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INTRODUCCION

Es de suma importancia para el Cirujano Dentista inves
tigar las alteiaciones parodontales que con gran frecuencia
se ven trunstornadas por diversos procesos patoldgicos, asf
como la problemitica en la eleccidn del tratamiento adecua~
do para cada una de ellas. '

De foda la gama ae tratamientos existentes, el que ma-
" yor interés ha despertado en mf, es el uso de colgajos des-
plazables en el parodonto, ya que en la actualidad la fre -
: cuohcia de enfermedad parodontal son muy numerosas, y toda-
via representan un gréve problesa para la cliencia ¥édico-0-
dontolégica. ' o

Segin la prﬂctica Que se ha oxperimqntado en este tipo—
de alteraciones parodontales ya existe una noccsidad especi
fica, de recurrir a técnica quirdrgica, as{ como rocurso te
rapedtico mfs apropiado.

La importancia de el estudio de estos pudeciaientos es

B ftribn ean la gravedad qu- causan, cc:no se pucdo ohurvn- 8

e oquiubno nutricional del ormnuo. por 10 que el bnozy

ffjoltldo dol parodonto conatituyo de especial intorla para -

‘conservar el oquilxbrio ‘bio-psico-social del. individuo. _
 Durante 1§ prinora mitad de este siglo la cirugia paro-

~ dontal se liaitaba & eliminar la enfermedad y & detener 1a

. dutmct&n de los tejidos. lil rocuntomntn ha habido =

 fi conaidcrshlon nxp-rtnnci-l cl!niesl con prooodimiento- nqu‘
ginnvaln y de rocon-truccidn para cirugfa do onrornodn. -

des co.inndn: por este tipo de nltoruczonoc Yy roetaurar te -
jidon d--trutdo- por 1a misaa,
En la sctualidad los colgajos desplagsables se usen pa-~

ra corregir deformidades -neogiugivalon. eliminar bolsas ps
o rodontalo-. y restaurar to:idoa do-trutqoa por dzcha nntor-



medad, ' ,

Al utilizar este tipo deztratamientos quirdrgicoe, ee
idportante tener sumo cuidado cuardo existen estados sisté
micos, ya Gue demandan precauciones especiales, por lo que
debemos tener 1os conocimientos necesarios con este tipo -
de alteraciones, hacer urn diagnéstico exacto y evitar que -
la enfermedad llegue a estudoe mé&s severos, 1o cual nos lle

varfa al frecaso.

Este tema se desarrollard en base & una investigacién
bibliogrdfica con las consideraciones tedricaa:bésicés como
son; Embriologfa, Histologfu, Pisiologfa, Anatoafa y Patolo
| &la entre otros, asf como la revieidén de la conducta actual
 ¢n el nane;o de estas alteracionca. con evaluacioncu clfni#
B co-radxogrdflcas. prevxoa fundamentos de loe procodi-iantos
. quirdrgicos y deacrxpctdn de los mismos, : .

En mi opinién la Parodoncia es una dxuciplzna Odontold;
gica, suy importante qué ainnprc dcbcmol tener prns.nto, ya.
o Quo la -n:ortl de la. poblncidn prosonta altcracxonos paro -
’.'dontllo- y un gran ndnoro dc cllao 110¢nn a prcscntar daffos
'iﬁgrlro-. ’
Pretends sste trabajo motivar al Cirujano Dentista a -
un constante estudio y revieidén actualizada de las lesiones
4 pédco-oi norbdsos. asf{ como sus tzhta.icntos,:que necesa-~
' rinnonto tienen rolacidn con 1as alteraciones parodontaloa
pars nvitar que ol proeoao patoldgico avance y llegue a es-
tadfos mds severoe, cuya prevencién es nuestra obtligada ta-
rea. _
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CONSTITUCION ANATOMO-HISTOLOGICA DEL FPARODONTO

El conocimiento de la biologfa de los tejidos de sopor
te de los dientes, hace mds aceptada la aplicacidn‘de las -
précticas terapedticas y lleva al mayor éxito del tratamien
to de la enfermedad parodontal.

La relacién armoniosa entre las diferentes purtes del
periocdonto, se mantienen en condiciones normales, inclusive
a pesar de los cambios constantes 4Yue se producen en los tg
Jjidos perlodontales durante la vida.’

El perlodonto es el tejzdo de proteccxdn y sostén del
diente y se coupone de encia. ligamento periodontal, cemen-
to y hueeo alveolar. 4 la unidén de diente y parodonto, se -
le llama unidén dontoaparodontal.

ENCIAs~ La mucosa bucal consta de las troa Zonaes. i -
guiontea- la encfa y o1 rcventialonto del palndar duro (mu-
' cosa mastlcatoria), ol dorao ‘de la lengua, cubiorto de nuco,
. sa eqpocinlizada y glrrestp de la mucosa bucal. La encfa es
'aﬁuolla‘iunbrana 4ué cubre los proceaos alveolares dakloa -
maxilares y rodea ellcuollo de los dientes s" |

Caracter{sticas clinicas normaless

' Color.- Rosado pflido, pero puede variar segin ol gra-
do de irrigacién, queratinisacién epitelial, piamontaclén '
espesor del oplt!llo. -

Contorno papilar.- Las papilas deben llenar los espa -
cios interproximales husta el punto de contacto, Con la e -
dad, las papilas y'otraa partes de la encfa se atrofian le--
. volontp,lrpt 0110,'-d<puodclconnidorar que en las personas
adultas el contorno puede ser rndondnado‘y no punfiggudo.
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Contorno murginal,- La encfa debe afinarse hacia 1l& co
rona para terminar en un borde delgado. En sentido mesiodig
tal, los mé&rgenes gingivules deken tener forma festoneada.

Textura,- Generalmente, hay punteado de diversos gra.-
dos en las superficies vestibulurea de l1a encfa insertada.-
Esta clase de superficie ha sido descrita como de aspecto -
de tdscara de naranja®,

Consistencia,- La encfa debe ser firme, y la parte in-
sertada estar firmémente unida a los dientes y al hueso h;f
veolar Bubyneente. |

Intersticio.- ﬁs el espacio entre la encfa libre y 01
diente, Su profundided no excede de los 3 mm, : z’.“

Divisiones morfolégicas de la encfas ' .-

i).- Encfa pargindl; es la encfa libre Qui rodea los -

 dientes, a modo de collar se halla demurcuds de la encfa ip

L sertada adyacente por una depresién lineal poco pmfundnv -  -
‘llanada surco larginsl : | f 'Ab
L Lae papilas son en forma de punta de lanu- se adaptan;,'ff
‘& 1a cara del diente, su eonzxatoncig ‘o semidurs, textura =
*rugosa, y _rpreadpta‘phhtilloo como de naranja, ea nifios s
liia, en respiradotbo bucélco y cn'pfugnatas @e observsa ro—_‘

- . sequedad,

Caracterfsticas microscépicas nonaiel-
Consta de un ndcleo central de tejido conectivo cnbiq; 
B to de opitolio 88CENONO ostrat-fieado, ecta encia se consi-
dera qucratinizada, puraqueratxnizada o de ambas. Su color
'dOpondo de la rasa.

B).- Bncfa insertada; se continua con la cncia larginsl
ea firme, ruuonto y utroeha..unto uni.dn al co-onto y huo
80 llvcolnr lubyncont.c. ‘
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Su aspecto vestibular se extiende desde la mucosa al -
veolar de la que la separa la unién mucogingival,en la cara
lingual del maxilar inferior la encfa insertada termina en
la unidn con 14 membrana mucosa que tapiza el 'surco sublin-
gual en el piso de la boca, Su color es igual que la encia
libre, su consistencia es dura, presenta puntilleo murcado
sobre todo en dientes anteriores inferiores y se pierde en -
los posteriores,

Caructerf{sticuas microscédpicas normaless

-Se continua con la encfa marginal y se compone de epi -
felio escamoso estratificado y un estroma de tejido conecti
vo subyacente, o

' Su color ‘es roea pdlido, de consistencia dura.

C).- Encfa interdentaria.- Ocupa el nicho gingival, que
et el espacio iﬁterproximal gituado debajo del arfa de con-
tacto dentario, Consta de dos -paﬁilns: Qna linguul y otra-

vestibular y el col o collado. Este ﬂltimn‘es‘una depresién -

' parcclda a un valle que conecta las papilas y se adapta & el
dré: de contacto interproxiunl. Cada papila intordentaria es

o piramidal, la superficie: exterior 'Y afiladn bacia el aréa-.

. .de contacto interproximal y la superficie mesial y distal -
son levemente céncavas. No tiene queratinizacién, pues cong
ta solo de dos capas; la basal y la espinosa, es de color -
"rojo de consistencia mds blanua que la enéfa libre, su tex-

. tura es lisa y brillante,

Surco gingival.- Es 1a hendidura somera alrededor del
dinnto limitada por la superficie dentaria y el epitelio que
tapiza el margen libre de la encfa, la profundidad promedio
del surco es de O a 2mm., dependiendo de la anatomfa,malpo -~
”;ltﬁi‘ﬁ; crhppiGn'dctiin.‘auaoncia de dientes, cﬁaﬂ,-otc.

' Ceracterfsticas microscépicus normaless '
l chb1prtq poi'opttolio ohcnndao.oafratiticado lny,dclgg“'
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do, no Queratinizado, sin proleongaciones epiteliales, se ex
tiende désde el lIimite coronario de la adhefencia epitelial
en 1a base del surco hasta la cresta del margen gingival.El
epitelio del surco actua como una membrana semipermeable &
través de la cual pasan hacia la encfa los productos bacte-
rianos lesivos y los lfquidos tisulares se filtran en el -
surco, |

Liquido crevicular.-~ Contenido en el surco gingival,di
" cho 1fquido se filtra dentro de 61 desde el tejido conecti~
vo gingival a través de la delgada pared del surco.

- Caracterf{sticas; '

a).~ Limpia el material del surco ,

b).- Contiene protefnas planﬁticn adhesivas qQue pue-'

' ~den mejorar la adhpszén de 1u adherencia opztcl:._al

 al aiente. :

c).~ Posee propiedades antinicrobiann. ’

d) .= Puede ojorcer utividnd anticuorpo o dofenaa da- -

. 1a eacla . , : e R
R !‘ubi‘n servird de nedio para la prolifcracidn ‘bactana:'
“ ;“r contribuye a la tomc;dn de la place dental y cédlculos.
T 8e produeo en poqucaium cantidades en los surcos de la en
cfa normal, indicando que es un producto de £iltracién fisio
."ldﬁca de los vaao- sanguincoa modificada @ medida que se ~
rnm & través de el epitelio del surco, . ain . cnbargo. se -
pr.vsloeo que es un exudado inflamatorio. '

Adherencia opitclin.— Bs una banda & modo de collar de
‘ opito],i.o escamoso estratificado, esta adherencia se une al -
esmalte por una limins basal compuesta por una ldmina densa
y uns lémina 1dcida a la cual se adhieren los hemidesmoeo -
|  Ba una u'truotuu de autorrencvaciln constante con ac- -
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tividad mitética en todas las capas celulares . Lae célu -
las de regeneracidn se mueven hacia 1a superficie dentaria
Y & lo largo de elle en direccidén coronaria hacia el surco =~
gingival donde son expelidas,

La adherencia epitelial depende de la posicién del dien
te, edad, malposicién, dientes antagonistas, diente incluf -
' d0, y la unién cemento esmalte.

Mucosa alveolar.- Difiere de la encfa insertada en es-
tructura, funcién y color. La encfa insertada se halla fir-
menente adherida al hueso subyacente y ee mévil, mientras -
" que la mucosa alveolar tiene una unién luza y es mévil,

Puesto que el epitelio es. tranelidcido, el color depen-
de de ia irrigacidn y del espeior del tejido conegtivo sub -
- yacente, que puede estar alterado por 01 grado de queratini
zacldn del epxtelxo. esta pxgnentacidn va del pardo claro -
al ncsro .

"~ Lae fibras del tej;do alﬂatico son ‘més numerceas y -

grues:s ‘en la mucosa alvcolar. ‘Su tamafio y cnntidad dlsmia
 nuyen gradunlnente en 1ls un16n‘luco¢in¢1vll.
El tejido conectivo de la encf{a e# conocido como lini—
na propia, Es densamente coldigena, con pocas fibrae eldeti -
cas, La ldmina propia esta formada por dos capass 1) La ca
‘pa papilar subyacente al epitelio, que se cospone de proyeg
ciones papilares entre 1os brotes epiteliules, y 2) 1l& capa
reticular contigue sl periostio del hueso alveclar,

Hay tres fuentes de vascularizacién de la anclal.

