en §ibras
coldgenas, obteniendo asf una undfn fime al tejido 6seo subyacente, -
por medio del periodtio que puede guncionar como barrera fLsica ante -
2a diseminacibn del exudado inflamatonio desde a encla marginal hasta
el hueso adyacente y La mucosa alveotanr. ' |
Existen variaciones en el tiempo de tolerancia .inicial de Los 4infertos




pero Las primeras reacciones cllndicamente detectables suelen presentan
se dentrno de €os 1¢ 6 20 dlas después de su colocacidn.

OPERACIONES POR COLGAJOS .-

La cirugda mucogingival tiene que ver con problemas que se centran en
torno a La relacidn de €a encla con £a mucosa alveolarn, como son:

a) Bolsas que invaden La unibn mucogingival
b) Encla insertada estrecha o audente
¢} Recesifn Local

COLGAJOS DESPLAZADOS APICALMENTE

Indicacdiones -- Para comregir deformidades mucogingivales y bolsas,
que atraviezan La encda fija, profundizar el vestlbulo y desplazar ---
dpicalmente el grenillo. Este colgafo puedg sen de:

A) ESPESOR PARCIAL .
Que £o utilizamos para evitar La expodicibn del hueso y Los ries--
god concomitantes de resorcibp y aghavamiento de Las deh,éadenum
Y genedtraciones Gseas. ' ' '

B) ESPESUR TOTAL
Cuando se desea conseguin visibilidad def hueso con fines de remo-
delado,

CARACTERISTTCAS_ Y PASOS QUIRURGICOS PARA LA TECNICA DE COLGAJO DE ESPE
SOR PARCIAL .-

CARACTERISTICAS

a) ‘Incisdbn de bisel interno (invertido) para eliminar La parte inter
na de La boksa,

b) Colgafo de espesor parcial

¢} lLocalizacifn del colgajo




PASOS

I,

2.

3.

4l

5.

Inedsdiones vernticales desde ef mirgen gingival hacia el fornix del
veatibulo a cada Lado deé camwo operatornio, Las cuales Ae handn -
e ed dngubo distovestibulan de Loa dientes cxtremos, £a incdsibn
habrd de penetrar en el perdostio, pero no atravesarlo.

Con bistund de Bard Parker o con bisturnles periodontales No, 22G 6
23G, se hace una {neisdibn (bisel interno, ya que conserva fa pa--
ned gingival externa) en el interion de fas bolsas periodontales,
desde €a punta def mérgen gingival hasta fa cresta de La tabla pa
Latina,

Se introduce un bisturnl de Baad Parken, hoja No. 15 en La incisibn
Anterna y separan La pared externa de fas bolsas perdodontales. -
Se continua con £a hoga porn debajo de fa encla insertada, separan
do un colgafo que condiste de epitelio y una capa §ina de tejfido
conectivo subyacente. Disecar progresivamente hacia el {Grnix --
del vestlbulo. Se asegurand de separar Lo suficiente el cofgajo
dentro del §6anix para proporcionar espaclo para que se pueda ha-
cen el desplazamiento dpical sin que se "doble".

ELininan ta pared inteana de Las bolsas periodentales de cada dien
te; haspar Las supergdicies radiculares de todo depdsito y alizan-
ce.

Desplazarn el colgafo dpicalmente, Recortar el borde del colgajo -
para nivelardo con el contorno ded mdﬁgen Gseo y colocarlo sabre
La tabla vestibulan. EL borde del cofgajo se puede colocar en 3
posdiciones con relacisn al hueso:

A)  Coronanio a fa cresta 6sea, tratando de conservar La {nser---
cibn de Las §ibras supracnrestates; pero tiene el inconvenien-
te de crean mingened gingivales gruesos y papilas interdenta-~
nias con sdurncos profundod y crean niesgo de recdddiva de Las -
bolsas.