Arteriolas auprnpcridstxca- & 10 largo de la supsrficie
vcetxhular Y lingual del hueso alveolar, desde los cusles -
se extienden capilares hacia ¢l epitelio del surco. Algu -
Das rqmase de las rteriolus pusan a través del hueso alveo-
lar. ‘ e ‘ '
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Vasos del ligemento periodontal, se extienden hacia la
encfe y se anastomosan con capilares en la zona del surco.

Arteriolus que emergen de la cresta del tabique inter-
dentario y se extienden en sentido paralelo a la cresta § -
sea, para anastomosarse con vasos del ligamento periodontal
con capilarés del drea del surco gingival y con vasos que -
corren sobre la cresta alveolar, '

El drenaje linfdtico de la encfa comienza en los lin -
fdticos de las papilas de tejido conectivo. Avanza hacia la
red colectora, y después haciu los néddulos linfdticos regio
nales. }

La inervacién gingival deriva de fivras que nacen en -
nervios del ligamento periodontzl y de los nervios labial, ~
ﬁucal ¥y palatino.

Pibras gingivales; , _

Su funcién es la de mantener la encfa marginal firme -
mente adhosada éontré el diente que proporciona la rigidez
necesgaria para‘;oportar‘laa tuerzag dcbla masticacidn,sin -
ser aéparuda de la superficie dent;ria y unir la encfa matf.
ginal litre con el cemento de la rafz y la encfa insertada
adyacente,

Se disponen en tres grupos L _

Grupe gingivodental.- Son las fibras de la superficie-~
vestibular, lingual e interproximal, se hallan inclufdas en
; el cemento debajo del epitelio en 1a base del surco gingi -
'val, En la superficie vestibular y lingual se presentan -
- desae el cemento en forma de abdnico hacia 1a cresta y la -
'superficie externa de la encfa marginal, termina cerca del
_epitelio, tambidén se extiende sobre la cara externa del pe~
riostio del hueso alveolar vestibular y lingual y termina -
,'ﬁn la encfa inaertad§¢§ g6 une con el périostio. En‘la zona
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interproximal se extiende hasta la cresta de la encfa in -
terdentaria.

Grupo circular.- Estas fibras corren a trzvés del te -
jido conectivo de la encfa murginal e interdentaria y rodean
.8l diente a modo de anillo .

Grupo tranceptal.- Situadas interproximalmente, estas -
fibras forman haces horizontules que se extienden entre el -
cemento de dientes vecinos, en los cu.les se hayan inciuf -.
dos, Estén en el éréa entre el epitelio de la base del sur-
co gingival y la cresta del hueso interdentarioc y a veces -
se le clasifican como fibras principales del ligumento pe -

riodontal.

LIGAKENTO PEZRIODONTAL.- Es el tejido conjuntivo gue -
rodea la rafz‘de los dientés, la une 2l alveolo 8seo y se -
encuentra en continuidad con el tejido conjuntive de la en-
cfa.

Sirve no solo como pericemento para el diente, y peri-
osteo para el hueso alveolar, sino también principalmenta -
como ligamento auaponsorxo para el diente,

Las funciones del ligamento periodontal sons formativa
de soporte, protectord, sensitiva y nutritiva. La funcién
formutiva es ejecutadu por los cementoblastos y los osteo -
clastos, escenclales en la elaboracidn del cemento y del -
hueso, y por lo= fibroblastos que forman lus fibras del li-
gamento. La funcién de soporte ez la de mantener la rela -
cién del diente con los tejidos duros y blundos que 1o ro =
dean,

Al limitar los movimientos masticatorios del diente, =
protege a lcs tejidos en 1os sitios de la presidn. Las fun-
cionoé’de tipo sensitivo y nutritivo para el cemento y el -

‘hueso_alveolnr. #e le realizan por los nervios y loe vasos-
sanguineos del ligamento periodontal. :
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Desarrollos

El ligamento periodontal ee deriva del szco dentario. -
que envuelve al germen dentario en desarrollo. Se pueden ver
tres zonas alrededor del germen dentario; una externa que -
contiene fibras en relucién con el hueso, una interma con fi
bras contiguazs al diente y una intermediu de fibrus gin orign
tacién especial entre las otras dos,

Durante la formacidén ueltcemento, lus fibrus de la zonu
interna se unen en la superficie de la ralz, debido a cambios
en las fuerzas funcionales y & movimientos eruptivos y de deg
plazamiento de los dientes, uparecen modificaciones en la -
diéposicidn estructural del ligamento periodontal durante tg
da la vida, '

' Loe elementos estructurales tisulures sscenciales dei -
ligumento periodontul son lae fitras principales; todas uni -
~ dae al cemento. Los haces de fibras van del cemento a la pa
iéd alvnoiar. 4 través de la creéta del tabique interdenta -

- rio haata el cemcnto dal diente vecino o hasta el espesor de
el tojido gingival. ‘Lasg f;braa principalea del 1xgamento e
'riodontal son coligenaa blancas del tejido conjuntivo. ¥y no
pueden nlargarae .

La aparqnte‘elasticidad delbligumento obedece 4 la dis-
posicidn de los hacei de fibras principales, quo'siguen_una—
, direccidh ondulada desde el hueso hasta el cenentb, permitien
do, por 10 tanto movimientos 1xgeros del diente durante la -
masticacién, ‘

Plexo Lnternédio; es comin al ligamento periodontal de
todose lok dientes mam{feroe, por que se nucvcn'en sentido o-
cluso-mesial por 1la erupcién continua durante su periédo fun-
¢ional, Bstos movimientos rGQuieron de un cont;nuo roacomodo—_
por la foruacidn de nuevas cadenus’ qulmicaa suy probablemente
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micopolisacdridos, entre las fibras alveolares y dentarias -

gl

del

plexo iﬁtermedio. Lo notable 6 poco notable de este ple

xo depende de la proporcién de los movimientos eruptivos .

Haces de fibras;
Los haces de fibras coldgenas estdn ordenadecs de tal mo-

do que se pueden dividir en los ligumentos siguientes;

to.

l.- Ligdmento gingival.

2,- Ligaumento interdentario,

3}.- Ligamento alveolodentario.

Las fiﬁras del ligamento gingival unen la encfa al cemen

Los haces de fibrae van hacia afuers, desde el cemnto al

espesor de las encfas libre y adherida,

Ligamento transeptal o interdentario; conecta los dxentes

contiguos; el ligamento corre desde el cemento de‘un diente so

bre

la cresta del alveolo, hasta el cemento del diente vecina )

El ligamento alveolo-dentario; une el dxonte al hueso del

alveolo Yy consiste en cinco grupos de haces;

l.-

Grupo dn la cresta alveolar: se irradian a partir de la -

---gresta del proce:o alveolsr, y ‘8e unen por st miamoa a 1a

3.-

regién cervxcal del cemento.

Grizo horizontal; las fibras corren en éngulo recto an rc‘
lacién al eje longitudinal del diente desde el cemento =
hasta el hueso, , ‘
Grupo oblicuo; los haces corrin oblicuamente y estdn 8i -

tuados en el cemento en un sitio algo apical, a partir de

su adherencia con el hueso. Estos haces de fibrus son los
mée numerosos, y constituyen la protecciéa principal &el—
‘diente contraz las fuerzas musticatorias.

Grupo apical; 1los haces g8 sncuentran irfegulannonto dis
pucstoa ¢ irradian & partir de la r-gidn apical de la ru-
iz hasta el hueso que 18 rodea,
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5.- Grupo interradicular; a partir de la cresta del tabique -
interradicular, 168 huces se extienden hucia la bifurca -
cién de loe dientes multirraciculares, .

- La mayor parte de las células del ligamento periodontal
son fibroblastos tipicos., Se trute de célulae largas y delga
daé; estriadas del tejido conjuntivo cuyoe nudcleos son gran -
deé y de forma oval, Se encuentran entre las fibras, y su pa-
pel es actiﬁo en la formacidﬁ y mantenimiento de lus fibras -

- principales, y espécialnente en la disolucién de conexiones -

de- las fibras antiéuas y establecimientos de nuevas conexio -
nes en el plexo intor-odio.' | , |
Oateoblastos y osteoclastos; como para el hueso como en
todo el resto del cuerpo, el hueso del alveolo se encuentra —@}
en resorcién y roconetruccidn conctantcs. La resorcién ee o«ni‘
fectua por los ostooelc.too y 1a for-acidn de hueso nuovo se

'inicia por 1a actividad de loe osteoblastos.

Los oeteoclustos son orﬂinﬁrinlanto lmltinuclondos y Be -~

cree quo Ee originan por la funxdn de. c‘lulu. aoconquimutoaaa“"

indifcronciadus cn el lxgancnto porxodontal. s. cncuoutran U=
- nucaments durante el proceso’ de resorcién Gsea activa,
Cuando su citoplus-a se pono en contacto con el hueso se
‘forlnn huecos o depresiones llamados 1a¢unaa de Howship o de -
resorcién . cunndo ternina 1a resorcidn Ssea 1ol oatooclnston'j
do-apareceu.oatu. células tn-biln son activas durantc 15 resor
cidén de las raices dentales. o :
ccatntobllatoag ° co-ontoeitol son c‘lulas do tojido con
-Juntivo que se oncuontran on 1. nupcrticio dol con-nto. entre
las fibras. Se truta de e‘lula- cnboido-. grandes, con nicleo
eaférico u ovoide, activas en la’ ror-ucidn del cunnntq, y tis
nen proloneacxonol 1rro¢ulurou digititorlol que ao -dlptua a;.r
dodor dc 1al ribr-- quo [ oxticndcn do-d- el cancntobltatozA'
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Tejido intersticial; los vusos sangufneos y linfdticos y
108 nervios del ligamento periodontal estédn contenido en los
espacios que Quedan entre 105 haces de floras principales, Es
tén rodéauqs por tejido conjuntivo laxo, en el cual se encuen
tran fibroblastos , histiocitos, célulus mesenquimatosas indi
ferenciadas de reserva y linfocitos,
Existen muchas anastomosis arteriovenosas en estas forma
ciones dé vagos sangufneos purecidos & glomerulos,
Vasos sangufneos; la irrigacién procede de tres fuentes
l.- Los vasos sanguineoé de la zona periupical proceden de los
‘vagos Que van a la pulpa.v '
~ 2,- Los .vusos ramificados,'en las artérias interalveolares lle
gan a los tejidos periodontules a través de aberturas en -
la pured del alveolo y éonstifuyen el apdrto sangufneo -
principal. T . o
3.~ Arterias de la encfav se anastonosan a través de la cres
ta alveolar con 1aa de los teJidou periodontules. Los ca-
B pilares formun una rica red en el 1igamento periodontal.- a
vLas venas torman alnuonidadoa como glomo: en los oapucloa’
,flntoratxciales, se vacIan.duranto loa novim;cnto. nastica)
.-‘torlos de los dientea y 8e vuelven & llenar rapidaunntc -
a partir de la anastomosza artoriovnnonhl cuando se in -
vxorton ‘esos movimientos |, ’ '
Linfltlcong la red de vusos 1inf4ticoe. sigue la diatri— '
“bucién de los vasos esangulneos, prOpOrcions el drenaje 1 Lnf‘-
tico al liganento porxodontal.;ha corrianto va desde 01 11;&-

‘:,_nonto hacia el interior del hueso alveolar vecino.

lcrvion; siguen el cumino de los vasos cangufneosn, tanto
los Ade 15 rona p.rilpLCIl. ‘como 10: de las arterius interden-
tnril' ‘e intcrrndxcularca a truv&e de 1a parod alvaolar. Hay
331_troe tipo- de tcrminacioncs vcnoann; una termina en abulta -
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miento como botén, otra forma asas o anillos alrededor de los
Hiaces de fibras principales y la tercera en forma de teraina-
ciones libres que son los receptores del dolor, cualquier pre
sién ejercida sobre la corona del diente se transmite a las -
terrinaciones nerviosas a través del ligamento periodontul, -
los reflejos propioceptivos regulun la musculatura masticato -
ria y mediante la inhibicién de la actividad muscular nrote -
gen al diente de la sobrecarga repentina, Los reflejos dolorg
808 corresponden a la segunda lfnea de defensa ante una emer-
gencia como al marder partfculas duras, hueso o una municidn,

Bstructuras epitelialems; se encuentran células epitelia-
les que ordinariamente estén muy cerca de el cemento, pero no
en contacto con este. En el momento de la formacién del cemn
: to la capa continua del epitelio limita la auperf:cia denti-‘
nal, se desintezgra en bandas que perszaten como un plcxo para
lelo a la superficie radicular. .

‘ Lt deaintegracldn del epitelio permite el acceeo de teji
‘do conjuntlvo 3 la euparfzcic ext:rna de la. dentxnn y el depd
 l1to del ceuento uobre 8su nupcrflcie. BEn condiciones patold-
giea; pueden proliferar y ogaqionlr niaga epiteliales én_:eig
‘c}dn eoh'gianuldmao, quistes o tumores de origon>dcn£a1

Caabios fisiolégicos; los movxmzantoa sruptivos fisiolé-
gicos de los dientes humano. se caracterizan por un componen
te vert1ca1 para compensar el desgaste oclusal y otro mesial,
para compensar el desgaste en sus zonas de contacto. El des =
plazam1onto mesial parece provocar diferente en las zonas tan
to distal como mesial del ligamento pariodontal. Sobtre el lg
do dlstal del dlente, los espacios intersticiales con sus va-
sos sungufneos, linfdticos y nervios se ven elipticos en los
cortes, en contraste con los de el lado mesial que se ven re-

-~ dondeudos
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Gonéideraciohes clfnicas; en la pérdida de la runcidn de
el ligumento periodontal se vuelve mds estrecho debido a la
disminucidn del uso de ese diente en particular, Se pierde - -
la disposicidn regular de las fibras principales y el ligamen
to periodontal se transforma en membrana con las fibras colé-~
" genas coiocadés irregularmente, El cemento se vuelve mis grue
so; pero finalmente es aplédsico y no contiene fibras de Shar-
pey. De igual modo el hueso alveolar se encuentra en estado -
de aplasia y carece de fitras de Sharpey.

CEMENTO.~ Es un tejido mineralizado que cubre la totali
dad de la rafz hasta el cuello anatémico del diente,

. Garactertstibaé fisicas-_ es de color amarillento, de . -
conszstencxa még flexibvle y. menos dura que la dentlna, de me~
aor calc1f1cac16n que la dentina, no es sensible como la den.
tiha; de los tejidos durcs del diante es el dnico que encie =
rra células dentro de éu constitucidn histolégica, es a#aécu-
lar, -

Compoalcldn qutmicat
: El conten1do mineral. representa aproxlmadamente- 65 .3 de
su peso en. freaco, conntltuido por fosfato y calcio en forma -
]de hidroxiapatita. Una ‘fraceidn organzca de 23 % oonltitnido F
_ por colégena sustancia fundamental que consiste en complejos -
de protéinas y polisacéridos. La’f:acéi6n rest.nte ea 12 % de
sgaa. S
| ' Tipos de cehyntot . '

' El cemento adclular'(capa 1ntorna),”quo se loculiza del -
 tercio nuperlor é la mitad de la longitud de la rafz, como su :
noabre 1o indica no tiene células,’

Bnta capa es compacta, mis mineralizada y do crecimiento
normgl muy lento, es muy delgad; ¥ esta unida a la dentina,

 El borde de ‘separacién gh#re el cemento ascelular y la -
'Qentina_Qafh por io gqneral'muy claramente ﬂifinido.
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Las fibras de Sharpey representan en el cemento acelular
una purte considerable de la matriz orgédnica, El cemento ace
lular va depositéndose lentamente, ias 1fneas de.c:ecimiento
estdn tan cerca unas de otras que-es dfficil distinguirlas.sg
paradamente , Sin embargo, en las zonas donde el cemento pre-
senta mayor espesor pueden observarse facilmente tfpicas 1{ -
neas de crecimiento,

El cemento celular (capa'externa), se encuentra en la mi
tad apical de la rafz, las células de esta capa reciben el -
nombre de cementobléstos o cementocitos yue estédn inclufdos -

-en pequefios epacios de la matriz calcificadua, denominadas la-

gunas, _
"Esta capa externa fzja las fibras del llgamento perxodon'
tal al hueso (fibras perforantes), =~ .

El borde de separacidn entre la dentina y el cemento- ce-
:lular estd nucho menos clarnmunta dofinido quc el del cemm to
‘ ncolular. : ; ’ _
oo R ccuento colular ae totnn aés rupidancnte que el acelu
‘.flar, y por esta razén las 1fneas de creclmionto qucdan nds sg
' paradas que las dsl cemento acolulur.r ' ' :
Entidades o-tructuralcl ‘de el cemento;
‘1.~ Pibras de Sharpeys son o-tructuran oriontadsa radzalmenta
que pueden observarse penetrando o 01 cemento, estas fi-
- bras son producidas por los fibrobli-top en la membrana - -
periodontal. ‘ ; '
2.~ Pidtras de la matriss tienen oriontldo- 8us ejes paralela-
mente a la-superficie de la rafsg, son. producidos por los -
~ cementoblastos y son los encargados do llogurar las fxbras
‘de Sharpey dentro de el cemento.
3.- Lineas de crociniontof tnlbiln llaandas de sctivzdnd,po -
- locn un cont-nido n(- clovado de -u-tanctnn fundnncntalea



(cqmplejos de protéinas y polisucdridos), y de minerales, -
y ﬁna cantidad mds baja de coldgena que las restuntes par-
tes del cemento. A

4.-Precementos el cemento en su porcién acelular estd recubier
to por una zona de precemento, la cual es algo mayor en su
porcidn celular,

S.-Cementoblastoss se pueden observar en la superficie del -
cemento, Bstas células son las encargadas de pfoduéir las -
fibras de la matriz asi como la substancia fundamental.

" 6e.=-Lagunas y canalfculoss se aprecian en el cemento celular, -

son estructuras correspondientes a sus homénizos 6séoa.

: 'Lfmite entfe el cemento y el esmalte; .

- La relacién entre el cemento y el esmalte en la regién -
cervical de el diente es variuble, En el 30 % lproii-adﬁnénto
de los dientes'examinados ‘el cemento se encuentra en el Oxtrc

mo cervical de ol esmalte, siguiendo wna 1fnea afilada, ahf - o

el ‘cemento lo misno que el esmalte se adelgazan, BEn otros dion_i
fton ‘el 60 % el, cemento recubre el extremo. cdrvical del esma)
_te durante un corto trecho, Dosdc el punto de vista dl'dlalrrg '
" 110 eato qolé §uede ocurrir cuando el epitelio de el esmal -
td, 4que normalmente cubre todo el cémalte degenera en su extrs
mo cervical y permite que el tejido conjuntivo, que tiene a su
' cérgo la formaéiGn del depdsito del ceneﬁto se ponga en contac
* %o, con la supert:cic del esmalte. En un 10% los dientes se -
pncden observar anomalfas diversas de lfmite cemento sdnnanti
no., Ocasionalmente el epitelio del esmalte gque cubre la parte
cerﬁiéal de 1a rafz no se separa de la superficie de la dcnqg
na en el moménto apropiados en otres palabras pornlﬁoco adhe-
rido a 1a dentina de la rafz por distancius variabll- e ilpi--‘
do 1a formacién de cemento. :
Bn talu casos no onlto verdadero 1£n1.te c-cnto ulnln
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tino, sino que una zona de la dentina radicular queds despro-
vista de cemento y cubierta por epitelio del esmalte, en otros
casos €1 cemento se forma en el lfmite cemento;adamantino Qu-
rante un corto trecho solamente y eiguiéndolo en direcciﬁn a-
pical, la vaina epitelial de Hertwig queda en contacte con la
dentina en una zona limitada, este epitelio puede formar g£o -
tas, perlas o agujas de esmalte,
Limite entre el cemento y la dentina;
En los 1fmites cementodentinario en los dientes permanen
. tes, la superficie de la dentina sobre la cual se depSsita el
- cem nto, se acostumbra a ser liss, sin embargo, en los dientes
fundamentales, &1 1fmite cemento dentinario algunas veces es—~
'ahqlado. 1a adhesién del cemento a la dentina en cuslquier ca
“;o es muy firme, la naturaleza de esta adhesidn no ha sido ob
jeto de las debidas investigaciones, algunas veces la dentins
:c-tq separada del cemento por vna cape intermedia del cemento
'cuwon razgos caracterfsticos no son ni los dcﬂll'dcntina ni -
los del camento. Esta capa'contienl‘cllulas grand.l e irregu
?1aro: que puoacn aer condideradas ceno cflulas dcl tojzdo con-
‘Jugtivo. el desarrollo dc esta capa puede deberse a la de-in- 
. tegraucién prematura y localizada de 1a vaina epitelial de Hert
wig, dnapu‘: de que sus células han provecado la diferencia =
cidn de los udbntoblaatoa. Se le encuentra ‘en 1oa dos tercxoa'
‘apicales de 1a rafs, '
~ Punciones del cementos
,1.- Porma parte del aparato de sustentacién de 1oi dientes,
2.- Aporta un medio para asegurar las fitras pcriodnntales al
diente , diluyendo en sus sustanciaes los extro.on de la--
fibras del ligemento periodéntico y en eata forln unirlol -
_al diente , : g

» B
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3.~ La neoformacifn del cemento regula o determina en cierto
modo sujecién y firmeza de la rafz en el alveolo.
4.- La de permitir, a su continuo crecimiento la erupcién ver
tical continua y la migracién mesiel de los dientes,
5.- Hace posible 1la renovacién contingg{de la disposicién de -
las fibras principales de la memebrana periodéntica,
Irregularid.des de la superficie del cementos
Pueden ser observadas a simple vista como; granulaciones
. rugosidades o hipertreofias,
Son més notables en personas de edad avanzada, por cau -
sar viertas anomalfasg '
a),~ Malposicién dentaria,
b)ew lovilizacidn patoldgica.
¢) .~ Pueden ser causadas por 1la misma morfologfa radicular o
defecto de constitucién del diente (bajo metabolismo).
HUESO ASVEOLAR.f El proceso alveolar es el huésb gque for
ma 'y sostiene vloq;alveolos dentarios, Se compone de la pared
interna del alveolo de hueso delgado compacto, denominado hqg
~ 'so alveolar prqpiamente dicho (1dmina cribiforme), el hueso -
:,dc-ngtén consiste en trubéculas reticulares (hueso espon joso)
y las tablas vestibular y palatina de hueso compacto. El ta -
bique intérdentarib consta de hueso de sostén encerrado en un
borde compacto. El proceso'alﬁeolar desde el punto de vista -
anatémico se divide en dos 4reas separadas pero funciona como
unidad , todas las partes intervienen en el sostén del diente,
Las fuerzas oclusales yue se transmiten desde el 1igamentoigg
riodontal hucia la parte interna del alveolo son soportadas -
por el trabéculado‘esponjoso que a su vez es sostenido por -
las tpblas corticales vestibular y lingual,
| El hueso alveolar se compone de una matiriz calcificada =
conioateocitos ehqorrados dentro de espacios denominados lagu



- 20 -

nas, Los osteocitos se extienden dentro de peyuefios canalf -
culos, gque se irradian desde las lagunas, Los canalfculos -
forman‘un sistema anastomosado dentroc de la matriz intercelu
lar del hueso, que lleva oxfgeno y alimento a los osteocitos
¥ elimina los productos metabllicos de deshecho.

En la composicidén del huesc entran; el éalcio y el fosw
fato junto con hidroxidoe, carbonato, citrato y pequefias can
tidades de sodio, magnesio y fosféro. Si las sales minera -
les se depositan. en cristales de hidroxiapatita, el espacio -
intercristalino esta relleno de matrfgz orgdnica, con predomi
. nancia de colégena mds agua, s6lidos no inclufdos en estruc-
tura cristalina y pequefias cantidades de mucopolisacdridos,
principalmente condroftin sulfato, o

 En las trabéculas la matrfz se dispone en l4minas sepa-
‘radas unaa'de‘otian por 1fneas de cemento. Hay & veces siste
.~maa haversianos regulares dentro del trabéculado esponjoso,
» Bl hneso compacto conlta de léninas que se hl;an nuy -
’ Juntas Yy aistuna- havcrsiunol. _
_i 'La pared del alveolo lata formada por hueso 1éainado ’ -
‘partc d-l cual se organizs e sistemas havaraxano- -y "hueso -~
fasciculado® ( denominacién que se le da al huono que limita
cl ligamcnto periodontal, por su contenido de fibraus de Shar
pey. _ .
_ Xa porciGn esponjosa del hueso alveolar tiene trabécdi-
’Alai que qnciorran espacibs'medularesfirrigulares. tapizados -
' con una capa de cdlulhp endSsticas aplanadas y delgudas. La
- matrfs de las trabculas del esponjoho consiste en ldminas de.
ordenamiento irregular separadas por lfneas de aposicién y -
rreaorcxdn que indican 1a activxdad Ssea. nntorior y algunos -

listelnn hnvutsinno-.