B) AL nivel de fa creata de La tabla vestibular, Esta proporcio

na un contomno gingival satisgactorio si el colgajo se adelga
za Lo sufdedente.
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Cl A2 mm, de fa cnesta, Aumenta el ndesgo de una Leve reduc---
cion de La. altra 6sea, el cual se compensa con un mdrgen g
Jgival bien fommado.

6. Fijar et colgafou, quitan el exceso de codgulo, asegurarse de que -
el cotlgafo se apoya fiumemente sobre el tefido iubyacente y sufu-
nen con swtunas Laterales y suspensonias independientes con seda
4-0. o

7. PMrotegen el colgajo. Aplicar un ap6sito de gasa hasta que cese fa
hemernagia y cubrin La zona con un apbsito periodontal. Después
de una semana retiran el apdsito y Luego Las suturas., { FIGURA -
NUMERO 41.1 )

CARACTERISTICAS ¥ PASOS QUIRURGICOS PARA LA TECNICA DE COLGAJO DE ESPE
SOR TOTAL .-

£¢ procedimiento es ¢l mismo que para ef colgajo antes descaito, excep
to que en el paso 3 se incluye el periostio al rechazar el cofgafo, de
Jando hues.to expuesto,

Resultados - Genera inflamacibn {cualquier colgafo) y resorcidn Gsea
2 introduce el niesgo de adefgazamiento de hueso y pérdida de £a altu-
aa dsea.  Los colgajos de espeson total producen mayon pérdida dsea y
necesddn gingdval que el colgafo de espesor parcial.

COLGAJO DESPLAZADO LATERALMENTE ( HURTZONTALMENTE)

Destinado a coaregin superficies radiculares denudadas por un defecto
g-ingival o enfermedad perdiodontal.

PASOS QUIRURGICOS

. Paepararn La zona dadora, hacer una Lncdsién rectangularn, eliminan
do Las bolsas o mdrgenes gingivales alrededon de £a raflz expuesta
La Gedsion debera extendense hasta el perniostio e {ncluwir un bor
de de 2 a 3 mm., de hueso mesdal y distal a €a ralz para proporcic
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nar une hase de tejido conectivo a La cual pueda adherninse ol cof-
gajo. Eb necténgulo se extenderd apicalmente una distancia sugi--
clente dentro de La mucosa alveolar, para dejer espacdo para La zo
na de encla dnsertada. Eliminar el tejido blandyv ineddido Adin per
Lubar La zona angosta de pernivstio alrededon de La nafz, raspar y
alizan La superfdicde radiculanr.,

Preparar el colgajo. La zona dadora debe sern perdiodicamente sana
con una encla {nsertada de ancho satisfactorio y minima pérdida -
6sea y Adn dehiscencias o fenestraciones. Se evitardn dientes en
mal wos.leibn. Se hace un colgajo de espesor parcial (hay clcatri-
zacidn m&s rdpida). Hacer una incdsibdn verticala partin del mir--
gen gingdval con una hoja Bard Parker No. 15 para delimitar wn cof
gajo adyacente a La zona nreceptora. Se incidira hacia el perdlos--
tio, extendiendose en £a mucosa bucal, hasta el nivel de La base -
de la zona nreceptona. ER colgafo debe sen m&s ancho que £a zona -
receptona para cubrin €a nalz y proporcionan un mdrgen amplio para
La insercidn del tefido conectivo abrededon de La nalz. Se Linclul
na La papila interdentarnia def extremo distal def- cofgajo o una --
pante grande ella para asegurar el colgajo en el espacio interpro-
ximal entre diente dadorn y el recepton.
Se nace una {ncisddn vertical a £o Largo del mérgen gingival y La
papita interdentarnia. Se Lntroduce una hoja Bard Parker No, 15 en
La incisdién y dirnigiendo La hoja apicalmente separar ed cofgajo --
que conste de epditelio y una capa de tejido concctive, dejando el
perdiostio sobre el hueso. Se toma el borde del colgajo con una ==
pinza y se continda €a diseccidn hasta La prgjundidad deseada en -
el vestlbulo bucal. Recortar el borde del colgajo para que se ---
adapte a La zona receptora.
Se deberd hacen una incisidn Liberadora oblicua en La mucosa alveg
Lan en el dngulo diatal dek colgajo, hacla la dinreccibn de €a zona
dadora, Para evitar tensiones en La base det colgajo que difleul-
ta ta cinculacdibn cuando el colgajo se mueva,

Desptazan Lateralmente el colgafo y gijar con suturas interrumpi--
das, a ta encla adyacente y La mucosa alveolar.