-
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El tabique interdentario se compone de hueso esponjoso
limitado por lds paredes alveolares de los dientes-vecinosv-
y las tablas corticales vestibular y lingual.

En sentido mesio-distul, la cresta del tabique interden
tario es paralela a una lfnea trazada entre la unién amelo-
cementaria de los dos dientes vecinos, La distancia promedio
entre la cresta del hneso alveolar y la unién amelocementaria
en la regidn anterior Jnferlor, de adultos- jévenes varia en-
tre .96mn y 1.22mm, con la edad esa distancia aumenta de -
1.88mn a 2.81mm, ' '

" En el embridn y en el recién nacido, 1ss cavidades de ~
btodos los huesos estan ocupadas por médula hematOpoyétha ro
ja la cual experimenta gradualmente una tr;naformacidn flaig
ldgica y se convierte en médula grasa o Enuriila inactiva; ‘

~ El hueso es el reservorio del calcio del organismo, y -
el hueso alveolar toma parte en el mantenimiento de el equi.
librio de calcio orgdnico, el calcio se dopo-ita conatante -f ;
S mente y se elimina de: igual forma del huoso alvoolar, pars -ﬁ
f‘abastecer las neces;uadss de otros tejidos y nantoner el nt- -

‘ ';'vel de calcio en la sangre,

Bl calc1o de las trdbéculas del eapon;o-o cstd ods di-po
nible que el del hueso compacto, Por el contrario el calcio-
'que se moviliza facilmenta se depoaita mds en lus trabéculalr‘
que en la corteza del hueso adulto, Tan persiltonte es ol 8

fuerzo para conservar un nivel normal de calcio en la sangro«

que. incluso en casos do oeteoporosia esquelética el calcio - .
sanguineo puede ser normal. -

Contorno externo del hueso alveolar; el contorno éseo -
se adapta a la promlnencia de las raufces y a las depresiones.;'
verticales intermedias quo se atinan hacia el margen,

, La altura y el enpesar de las tablan éseas vestibulares
_y lingualoa aon: af.ctadan por- la alineacién de. los dientes ' y



la angulacién de las rafces respecto al hueso y las fuerzase
oclusales, Sobre dientes en vestibuloversién, el margen del
hueso vestibular se localiza mé&s apicalmente que sobre dien-
tes de alineacién apropiada,

Bl margen dseo se afina hasta termin.r en forma de filo
de cuchillo y presenta un arqueamiento acentuado en direc -
cidn al dpice., Sobre dientes en linguo-versién la tablsa 8-
sea vestibulur es mds gruesa que lo normal. El murgen es ro-
mo y redondeado y més horizomtal que ar ueado, El efecto de-
la angulacidn de la rafz respecto al hueso, sobre el contor-
no del hueso alveolar es més apreciable en las rafces palati
nas de molares superiores, El margen 6seo se localiza mis -
hacia apical, 1o cual establece dngulos relativamente agudos
con el hueso palatino, Hay veces-que la tabla en su parte cer
vical se ensancha considerablemente en la superficie vestibu
lar,'en apariencia como defensa ante fuerzas oclusales.

Defeactoa del hueso alvoolar;

Dchiacencxan- es uia profundisacldn del margen éseo de -
la ereata que expone una cantidad anormal de superficie radi
cular, Bl defecto puede ser ancho e irregular y puede exten
derse hasta la mitad de la refs o mds,

Penestracidns es un orificio circunscrito de lu placa -
coftiéal aabre 1alra£z i no se comunica con el margen de la-
cresta, Su tamafio es variable y puede localizarse en cual -
“quior perte de la superficie. '

A veces estas irregularidades se hallan en el alveolo. -
antes de la erupcifn del diente y representan variaciones o
la forma ésea, como también una resorcién patolégica.
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C 4 P I T UL O-2
ETIO0OLOGIA

La patogenia de una enfermedad suele descubrirse antes
gue se causa especifica, Is enfermedad del veriodonto puede -
afectar solamente a las encfas o puede invadir las formacio -
nes mds profundas dando origen & bolsas entre log dientes y
la encia.

' Los términos gingivitis y periodontitis indican inflama
cidn y nos referimos a ellos como enfermedades inflamatorias
cuando la encfa se halla afectada recive el nombre de gingi-
vitis, y cuzndo se hallan afectados tejidos profundos, inclg
‘80 el hueso, se denomina periodontitis,

Antiguamente se tenfa el concepto de jue las afécciones )
del parodonto obedecfan a causas locales o generales, pero =
en la actualidad se ve que es una influenciu bicausal; exdge

ne y endégena, es decir, hay una causa local y otra. general

& las gue se les atribuye el factor determlnante en la apar1  ,‘

c16n y el desarrollo de ‘las parodontopatiaa.
Hablando en términos 5enerales podemos dividir en cuatro

las cauaas de las narodcntogatias-

1.~ Causas anatémicass son predisponentes, como por ejemplo;
maloclusién, malposicifn dentaria, disfuncién por susen-
cia de antagonistu, _ '

2.« Causas patolégicass predisponentes y determinantes; traé
ma oclusal, vicios masticatorioe, malos hdbitos bucales
sarro, prdtesis total o parcial diferentes.

3.; Causas generales; agufintervienen las mfs diversas mani -
festuciones generales, fisioldgicas y patoldégicas cuya «

_repercusién en el estado bucul es innegable,
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4.- Causas locsless hdbitos snormales, masticacién unilateral
anormalidades en la mordida, mordida a presifn o convul -
siva, bricomanfa. ’ | v

Encontramos ademds factores irritativbil

a),- Placa bacteriana. ‘

Hateria alba,
Cdlculo,

d) .- Empaquetamiento de comida.

) Irritantes qufmicoss la 1nf1amac16n quimica puede -
prodncir inflamacién gingival aguda, como reaulta~
do de hlpersenslbilidad o de losionol tisuluares no
especificas, k /‘

£).- Irritantes mecinicoss se con-idcran a.i los mirge=

' nes en cavidades, obturaciones, euyo- bordes mar -
‘glnales son impropios, xmplomcnto- ortod&ncicas,ol

- uso. de clamps para izque de goua, pu.ato., gauchos

ctc. ‘ e :

vcualquxera de estos factores prodnccniinflanacidn-.‘

?do diferentes grados y evolucionando: caus:

S truc016n del hueso alvoolar lubyuccuto.“
B ).~ Irritantes ataésféricoss algunas vocf '1a re-p1ra—
' cién se hace por la boca, ya sea por h‘bito o por-
Aob-truccidn de las vias ronpiratorill. -u ofccto -
perjudicial se atribuye genoraln.nt ; ln irrita -

, ~ cién por la deshidratacién de 1a -nporticio. '
o h).- Cepillado incorrectos el ccpillado lgr0livo, en for
vna horxzontal o rotatorio, produce nltoracionea -
gingivalea y sbrasién de los dientes. Lol cambioe ~
gingivales debido al traums del coptllldo pueden -

ser -audo: o crénicos. ;‘ c o

‘75.- Causas gcneralues lus enferneds&el gentralll couo 1a dia
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betes, actdan como factores modificantes, pero no causan

parodontitis. Los factores generales pueden modificar la

reaccién inflamatoria del parodonto pors

a).~ Alterar la defensa natural contra los irritantes,

b).- Limitar la capacidad de reparacién del tejido.

¢) .~ Causar una respuesta hfstica anormal por hipersen-
sibilidad,y

d).; Modificar la estabilidad nerviosa del paciente de -
modo que interviene un nuevo factor que es la ten -~

gidén, o sobreesfuerzo,

PLACA DENTaRIAs~ Es un de§651t9 blando, amorfo, granu -
1ar que se acumula sobre las superficies, restauraciones y -
‘efleulos dentarios, |
) Se adhiere firmemente a la superficie subyacente, se des
prende sdlo mediante la limpieza mecdnica, La placa no es vi
sible, salvo que se manche con pigmentos de la cavidad bucal
" o sea teflida por solucicnes reveladdras o comprimidos.

‘ A medida que se acumula se convierte en uha masa globu-

lar v1sible, con pe%ueﬁas auperficies nodularos, cuyo color

VJn V¢r£a del gris, al amarillento, al amarillo,

PLACA DENTARIA'Y PELICULA ADQUIRIDA.- La placa dentaria
pe deposita sobre una pelfcula acelulur, que Be denomina pe -
1fcula adgquirida, |

A medida gue la placa madura. la pelfcula peralste y -
-experlmenta degradaci6n bacteriana o se calcifics. Dicha pe-
‘1fcula es delgada, lisa, incolora, transldcida y difusamente
distribuida sobre la corona, Bsta pelfcula no tiene bacte -
riass contlene g€lucoprotefnas, derxvados de las gluc0prote£_
_nas, polipéptidos y 1fpidos. ‘
' Pormacién de la placa;

Empieza por la aposlcidn da una capa Unica de bacterlas
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sobre la pelfcula adquirida o superficie dentaria; los micra
_organismos se unen al diente por;
- una matrfiz edhesiva interbacteriana,

- Por una afinidad de la hidroxiapatita adamantina.

Por las glucoprotefnas que atrae la pelfcula adqulrlda Yy -
las Lacterias al diente, '
La placa va a crecer por;

Agregados de nuevas bacterias.
- Multiplicacién de las bacterias,

Acumulacién de productos bacterianos,

La placa consiste principalmente en micrborganismos pro
liferantes y algunas células epitelzales- leucocitos y macré -
’Afagos. _

' Bscterias de ln placa- .

A medida que se deaarrolla la placa la poblacidn bucte -
riana canbia de. cocos & bacilos filamentoaos y no filamento -
sos, Al comienzo laa bacteria- son casi cocos facultativos
b4 bacilol, los eltreptococoa tunnan el 50 % do la poblacldn
o ‘bacterinna. v ' '

_.' Los -1croorganil-on do la superf;cio probnblemente se - .
-.outran dol medio bucal, lientraa Que los de la profundidad -
‘utzlizan aieals productos del metabolismo de otras bacteriae.

Dieta y formacién de la- placas ‘ '

La placa dentaria no es un residuo de los alinenton, y—
la velocidad de la formacién de¢ la placa no esta -n relacidn
--con la cantidnd de alimentos consumidos,

La pluca se forma con mayor rapxdea durante ol sueﬁo.
cuando ngQ se ingzcran alimentos, gque dospnls de las conxdaa.'
‘ La placa s8¢ forma con mayor rapidez en dxota: btlandas, -
‘mientras que los alimentos duros retardan su torlncidn.'

I-portancia do la pllcs;
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La importuncia fundamental de lz placa dentaria en la ¢
tiologfa de la enfermedad parodontal y gingival, reside en -
la concentracidén de bacterias y sus productos, Las bécteriaé
éontenidas en la placa y en la regién del surco gingival; son
capaces de producir dafio en ios tejidos y enfermedad, pero _
no se han establecido los mecanismos con los cuales generan -
enfermedad gingival y periodontal, v

MATERIA ALBA.~ Es un irritante local y constituye una-
causa comin de gingivitis, Es un depdsito amuarillo o blanco
grisdceo blando y pegajoso, algo menos uue la placa dentaria
La materia alba se ve sin la utilizacién de’sust@ncias reve -
ladoras j se deposita sobre superfiéies dentarius, restaura-
~_ciones, cdlculos y. encia, Tiende a acumularse en el tercio
gingival y sobre dientes .en malposicidn. Se puede formar .
sobre dientes previumente limpiados en pocas horas y en pe =
" riédos en que no se han ingerido alimentos,

Se recoﬁoce que es una concentraciGn de microbrganismos

“,células epztelzales descamadas, leucocltos y una mezcla de =

“vs 1£p1dos salivales,

CALCULOS.- Es una masa. adherente calclflcada o en cal- -
‘ ciflcaclén que se forma sobre la superficie de dientes natu-
~rales y prétesis dentules. '
| Célculo supragingival;

- Se refiere al cdlculo coronario de la cresta marginal, -
(o del margen gingival), y visible en la cavidad bucal.

Bl cdlculo supragingival, por lo general es blance o amg

: rillento, de consistencie dura, arciilosh y se desprende con
‘ facilidad de la superficie aontaria, mediante un raapador. Bl
' color nodifxcado por factores como el tabéco. plgmcntOJ de -
n‘alinentoa. Aparece mis en las vestitulares de molares supe -

riores .
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Célculo subgingivals

Se encuentra detajo de la encfa marginal, por 10 comin
én las bolsas parodontales y no es visible durante el examen
bucal,

Es denso, duro, pardo obscuro o verde negrusco, de con-
sistencia petrea y'unido con firmeza a la superficie denta =
rié, - '

Se les conoce también como salival 21 supragingivul y -
sérico al subgingival, basidndose en que el primero es ayuda-
do por sustgncias ﬁinerulea'ﬁineralea de la saliva, y €l se-
. gundo del suero sangﬂineo. '

ANFERWEDAD 6VTAE0LICA.— ‘Conocemos tres transtornos del
'metubollsmo' 1a dlabctea mellitua. el almacenamzento dge glu-~-

‘cdgeno y 1a xnanxcldn; que se carscteriza por pptosls,ry las
' personas afectadas de cuaiquidraide élloS‘aon'énorualmente -
susceptibles & 1as infecciones bacterlanau y micGtxcns pro -
‘_gre31vamonte. , v .j'
; : FACTORES HO.MONJLES.— hur-nto 1 gostacidn la glngzvi—
_” t1s tiende a intenslfxcurs- y pucdo nonzticar zu carlcter.ha
; hxpoplasia de 1a encia marginal se da con mayor frecuencxu -
en la pubertad. Todos estos poriodos discurren paralelamen-
- te con los aumentos de tensidn emocional, udem&s en relacién
- directa con la presencia de plncu bueterzana.

DIABETES MELLITUS.~ La utilizacién insuficiente de la
glucosa causadd por hipoinsu11n¢lno ;ntervionc en la génesis
;de las lesiones periodontales, trecucntﬁmonte fegiltradas;y
" mal definidge, que acompafian & la diabetes mellitus, & saber,
osteoporoéis endéstica y dis-inuéi6nvdo la capdcidnd para -
la sintesis Ge coldgeno, ‘ -

B flujo de la saliva se halla a veces dzlniuuido en pa
_;cientes con diabetea nellitus. lo cual provocn xorontonia. -



Esto favorece la acumulacién y retencidén de alimentos ,
placa y célculos, disminuye la autolimpieza bucal‘y facilita
~la induccidn o agravacién de una inflamacidén gingival.

TRANSTORNOS LE LA NUTRICION.- Las enfermedudes de la -

nutricidén conétituycn un ejemplo de la influencia de los fag
tores generales en la enfermedad periodontal,’ Boylé ﬁencio;
né el papel gue el estado de nutricién puede jugar al deter-
minar la resistencia de los tejidos y su susceptibilidad pa-
. ra agentes patdgenos yue actuan localmente.
. Deficiencia proteinica; la disminucién de un solo amino
dcidé escencial en la dieta ya puede provocar un daflo, En un
reciente examen de nifios Nigeriunos gue padecfan una desnu-
tricién protefnica, Emslie comprobé iaVCOexiaténcia de Zin -
givitia necrosante‘aguda y lesiones parecidas'al noma.'_-“

Deficienciz de vitanina A; produce una metaplasxa quera
tinizante del epltello, susceptibilidad aumentaaa ala 1nfee
czén, transtornos ael creczmicnto éseo, de forma Yy textura -
de loa ‘huesos, Tanbién se ha descrito therplaala de la en -
cfa con Lnnlti‘acidn mﬂamatoria ¥y qegeneracxén, aaf como -
lu formacldn de bolsaa sungnngalcs. ;
| Daf1c1encia de écldo asedrbico; 1la inflamucidn gingival
en ia aofzcxencia de vitamina C, exige la irritucién en el -
surco gingival por restos de comlda 0 de otro tipo.

Deficiencia de complejo vitaminico B; consgisten en un -
aumentc de1,tamaﬂo de 1la lengua por edema, glositis atréfica
' ”sensabiones hiperestésicus y sintomas giugivales descumati ;
vos, También se puede inducir una atrofia de 1as gléndulas
salivales con una relativa xerostomtu, que produce inflama -
cifn gingival, ‘ » ’ _

La nutricidn es fundamental'para la vide yvreéultu ten-
tador asignlrlo uno de los principules etiolégicos en 1a en-

_Vformedad.: Los do-aqui}ibr;ol dietéticoa y nutritivoa predig
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ponen en ocasiones & la infeccién, y la infeccisn puede pre-
cipitar o agravar los transtornos nutritivos, Una avitaminpg
sis puede causar lesiones definidas en la mucosa oral y en -
la lengua, pero no 6casionar£ bolsas parodontales,
mmeES DE LA SANGRE.~ Con frecuencia es posible
demostrar la estrecha relzcién que existe entre el estado de
salud . periodontal 'y el eastado hematoldgico. En la leucemia-—
la respueeta a la irritacién, es alteruda de modo que el com
: ;Sonente celular del exudado inflamatorio, Gifj § tanto cuan
titativamente de los individuos no leucémicos.
. Con infxltracwn celulsr hay degeneracién del tejido -
gingival. _ S
Anenia- la anemia. lupocrdm.ca ueroc(txca, se caracteri ‘
' za por una ‘disminucién moderada en ‘el ndmero de glétulos ro-
jou, reducc:.dn dol fndice dol color, aumento de plagquetes y
'7roduoc16n de hnoglobinn ' . . :
7 Se curactorlu por yue prnnta 1a emncfa cdnorzda ¥y mar
‘ 'qinal de color ;rie-ceniu, la p&pua nngival intotaontal -
'_'y la onofa ur;:uml m‘la.nuh. prnuta uzi color rojo p\!rpu- o

ra. que sé dutaca por la pnlidn dnginl ‘adyscente,

_ nnmofinn ' Be una enfermedad h.orrlgica h-rod;tana,-

,nn 1a cusl el tiempo de sangrfa es nor-nl., pero el tzeupo de
coagul&cién esta suy a.largado. ol defecto fundumental es el-
‘déficit de un conpon-xto del plu-. llamudo trombop].astmd-

- gono. I.a homrragin gm;i.val. jue quim tenga un or:.gen L]

_ puntdneo » O Bea el rnuuado de una lesidn local, e algunas
veces intemsa Yy prolonsada ‘
TIROIDES-PARATIROIDES .=
‘1‘1roidu; se observa mal desarrollo en los to;tdos paro
dontales, utoracionu dogun-ratim de- 1- mcic. retardo o '
po-ictdn do]. hnuo. ‘ B ‘
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Paratiroides; la funcién de la paratohormona es mante =
, ner ;l;calcio sunguineo y movilizar el calcio de los huesos ,
cuando sea necesario,

La hipofuncién produce un descenso en el calcio sanguf-
neo con glevacidn de fésforo, Las hemorragias gingivules, <+
son fracuentes eh estos enfermos,

PENSION (STRESS).- Pactores ambientales y de otro tipo
soneten sl organismo a tensiones generales y locales. La res
puesta del cuerpo a la tensidn generuiizada se denomina sfn-
drome de aaaptacién general. ' '

La tensldn localizada en una regxén cxrcunscrlta ori -
gina el sindrome de adaptacién local, conslste eate en dege-
' neracldn, atrofia y necrosis, asi como 1nflamacidn, hipertro
fia e hiperplasia, | A

ENPERVEDALES DERILITANTES.- Cualquier enfermedad que -

- sea capaz de reducir la salud general de un 1ndividuo, aumen
tard 1la susceptibilidad de la boca & dasdrdan.s. La tuber -
culosla, alfllla, nefrxtxa, transtornos gaatrointc-tlnulea,- f,'
vetc. o ,', _ Lo ‘ o '

Eataa_manifesﬁacibnqé, producen un estado de debilitau -
'mierto en ias'defenSas y favorece la-proliferacidn de ios -
agérnenes, & veces no putdgenos, para que estas realicen su a
’.-taqua al organismo,

; GINGIVITIS.- BEs una reaccién 1nflan¢toria de la encia
"como respuonta a ractores 1rritantes locales, generales y '-
_7 factorea psicosondticos.. La 19316n gingival, produce unag li-
" gera aeformaczdn de los murgenea gingivales o de los tejidos
interdentules, con trillo y pérdida del punteado,

Etiologfa; ’ '

~a).- Irritantes 10calo-. . «

b) o= Pactores gonoralcl (dzscraalaa sunguineas, aneniar
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‘diferentes tipos de leucemia, hewmofilia).
c).- Pactores de orden Bndocrino., La diabstes, el hiper
tiroidismo, transtormos en el embarazo, menopausia-
o adolescencia,
d).~ Pactores psicosomdticos; estados de stress, desarre
1lo de hibitos lesivos a los tejidos, y por efecté-
directo del sistema nervioso uuténomo sobre el equi
librio tisular fisiolégico.
EVOLUCION Y CURACION. -~
Gingivitis aguda; dolorosa, se instala repéntinanonte y%
es de corta duracidn, ’ ‘
| ~ Gingivitis sub-aguda; es una fase aenos grave jue la &-
fecoxdn aguda, ' ' '
’ Gmg:witi- rocurronto, mfornodad ‘que npareco o reapare,
ce después de habor sido eliminada mediante. tmtamignto. 0 -
‘que duapurocc upontdnmmto ¥ 4uUe reaparsce.
' Gingivitis ci¥nica; es de larga duracién e indolora, se
- instala con leantitud, Lh gingivivis crdnu:u es una lesién -
' "ﬂuctuanto e la cual lu sonus inflamadas persisten o se -
f ‘toman nor-nn Y las ;onu nomlu e inflmn. '
' nxsmxmcxon.- ‘ .
; - Localismds; se limita a la encfa de un s0lo diente o a
un grupo de di-itu. ) -
' Gonoruliuuh abarca toda la boca,
: lsrginn; afecta el -argcn ging;val, puodo iucluir una -
parte de la cxc!n insertada contigua.
; ‘ rapilar- lbarca las papllu inttrdontarlas ¥y con frecuen
‘cis se extiende hacia la zona n.dyac-ntc del margen gingiva]..
Difusa; aburca lu encfu wp.nal ‘encfa insertada y pa-~
puu Lntorécntu-iu. B



- 33 -

PERIODONTITIS.- Es una enfermedud inflamatoria causade -
principalmente por fuctores irritativos locales, que da por-
resultado la destruceién de los tejidos de moporte del dien-
te, i , .

La periodontifia se estimula secuela directa de una gin
givits que ha avunsado y no a sido tratada.

Etiologfa;

Locales e irritativos; La periodontitis puede pgravarse
por enfermedades gonaralas, transtornos endocrinos, ﬁeficiag
cias nutricionales u otros factores, ‘

Los irrituntes localos, actdan diroetulntc en 1os te;i:.
408 deade el medio bucal, -ztntraanqn->1o- factores amwbien -

- tales locales proveen un medio que facilitn» 1a accién de una
»otiologta local. ' L
e Los transtornos guncrnlca actdan de dn- -nnern--
a) .= loditxcan desfavoreblements 1a eapacidnd de reszs-.
tencia y de’ ropnrsci&n de los tojido- ‘
B) o= Inducen’ -aniruntacionos pnxoldcicnl qu-, & Bu vez ~
puodun ulpl;ficndo- por 1rritantoc locnloa.‘
DISTRIBUCION DE m PERIODONTITISS
- Periodontitis mcnml: refleja la oxtmidn del proce -
- 80 ‘inflamatorio gingival hacia el hueso subyacente. Ea fre -
~cuente ia pr'esencia concoaitante de poriodontifia marginal y
traumatismo oclusal, |
Periodontitis marginal aguda; exhibe un procolo infla -
'natorio a.gudo bien localisado que invade las sonas interproxi
mal,y marginsl de los pvxicdonton de dos o zés huesos lubya-»
_centes, Kl dolor es intcn-o. 1s -ucla o» cdo-lto-a. inflama -
da e intensamente sensibls sl sondeo, La le inflanatoris -
‘entd curacteri,sda por la formacifn de bol.lu. La bolsa com

-
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prende todas las alteraciones putolégicas en el periodbnto -
que estdn asociadas eon una inflamacién,

BOLSA.~ Es la enfermedad periodontal destructiva, las
toxinas producidas por los microorganismos atraviesan el epi
telio intacto que reviete el surco (sulcus), produciendo una
dlcera con la consiguiente hemorragia de la regién, 1o cual -
significa que el coridn se halla expuesta,

El1 proceso inflamatoriso sigue el curso de los vasos san
guineos debido a que estdn rodeados de tejido conjuntivo que
le sirve de apoyo, continuando por las arterius gingivales -
hasta las arterias intraalveolares para penetrar en los espa
cios de 1a médula Ssea del procoao alveolar. As{ pues, una-
bolsa del periodonto es un sulcus gingival cuya profundidad-
a nulcntado por una accidn pltoldgics. _

Bl avance progresivo de la bolsa conduce destruccién de
1o- tojidos poriodontalol de soporto, aflojaniento y oxfol;a
feidn de los di-ntos.