4. Se cubre la zona operada con un apbsdito periodontal blando, exten-
dicndolo dntorndentoriamente y hacla Lingual, Retiran en una sema-

na 24 apbsito y £as suturas y colocar nuevamenty apdsito dos veces
a intenvalos semanafes.

RESULTADOS .

Hay ciernta degeneracibn y necrosds asociadas con La transferencia del
colgago, pere va seguddo de reparacibn. Las caracterfsticas morfoldgl
cas de Los tejidos trhasplantados no cambdian., Con el tiempo hay cierta
retraceddn del colgafo pero Las radices. quedan parcialmente cubientas,-
en fa zona dadora hay reparacidn, s0Lo que presenta clerta pérdida de
hueso nadicular. | FIGURA NUMERO 41.2 )

COLGAJO DESPLAZADO CORONARIAMENTE

Esta destinado a eliminan fas bolsas perdodontales y obtener neincen--

446n de ta encla a £as supenficies radiculares previamente expuestas -
por £a enfermedad,

PASOS GUTRURGTCOS

1. Bajo anestesia Locak, marcar el fondo de £as bolsas y hacer una in
clsdon vertical del mdrgen gingdval al fornix vestibular, a cada -
extremo del campo operatornio en Las superficies vestibuwlar y Lin--
gual, Separar La pared .interna de fas bofsas de £a pared externa -
con la introduccibn de una hoja Bard Parker No. 15.

2. Rechazar Los colgafos (vestibular y Lingual) desde La pared extern-

na de fas bolsas hacla el f6anix vestibular con un elevador perifs
teo.

3. Eliminan de Las nraices Las paredes internas adheridas de Las bol--
sas y toda La adherencia epiteldal.

4. Rasparn y alisan Las supernfdicies radiculares.

5. Se cofoca ek cofgajo sobre. Los dientes y hueso suturandose con fin
me. adaptacibn a £as supenfdeies radiculanes. Se coloca un apdsito
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que. de retina con Las sutwras una semana después,

TRATAMTENTO QUTRURGICO DE BOLSAS PERIQDONTALES EN LA SUPERFICIE DISTAL
DE LOS ULTIMOS MOLARES .-

PASOS QUIRURGICOS

1.

L% ]
.

Se contand una cuiia trianguwlan en el tefido abultado de La tubero-
sddad o de £a afmohaditla netromolar que va de La cara distal def
diente (base) hacia el borde distal del tejido blando y desde La -
superficie extenna hacia el periostio. Se incide por vestibular y
Lingual,

Liberan Las paredes vestibular y Lingual de £a almohadilla §ibrosa
con un bistund, cortan el nidcleo central del tejfido pon su base.

Con {nclsdidn de bisel interno, nebajar Las paredes de Los colgafos
hasta ek. espeson del hueso subyacente, se elimina el tejido cornta
do y se dejan Los colgafos gemelos por vestibular ¥ palatino, en -
caso necesando se hace una L{neisidn Liberadora oblicua en La parte
distal de cada colgajo.

Raspar y alizan Las supenficies radiculanes, en caso de degecto --
Gseo se curetean Lad paredes internad.

Se Rimpia La zona con agua tibia, se presiona hasta §ouman un cod-
gulo y e quita el exceso. Se adaptan Los colgajos sobre el hueso
y se necortan Los bordes para que na haya VAupmpou;c,édrr y se sutu-
ra por una semana. | FIGURA NUMERO 41.3 )

INJERTO GINGIVAL LIBRE .-

Su finabidad es cubrdin raices dentadas, aumentar ef ancho de encla 4n-
setada y profundizan el {6rnix vesdtibulan.