Las bollns pcriodontllen, son originadaa por irritantea

A localol (nxcroorganxsno- y sus productoc, residuos de allme;.

tos que proporcionan nutricién a los migroorganismos y reten
'8ién de alimentos)., No hay enfermedades genersles que pro -
dugzecan bolsa periodontal,

Es posible describir la bolsa periodontal como 1a pro -
fundizacién patoldglca de la hendidura gingival, producida -

"fpor 1a destruceidn de los tcjidos de sostén y la prbllfera -

jcidn apical de la adhersncia epitelial,

Las balaa- pueden ser clasificadas en supradseas o in -~
fradseas. Bn la supraésea, el tondo de la bolsa estf en sen
tido coronsrio respecto & la cresta alveolar. Ls infradsea; -
‘s aquella en la cual 1a base de 1la bolss estd hacis apical -
jdorln-crolté_auoa. ' B : '
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C AP I UL 0~

HISTORIA CLINICA Y FICHA PARODONTAL

Es importante la elatoracidn de la historia clinica, ya
que un tratamiento no planificado, consume mucho tiempo y -
frecuentemente es ineficaz, ya que cada paciente representa -
una situacién Unica e individuzl, basada en su historia médi
ca y dental, y en los datos clfnicos, Por ello, cada perso-
na y cade boce constituyen una vérinnte individual.

Es evident: Que en el examen para cualguier proceso pa-
4toldgico, uno ve lo que conoce, Kl reconociuiento de log =
procesos noeoldgicos, esta basado sobre un conocimiento del
aspeacto del zejidb sano y de las roacciahas y doavi&cionqq'-
yue se producen cuando dichos tejidas se v‘n afectados, Bl =
examen es la observacién y rogiatro de esos cambios y la com

prensién de esos datos, constituye el diagn6qt1co.

B8 necesario utilizar todos los medios disponibles de -

~ examen .y Ge modo de obtener la nayor informacidn nocosarxn.

' Nueatro interés es por el pacitntt que tiene la onforn.
"dad, y no eimplcmnnto por la enfermedad en sf, Por ello el -
diagnéstico ha de inclufr una‘valorlcién'dolrpécidut. en ée-

neral, asf{ como una consideracién de la cavidad bucal. el =
diagndetico debe ser sistemdtico y organizado con una fxnalx
dud 0!plc1flch.
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HiSTORIA CLINICA

Nombre Pecha ae naciniento
Sexo ' Ocupacidn 7
Estado civil Luzar de nacimiento
Direccifn_ Teléfono

ANTECEDENTES HEREDO-PAMILIARES;
Diabetes,obesidad,cardiopatias,

enfermedades hemorragiparus, a

lergia, padecimientos mentales

PERSONALES NO PaTOLOGICOSs
Desayuno, comida,cena,suficien

tes en calidad y cantidad, Es-

colaridad,deportes,tabaquismo,

alcoholismo,inmunizaciones,

PERSONALBS PATOLOGICOSs
Pietres eruptivas,tuberculosis

. paludismo,reuxatismo, infeccio..

nea y parusitosis,hesorragias

diabetes,alergias,nffilis,in -

-farto al- miocardio,umigdalitis

.y dlceru p‘ptica_

. INTERVENCIONES CUIRURGICASs
" Trunsfusiones, travautismos ,nd-

mero de embarasos y abortos, -

antecedentes médicos previos,

PADECIMIENTO ACTUALS

Principales sintomas, evolu

cién y estado actual Ge los sfn
tolll .

Amnuos' Y slsrsnss

DIGESTIVO;s
Anoxalxn.nnusonl.véaito.hnlito

.sis,psislorrea,odinofagia,dis-

 fagia,flatul encia,borborigmos

dxlrron.ictcrtcin,-otooria-o,- .

ltc. o
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CARDIOVASCULARS )
(Hay disnea ,de decdbito o de es

fuerzo,edema, dolor,palpitaciones

cianosis?,.Céfalea,dolor de extre

midades.

. RESPIRATORIOS
Tos {intensidad,predominio,inicio

dolorosa o0 no,cianozante o emeti

zante,rinorrea,epistaxie,hemnop-

tisie,disnen,dolor tordxico,

GENITQ-URINARIOS
Ndmero de micciones al dia,hema

turiga,oliguria,anuria,piuria, po

laquiuria,disuria,eneuresis,in-

continencia urinaria.

ENDOGRINOs S
polidzpaia,polifag;a,pérdidn de

‘vello pubiano,temblor,intoleran

cia al frfo,calor, diaforesis,~

bradilalia,bradipsiquia.

* HEMATOPOYETICOs
Anemia,palidez,petequias,hemato

mas, eyuimosis,adenopatfas, sdema

- sangrado prolongudo,returao’ .n -

. la cicatrizaci&u.

NERVIOSOs ,
Motilidad general, paraliain pa -

restesias, calambres,pérdida o

dispinucién de lu senaibxlxnad;-

',cdfaleus.diplopxa.ansiodad,

" TRATAXIENTO UTILIZADO

EXPLORACION PISICA

- INSPBCCION GENERAL

PULSO Y TENSION ARTERIAL

OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO
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EXAMEN BUCAL

LABIOS$
Color,textura,volumen,nfvel de

sellado,consistencia,forma.

‘ENCIAs
Color, textura,consistencia,for

me,volumen,dolor,sangrado, exu-

dado,posicién,profundidad del-

vestfbulo,insercidn de freni -

llos,

CARRILLOSSs

Color, textura,consistencia,volu
men,

PALADARS
Color,textura,volunen,consis -

tencia,

LENGUAs
Color,textura, volumen, inser-

sién de frenillo,forms,consis-
tencia, :

PISO DE LA BOCAs
. Color, textura, conaistcncu -

volnn-n, forma.

' GANGLIOS LINPATICOSS
Volmu,dolorono 8,

 DIENTES: \ |
Ndmero, susencias,malformacio

forma,volumen,color,con caries

apifiumiento,separacidn,girover

sién, desviaciones latcrn.lu.-

" GLANDULAS SALIVALES:
Parétidas,submaxilares,sublin.

: Mn. voluaen, dolor, bume -

dad de la mucosa buczl en geng

Tal, cardcter de la saliva,co-

lor, nuus.

OCLUSIONS .
Clase;I,I1, III, borde a borde

crusada,sobremordida horizontal

vozjtim smordida abierta.



ARTICULACION TEMPOROIMANDIEULARS
Movilidad del maxilar, desviacio
nes en reposc y a la movilidad
a la palpacidn, aumentos de volu
‘men, chasgquidos, etc,

Cuello; forma, volumen, movili
dad, puntos dolorosos, etc.

INTERPRETACION RADIOGRAFICAj

BTIOLOGIAs

DIAGHOSTICOS

FLaN DE TRATAKIENTOS

- PRONOSTICOs

le
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PICHA PARODONTAL
Una vez obtenidos los datos generales de el'enfermo, -
proseguiremos con un examen detallado pero enfocandolo en -
sf al problema parodontal presente. |
l.- Examen del mrodonto;
‘Es importante buscar los primeros signos de la enferme -
dad gingival y parouontal, El exzmen ha de comenzar sistemg
ticamente en uha zona molar del maxilar superior o inferior-
-y seguir el arco éomplefo, ésto evitard atribufr demasiada -
importuncia a hallazgos espectaculares en detrimento de o Ef \
tras lesiones, que aungue menos llamativas, pueden ser de i-
gual importuncia. : . o
_'Los diégiam&s para los éscritob de hallazgoa”parodonfd--”

 les y asociados ofrecen una gufa péréiel exdmen:ﬁinucioaq y-
- el registro del estado del paciente, Asf mismo se les utili
zé para valorar la respueqta'al tratamiento y para estable -
cer comparaciones en lés vieitas de control,

2,- Placa y edlculoa: _ , ,
A ~ Hay muchos métodos paru determinar la acnnulueién de .;;f
placa y cdlculoa. Para la dotocc16n de célculos subgingiva- .
les, l. oxanina cuidadosamente cada superficie dintaria has-
~tala insercién gingivul, Con un explorador del nimeroc 17 -
s& utilisa air- tibio para separar la encfa y faczlxtar la -
-visién do los cdlculas. '
" Las radiograffus es un ndtodo de ayuaa para ‘identificar
" depSsitos grundes de cflculos en zonas interproximales .y en-
ocasiones en cuptrfzc;cu veatzhularoa y 11ngualcl. ’
3.~ Encfa;
antes de haeer okeervaciones exactas,es prccilo secar 18 ,
encfa, - puo-to .Que con el rofleao de la lul sobre fsta hdnoda E
puede cn-n-curnr detalles.
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Ademds del exdmen visual y la exploracidén con instru -

mehtos, hay que hacer la pulpacidn delicada para descubrir
alteraciones en la resilenciu normal, asi como para locali -
zar zonas de formucién de pus.
' Hay que considerar cada una de las siguientes caracte =
risticas; color, tamaflo, contorno, consistencia, textura su-
perficial, posieién, fecilided de sangrado y dolor.. No se -
debe pasar por zlto desviacidn alguna de los normal, también
hay que observar la distriiucién de la enfermedad gingival =
y su ¢alidad de asuda o crénica,

La posicién de la encfa merece especial mencidén para a-
preciar correctumente la resecidn y habri derprestarse wten -
cién a las aiferencias entre posicién apurente y poeicién ~
‘real de la insercidn gingival en cada superficie dentaria,
4.~ Bolsas parodontalesg

Consideracionest

a) .- Presencia y'distribucién en cada superficie del -

diente. N o RIURR

1) ,- Tipb de tolsas Si es supradsea o infraésea, simple,

compuesta O compleja. R

© ¢)e= Profundidud de la bolsa.

d).. N{vel de la insercién en lu rafz.

El dnico método apropiado para detectar y valorar las -
bolsaa parodontules, es la exploracldn cuidadosa con una son
da o ‘explorador,

* En este caso no se detecta ni se miden las bolsas paro-
dontgies por exdmen rudiogréfiéo, por traturse de tejidos -
tlandos y 8010 en cusos-de destruccidn Ssea se puede suponer
la presenciu de bolsas, El nfvel de la adherencia epitelial
nos dar4 la profundidad de la bolsa parodontal.
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5.— Supuraciéns o

Para determinar si hay pus en una bolsa pérodbntal, se
aplica la yema del dedo Indice sobre el sector lsteral de la
sncia marginal y se ejerce presién éon un movimiente circu -
laf hacia }a corona., No alcanza con el solo exémen visual -
ein la presién digital, puesto que el exudado purulento, se-
forma en la pared interna de la bolsa, el aspecto externo de
ells puede no ofrecer manifestacién de su presencia, No en-
todas las bolsas parodontales hay pus, pero con'frecuencia -
la presidn digital la descubre donde no se la sospechuba.
6.-  Mucoea en relacién con los dpicess

La palpaczdn de la mucosa bucal en las zonas laterales-
'y apical de la raf{z, no es dtll para localizar el origen del.
dolor irradiado, que no le es posible localizar al paclente,
aa{ mismo, se detectan mediante la palpacidn,_inféccionasven
la profundidad de los tejidos parodontales y etapes incipien
tes de alscesos pnrodcntalea. o
Te= P‘rﬁ;dﬂ dsea alveolars R .‘ 1-"= S , 7 Y

Los niveloa del hueso alveolar se aprocian mediunto el-
exdmen cllnlco vy radiogréfico. R aonduae ee de utzlidad en
la dctnr-nnaciGn de una altura y el contorno del hueso vese
;ibular. enmaaca:auoa en la raaxografta por lu raiz compacta,
Y para la deterninacidn de la arquitectura del hueso inter -
‘dentario, | e
Bn la siguiente gréficn -1 dctarninan las caractlristx-

cas ‘que deben 1lenar la ficha parodontal asi como los datoa
nocosa:ioo. ‘ ) ‘

ETIOLOGIA (Por orden de inportnncia);

,!lact bacteriana, -

lntjr-pdidqu-iet‘nicus o‘gnnornlil(véiahito-;liuccmii;;
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etc.).

Trunstornos hormonales,

Restauraciones,

Oclusién .

Posicién de los dientea.

PRONOSTICOs relacién con la efectividad del tratamiento

local y general y cooperacién de el paciente,

Bueno

Regulars Cooperacidn del paciente,padecimientos y tratg_
‘ miento, '

Malo.

PLAN DE TRATAMIENTO;
" 1.- Depende de la étiologia del ﬁadocimiento
Control personal -de placa (cepillado)
'Tinciéﬁ'con fucsina Rx, seda dental y palillo.
2.- Eliminar sarro 7
 3u- Legrado Gingivitis  Parodontitis.

’fl_4.-A§tib16tico. Gingiioplaatla Glngivitia ulcerosa
Cuando lesiona hueso Osteoplastfa necrosante
Sem Agrandamignto del margen gingival Gingivoétomta
6.~ Frenillo alto o bajo v - Prenilectomfa

7.- Pericoronitis L B Cufla postorior
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES GEWERALES PARA. LA
c I R U G 1a

1.- Eliminar la bolsa periodontal, para esto tiene que actu-
arse sobre tejido blando exclusivamente en el caso de -
bolsa suprafseas, y sobre tejido 8seo en el cuaso de hole
sas infradseas,

2.~ Corregir algun«as condiciones de los tejidos que favorecen
1a recidiva de las lesiones periodontales,

3.- La forma no fisioldgica de 1la encia,

4.- En pacientes que estado de salud sea aceptable,

5.~ Cue la Zona que se va a intervenir, no‘estl con una resor
cidén Ssea tal Qué comprometa los dérganos dént@rioa ¥y no -

, se obtenga un résnltado satisfactorio.

.+ 64~ Cusndo el paciente se ha motivado lo suficiente para man

| tener un control perecaal de p14ca dentohacterzana de -

por vida. ‘ ‘

CONTRAINDICaGIONESI

: La cirugia periodontal estd contraindicadn en 108 pa =
cientes que sufren enfor-odddos generales qua bacen que el
51trstalxouto quxrdrgico ponga en - poligro su vida, Cuando ungw
" paciente precenta una infeccién oral aguda, el trutamiento =~
periodontal adecuado se retrasa hiatg que 1& tocu se halla -
. en busnas condiciones para la intervencién quirdrgica,.

Bn las pacientes gestantes a veces es brofiriblolponpo-
ner el trata-icnto quirdrgxco periodontal hasta donpuéscdol
pnrto. Y polnr de lo dicho, 8i la goatuciﬁu no va acompafia -~
da de eo-plicneion-c. pu-do ser un’ ticnpo oportuno para el -
‘ tratnlilnto. . ' ' \

n tratanxcnto quirﬂrgico ha de deterainarse entre el -
. tercero y -oxto nes (l. dete consultar al sinccdlco do 1la pa
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ciente antes de establecer un tratamiento quirfrgico).

la edad avunzada del paciente a veces huce dudoso el -
éxito del tratamiento. -

las pacientes victimus de tensién emocional se han ée -
tratar con métodos paliativos hasta 4ue se presente una opor
tunidad o4s favoratle para el tratmiento adecuado.

Los aleoh8licos son malos paciente para le terépéutica-
periodontal, & los individuos incupuces de practicér la higie
ne oral, sea por una enfermedad mental o por una dificultad
ffsica protablemente no obtendrdin beneficios delAtratamiento
gquirdrgico. ’ ' '
| Pacientes con alto Indice de caries, ya que corren un -
' riesgo cuando quedar. zonas de cemento expuestus después de la
cirugta.

INSTRUMENTACION USO Y CUIDADO
Para la eleccidn del instrumental parodontal debemos ba
sarnos en aguel que nos brinde el miximo beneficio para cu -

~_;br1r nuestros fines,

Con -el tiempo y la experiencxa se 110¢n & tener un ins-
'trumental Iavorlto, gue deade luego, cubrird las exigencias -
del caso, es importante recordar que no estriba tuata impor-
tancia en el instrumento en sf, sino & la deatreza con el -
que con este se cmplee. | |

Se dispondrd de una drea de esterilizacidn que se usard
exclusivaaente: para la 11mp1¢za. oaterilzzaczdn y consorva -

s fcl&n de los 1nstrumentos y muteriales qu;rdrgxcos. Todos los

 'instrumentos utilizados, se colocarén en solucién .detergente
y se cepillarﬁn firmements, se enjuagardn y secardn antes de
_ colocarloa en el autoclave, Todo oato 1nstruncntnl serd pre
o vianente encuelto en pupel o algin campo 'y después de habor N
19 esterilizado, se colocard en su lugar para cuando‘lo 1lle- 7
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gue & utilizar, Se debe tener el suficiente material (jue
gos), para las tareas del dfa, '

Es de gran importancia, yue el instrumental no eate‘a -
la vista del paciente, pues este crea intranquilidad y nada -
favorable tanto pura el paciente como pura &l Cirujano,

‘Todo instrumental cuenta con tres partes componentes que
son el mango, el cuello y su parte activa,

El instrumental parodontal estd integrade principalmen -
te por; '

Instrumental de exploraciénms

Eapeao.nxplorudor y pinza de cmcidn. 7 oy

Sonda parodontaln L ':‘='“ﬁ'

Se usa pera medir lus bolsu parodontales, su prot‘undi-

- dad y su for-a. Su forma curacteristica por- ser una varilla -

que presenta en ru longitud marcas cada mflimetro precisamen
‘te, para medir la profundidad de cada bolsa. k
' ~ La bolsa es -edxda coxoc‘ndo 01 inutmanto pogado al -
_ diento alineado con cu eje -u.yor. y nuchu veces auxiu‘ndo- _
KTy con 108 rayos X, '

' . Pinsas marcadorass .

. Bs o) inltmcuto quo conplota ¢l trabajo de la sonda -
parodontal, su disefio e 15\1&1 €l de las pinsas de curaciéne.
Una de sus hojas estd 1igorazanto arquoada Por su parte ex -
terna, & 20do que se a.apta & la corons de los dientes, mien
tras que la otra presenta un dobles de 45 grador que nos peg
uite marcar la profundidad de la bolsa yrouucnto alineada -~
~ igualmente con el sje longitudinal del dx.nto. sl ejercer -
presién y unir los dos extremos, '

Ciuncel parodontals

Bste ha sido creado para la x-mcun del tértaro ¢ing§
m (supmmalval), en’ proporoionn grussas, Se utilisa Q_
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neralmente en los dientes inferiores anteriores con movimiemn
tos de impulsidn, de vestibular a interproximal eeccionanda—
grandes capas de sarro,

Hozs
Eate instrumento tiene unsa forma de gancho, debido a su

tamaio y grosor, no es posible utilizarlo en profundidades -
" mayores 4 un milfmetro, se utiliza principalmente en carus =
proximales y en las superficies linguales de los incisivos =
inferiores, usado con movimientos de traccién o de impulsién.
Asadas o |
Es utilizado para la remocién del sarro accesible en to
‘das las auperfiéiea_librea.do los dientes, Se usa supragine
 giva1hento, pero se puede hucer tumbién subgingival, siempre
y cuando la encfa se pueda separar con facilidad, : |
La parte activa del instrumento est: doblade en un dngu
lo ‘de 95 grados aproximdauntn, Yy es utilizado con nov:.mon
tos de tfaccidn,

Limas _
: Prucnt. on una Aaisaa hoja poquoﬂu slldu. Bs usau en

ubollu parodontales profundad de’ sstrecha entrads., Rl uso -
de este instrusento se conlidorf. solo auxiliar Yy su utilidad
se ve limitads ya que su afilado resulta ditic\nto-o. I.o- -
movimientos serdn de- traccidn,

Curetas : i
Es un instrumento que tiena forma de cuchqrilla y las -'

hn.y de diversos tamafios, como presenta dos bordn acuvol. -
tiene dos tlnnlidndca- eliminar la pared blanda de la bolsa -
Y al misso tiempo alisar la superficie radicular, |
Bstén disefindas pm hacer lqvmcnton ae tuecidu o de
i-pu:l.nén . ~ :
h cmidorudn como un mltmuto bﬁico o pmdoncu;t
De su mho du-tn la tleniu n 1a ruooun 401 tojido cm



gival enfermo (curetaje), Los instrumentos quirdrgicos de -
Kirkland, son juegos de instrumentos destinados a la limpie -
za de las superficies radiculares, asf couo la remocién del
tejido enfermo y cel sarro,

Todos los instrumentos mencionados hustu aquf sin contar
los de exploracidn son usados en forma conjunta , con la fi-
nalidad igual y su validez en parodoncia radica en la remo. -
cién del sarro y elementos irritantes que puedierdn haber,

Bisturfes parodontaless

~Son utilizados para la secciln de ‘los tegxdoa blandos -
que en p¢rodonc1a son’ también usados para oliminar los sotran
tes de tejido ¥y proporcionar correccién a 1a forma 31ngiva1-
>‘“(gingzv0p1ast£a).
: "Uno de los biaturtll nis utzl;zados en cirugia paradon-
tal, es el . ue prosonta hajas intorcambilblos, Gue se van e~
llgzondo en vase a laus necesidades de 1a Operncidn que se va
Fn otoctuﬁr ; se trata del bisturi Bard-?arkor. Y la hoja en-
- euostidn es casi ‘sieapre la #15. _ ' S
. Existe otro bistur! tanbiln suy dtil o 1u pr‘ctica pa-
b‘roqontalg que proacnts dos hojnl. una o cada extremo GUe - .
tiene sus cuollos angalados, el filo 1o tiene & todo lo lar-
¢ dc la periferia, y la punta de lal hojan s alargnda, con
el prOpdsito de slcanzar las zonas intorproximalols tiene -
una forma nrriﬂomnda. E-to inltrumcnto -a dtil para llevar -
¥ a cabo la gingivoplastia y ae le conoce como bi-turt paroéon
tal # 20 G, ' ,
) Bl bisturf de Nead prolonta una curvatura on la hoja.to
nicndo 1a forms de hot. ticno tilo tanto en 1la parto oxtoru;
.‘ ce-a en 15 1nt¢rna. su uso omta doatxnado a lo- 1u¢iro- de =
pooo soco-o dudll sus our-ctor(attcat. : '
e Orhan tiene dos bilturioa doattnado. a nlv-nzar lo8 cl-
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pacios interproximales; las hojas tienen dos bordes cortuntes
due terminan uniéndose en una sola punta, con su puello en -
angulacidén y son el # 1 yea. |

El bistur{ de Buck es un instrumento muy delgado y fino
‘tiene dos hojas que estdn en cada extremo, inclinadas ligera
mente una paru el lado derecho y otra para el izquierdo,este
instrumento semeja al recortador de amalgana,

El bisturf parodontal 15K y 16K; son usados para efec -
tuar 1la incisidén primaria, su hoja tiene forma de rifién y -
" Bu cueillo es angulado. v

El bdistur{ de Goldman—?ox- tiene su cuello angulac16n >
especial para el bisel requeridoa en la incisién primaria, -
o8 instmoixto doble gue tioﬁe dos hojas que estdn en mgulg :
cidn de 45 gradod y un filo a lo 1érgo de todos sus lados,

Periostomoss . ‘ .

Los periostomos o elevadores pe:idstieos'sonrinstrﬂman-
tos que‘vioncn por tamailos, pbr‘io genoral son pequefios y'cbn
hojas finas, una a8 cada lade, ya ssa con cxtronol redondea -

“dos, 0 bien con hoaa recia, . Son. ﬂtllol- dtaprondon aucosa y
la fidro uucoéa. Este in-trun.nto complots le ace16n del bis
turf{, es introducldo entre loa 1abios de la h.rida.

Tijeras:

~ Son instrumentda que airvon/paravdiatintas finalidades,
seccionan festines gznngales, corta pcdazos de encfa lobran

-~ tu. agranda incisiones, recorta tojido gingival necrdtlco. s l
limina xns-rcxonea de trcn;llol, cte. :

Dichas tij.ras pueden ser chicas o grandes, rcctns o -
curvas. sin emburgo lus mids: p-1unﬂas y curval ‘parscen ser 1as
més accesibles y més cémodas do ‘usar, sobre toda on pcquoﬁsa
dotornsexonoo du tejido blnndo y lugar-s do poeo accclo..
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Instrumental destinado exclusivamente para tejido dseos

Lima pars huesos

Este instrumento en cada uno de sus extremos presenta -
una hoja, las cuales tienen gobfe su superficie diversas ho -
jas pequefias llegdndole & cubrir cospletamente, se utiliza -
para corregirlos sobrantes y bordes muy prominentes y rugosos
con el fin de dejar lisa y tersa la superficie 4sea,

- Cincel para huesos

Este ejecuta la receccidn del hueso una vez Gue se han -
hecho las perfora;:iones con fresas, uniéndolas formando una-
‘'ventana 6sea. Este inatmjento tiene una sola hojn‘ recta <«
que en su punta presenta un bisel. |

Presas quirdrgicass :

Estas noa; permiten el paso a truvés del hueso, nos eli-
. minan sotresalientes y dan formas mds fisiolégicas. Son un -
poco més grandes que las eMuto usadas y presentan las -
mi‘sm formus,

Portl-mjul : _
, Dutmadu a au;etar la cguja firmemente gor su superfl
‘cie pla.na llevédndola & través de 108 te;idos. es un instru -
mento imprescinditle,
- Hilo de suturas ,

Dentro de estos tenemos al absortible y el mo absorbi -
ble; el absorbible como el dadsnt que tiene un grosor que va
de 3 & 10 cercs, del no ub.orbiblc tene mos el ae nylon e i
gualnonto se clasifica al gm-or del hi].o.