PASOS QUTRURGICOS

I,

2.

ELiminan Las bofsas perdiodontates y raspmr y abisarn Las supenfl---
clcs radiculanes.,

Se prepara fa zona receptorn con un Lecho de tefido conectivo para
que reedba el injento, esta se delimita con dos incdadones vertica
Les del mdrgen gdnglval a £a mucosa afvedlarn con bisturd Bard Par-
ker No. 15, extendiendose esta al doble def ancho deseado de encla
insentada. Se nechaza el colgafo que debera estan formado por epd
telio y tefido conectivo subyacente, con bisturi Bard Parker No. -
15, se hace una ineisdibn hondizontal para contar y retiran el colga
jo del Lecho neceptor se remueve el tejido blando {nitil con tife-
nas Mo, 25G o alicantes, defando una superficdie giume de tefido --
conectivo. Se controla fa hemorragia con gasa y presienando se --
protejera £a zona con gasa mojada en dofucidn salina. Se hace una
matniz de papel de estailo o de cera de La zona recepiroa para ser
usada como patrén del infento.

Se obtiene ef. injerto de La zona dadona de espeson parcial que pue
de ser: de fa encla insertada, mucosa masticatornia de un reborde

desdentado y mucosa palatina, que deberd consistin en epitelio y -
una capa delgada, aproximadamente de 3 mm,, de tejido conectivo --
subyacente. Debe sen Lo sugicientemente defgado para peunitin fa

difusion rdpida de Liqudidos nutritivos de La zona receptora.

Se coloca La matriz sobre La zona dadora y se marca una incidibn -
poco. profunda alrededor de ella con una hofja Bard Parker No. 15,

Se coloca £a hoja hasta el espeson deseado en el borde del inferto

separado este, 4e eliminan Las Lengiietas sucltas det tejido de &a
supergicie inferion,

Se quita La gasa de fa zona receptona y s colocard hasta producin
hemestasia, se Limpiard el exceso de cofigulo, se ubica el injerto
y se adapia a £a zona receptora evitando defan espacios muertos.
Se sutura pon £os bordes Laterales y ef periostio para aseguiarko
en su Lugar, eliminandose codgulos o gragmentos sueltos de tefido
y presdonande de nuevo el infento en su posicidn y concluirn £as su




5.

turas. EL dinjerto se toma con pinzas, con deficadeza para no ----
aplastarlo y se efectuand un minimo de suturas para no pergorar --
Andtidmente el tejido.

Se cubrind con un apdsito por espacio de una semana, al cabo de es
1o se quitandn y se colocard pon una semana mds.

La zona dadora se cubrind con apfsito durante una semana y se repe
tina s4 fuera necesardo.

En caso de no haber espacio intendentario, se cubrind el apbsito -
con una §6rula de pedstico Ligada con alambre a £o0s dientes o un -

aparato de Hawley modigicado para zona de paladar y reborndes dey--
dentados.




CONCLUSTONES

EL conveimiento de Los Lejidos que doporlan ak diente en esiado de Aa-
tud y 2a elfeccidn de fas téenicas terapluticas pata i eliminceddn de
Cas bolsas perdodontales y 0Xnos factones secundariod &b sdgndgicativo
para mantener en Optimas condiciones el aparato masiicatornio avitando-

se, de esta muierna, La pérdida de £os dientes pon problemas periodonta
Zu.

Reiterno que para que tenga éxito el plan de tratamients es trascenden-
tat efectuan un buen diagnbstico, asl como tomar en cuenta £0s culda~~
dos preoperatonios y posopratorio, ya que s4 no e tiene cudidado en -
eato nos puede &levar al gracaso.

Considero que e deberla dan mayom importancia y énfasis ab estudio --

cllnico de Los pacientes en ef transcurnso de Los esiudios progesiona--
Les odontol6g4icos.
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