Por 1o general ese utilisa el de 3 ceros (000).

Material de mnestesias

Jorina para cu-tucho con upindor.

Amju;mtbﬂ 30. co:tu -oalibre 21, 1ar¢u
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Anestesia; (la que el Cirujano prefiera),

Gasa estéril,
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PREMEDICACION
La premedicacién tiene como fin el disminufr 1a apren -
sién y produccidén de secresiones orales y la hemos de adminis
trar de 30 a 45 mfnutos antes de aplicar la anestesia local,

La ansiedad es un factor importanterya que puede alterar los

efectos medicamentosos por lo que'con frecuencia nos obliga-

rd a emplear dosis superiores a las normalmente utilizadas -
para 1dsrar resul tados satisfactorios,

El tienestar del paciente comprende'el alivio de la an-
siedad y aprensién por medio de bdrbituricos, algunos pacien

-~ tes requisren dq'algdn hipn&tieo‘como el pentobarbital (Nem~

buful), ) elrsecobarbital sddico‘(aocohnl) administrido 1a =

nochc anterior a le cita.: Incluird ademds la promedicaciﬂn- ‘
el administrar un anticolintrsico oomo 1a atropina o la hion

‘cina (oncopolanina). para disminu!r lll secresiones- saliva -

flcl v btonqu;ulol.

’ SQri suficiente una dosis do 10 cg do pcntobarbitnl. ps -

T couo prouodicacidn quirﬁraica luolc conplnnnntarto con u~

"._na inyocci&n de: 50 ns ‘de noporidina, en 1& cual se ha dilﬂ!l ’

_to una ‘tablete de strOpina de 0.5 n&g. 21 pentobarbital -c &

plzcard unos 20 minutos antes de la inyccczdn porquo 1la nepo

ridina produce vaaodxlataexdn Y puede provocar nduseas, vér-

- tigos y ocaaionalmcnte sincopa.

‘ L prcmediclcidn se utiliza para que la anestesza sea -~
u‘s aosura cdmodn para el pscionto y mde .f;caz parn 01 ciru
jnno Dentista, : : : .
~ Uns eonbinncidn excelente para la pronodicaczdn e 1a -

do 1 $ cc. de lcptrgan con 0.5 mg de Olcopolaninl La rooo -

ni.ndu Wood 8-1th Yy Stewart, |
S tratlltcnto Periodontal puede unualnnntc ser oolylg

ERE lnntado on una conlultu con el uso de una adecuade -odacidn
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Esto disminuye el que existan varics encuentros guirdr-
gicos, perfodos posoperatorios y disminuye el uso de materia
" les periodontales, .

Uso de sedacidn oxfgeno-6xido nitroso en- paclentes a -
‘prensivos y ansiosoes (un anestésico regional debe ser usado

puesto gue el 8xido nitroso no afecta el dolor dental).

La‘administracidn de Demerol y alguna otra medicacidn -
‘provocu euforia por 1o yue se recomienda la adicién de vdrbi
furicos de accidn corta,

Al paciente se Iﬁ*@arén ciertas indicacidnes para que -
las aplique antes de ié intervensién como el no ingerir alcg
hol, y el de acompafiarse de un adulto antes‘yidespués del -
procedimiento, | ' ' '

La via oral es la 1deal. Se ls permite un& hora ndxime
purz el perfodo de 1atenciu, y 8i no se potcncza por via in -

- tramuscular. . :

| . La via endovenosa e& la mds etectxva. la nﬁa rdpida. se
usa sélo- por pcraonal cal:ficado y entrenado.. Advierte cui-
danos acerca de no- zanejar autom6v11 n1 1ngerir alcohol".(l)

Exxate un corto’ ndmero de pacxentes sumamenue aprensx -
>'&os yue experlmentanrtranstornos con cualquier formu de pré;

‘ ,medlcaczdn y Gue detido a su aprensién no puede ser interve -

‘nidos con s8lo anestesia local, Tules pucientes. acostumbran
prepararse ‘bien mediante la hipnosls Que permxte uaar los a
néstésicos 1ocales ¥ preseindir de 1a premedzcachn. | _

l.- Los bdrbiturzcos son aedantes hipudtzcos que actﬂan ,

-.‘_como depresores de la corteza corcbrnl, inhitiendo los znpql

‘808 corporalca en pacientoa nuy aprcna;voa.

_ f(l) Bauuh;ucrl. A, & Sunncy Dlvid."hdvanccu in the nagnnncnt'
' of tho poriodontal patrlcat" WVa. Dont. J, 48 14—18




_ E1 fenoberbital (Nembutal), es de accién corta y suele
"ger suficiente con una cdpsula de 100 mg. aproxinqdanente -
media hora antes de la intervensifn, - .

2.~ Los anestésicos que se pueden utiltm cn forma té -
pica o bien por infiltracién para bloquear’ 01 ‘dolor wurante
el procediuiento quinirgico ya se trate de cureta;ea subgine
givales. Los mis utilizados por infiltracién son el clorhi-
drato de Procafna, clorhidruto de Lidocaina, clorhidratoc de -
Butetamina y el clorhidruto de Mepivacafna.

De los anestésicos tSpicos los encontramos en forua 1f-
quida, de gel, en aerosol y sus componentes comunes son el -~ -
‘sulfato de Butaca{na, slcohol benzflico y Bensocafna,
3.~ Analgésicos ha-ont‘tieon Yy narcdticoet los annlgén

con ¥ narcéticos se utuin.n tnbxén cvitmdo ‘18 presencia « -

del dolor. Los més usuales son el Darvén compuesto, Dolvi -

rén y se toma 1 § 2 unidades cada 4 horas. Los pncientee"' -

con fratamionton mticoasula.ntn se. 1u r.ccta ry].cnol.

 Los honoatlticoa son para prevenir ,1 Bingrado abundun -

, to quc ez provecado por. capumn Yy u-tcrioln llccradaa. Pe
‘ro en el caso de ser muy intensas las holorrugiu, se utili-
zardn 1la compresién o bien recurrir a 1a suturs.

1 polvo de subsulfato Pérrico es dtu para el sangrado

- gingival ontroduciéndolo con una torunda de ‘algodén, aplicdn
dolo en la zona umgrantc y dcd(ndolo ‘alrededor de 20 mfnu - :
tos. ,

" También se.utilise u'!‘ronh_uu 'ma‘ 'leolclmr 1a coagula

‘cién, o bien, podemos usur una celuloss oxidada {Oxycel) y -
esponja de gelatina absorbible (Gelfoam). :

Yo Antibidticoa y anttl‘pticost Los mt;bi&tloo- se u-

. tu.tun dnpuh ‘de lu intorvonctonc- qui.rdrgzcu parn tratar
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de prevenir las infecciones, generalmente utilizamos la Peni
cilind y la Estreptomicira, .

Los antisépticos deben ser activos adn en presencia de -
material purulento, no deben ser irritantes y ectuar contra -
egpectro amplio bacteriano, en la prdctica parodontal los =~
mds usados son los Pérdxidos, los compuestos mercuriules y -
las tinturas, 7

Preparaciones mercurialess Merthiolate, Metafero,Merbrg
min y Mercresin, '

_ Txnturasa Acriflovina al 1 x 100 en solucidn acuosa .

, Violeta de Genciana sl 1 x 100 en solucién al
cbholica , al 50 x 100,
Verde brillante al 1 x 100 en aolucxsn alcého
lxea al 50 x. 100 .

- Agentos desensibilizantess los més usados durante -
el irdtamlento ‘parodontal son el Tresioldn o bien el Hidréxi
o de falcio 507 y dcido Foeférico 50%. Los dos se utilizan
_1SQcando las zonas paera dasensibilizar aplicéndolo durante u#A
‘nos minutoe y: después se retira, En ocasiones hay 'iue repe =.

tir el . tratamlento dependiendo del paciente y la sensibilz -
nad uae presente, . ‘ 7
6.~ Vitam1nas- se ha comprobado que la utilxzacidn de la -
“vitamina C ayuda s 1a c:cutrizacién 'y por lo tanto, se reco-
,mienda 1la aumxnietraczdn de 8 gramos diarioa y teniendo en &
ousnta gue . el‘proeeso de eliminacidu dcl excedente no trae -
consecuencias.
- Te= Apésitos; el £in de su uttliz:ci6n es el de proteger
la herida doupuds‘de los tratunientos quirdrgicos,
) _ En el mercado los encontiraremos de dos tipos, con Enge-
 no1 'y sin é1, los np&sitos sin Eugenol (Pori-pack).o bien el
(ﬂondcr-?nek) el Kirkland Kaiaor; sus componentoa princxpa-
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les son el éxido de zinc, Sulfato de Calcio y mcrilato y en-
algunos el Eugencl. Su modo de empleo es mesclar el poliro -
y el 1fquido hastz conseguir una consistencia seamiseca y fir
me paré colocarlo, teniéndo cuidado de que no llegue a forido
de saco para Que no irrite y que no llegue a incisal u oclu-
sal, evitando de esta forma que sl apésito se fracture.

apdsito sin Bugenol; el Cos-Fack.

Apbsito de cimnoacrilato.- Todavia no se ha autorizado -

para uso poribdontal gnerﬂ.. ‘

I'RRIODO msmmmuo ’
Bl poatoper«tono no debe presentar protlemas si tune-‘ |
 la seguridad de haberse efectuado correctanente la intgrvan- B '
cién y el pacicnti coopera - su routhblocinimto. para lo
cual se deben dur laus tlglumtn instrucciones m ucrzto -
con el fin de que -se lleven a etbo comctn.nt-. R '
l.- Tal ves u le prencrihm varias cosas; m de ellaa '
para el dolor, trds la prmrn. doai., .olaucnto se tm otra
| cua.ndo lo exige la comodidad, pero 8i una. e‘pula no propor- -
ciona bienestar cwlpleto puoda tomarse una a.mdn. I.as 0 -
tras prescr:.pclonn tienn ditorcntn finalidades Yy 1aa ha dé
tomar en. :l.a. forme indicada h.n-ta el final. = ‘
2.- Innediatamente después de 1a mtornucxﬂn se aplxca
rd hielo a la cura, sobre la Sona operada, durnnto 10 lin. vy
despuéa de 10 min, de ducmo se volverd . apl'ear. ropitun
do esta operacidn Gurante vu-z.u hom, puu mitiga el dolor
vy la hinchu&n. noapule de las 18 bs de la mtmuci&z u-, ‘
posible que &livie mfs el calor, por lo cual se qnicard ‘oom -
Presas de agua cm-nto. lo nfs cal.:l.cntc Gus -oporte ai.n cay
 sur dafio,



- 58 -

3.- El material que rodea sus dientes es una curacién -
quirirgica periodontal. Protege aus heridas y no debe quitér
sela.

4.- Pueden desprenderse pequefios frugmentos del apdsito
esto cerece de importszneia, a4 menos gue quede descubierta la
herid& y cause dolor, por lo cuul debe acudif al consultorio
del Cirujano,

5.- Puede masticar lenta y eficazmente con el lado opues
3 to de la boca, pero se, han de evitar los alimentos duros que
‘exigen presiones~fuerte§ para la mésticacidn. *

6.~ Durante algunas horas después de la ohergcién, la =
' sglivéfpuede apurecer teflida de sangre, esto es normal, Si la
' hémorragia‘és considerable procure‘averiguar*el punto de ori
gen, y con una compresa de gasa sostdnida'con los dedos, pre
sione ambos laGos del apésito durante 20 mfn, sin apartar la
compresa para examinar la zona, 8i la hemorragiu no se de -
7 tlene visite al Giruaano. pero no intente cohlblr la hemorra
' gla con enju¢gues.
| ‘7.~ No utilice el cepillo de dlentes en el 1ado operado
pero puede hacerlo con cuidado en el lado opuosto, para evia
' tar la acumulucidén de restos de alimentos.

- La ingestién de v1tum1na ¢ colabora a 1a restxtucldn de
1os tejidos en el proceso clcatrlzal.ﬂ

La prevenciGn de procesos infecciosos d4 d:stinto oruenl
pueden desarrollarse, deben. ser prevanldos o tratudos con an
tibiéticos, El paciente debe someterse a un régxmen de ali-

mentacién blandz durante las primeras 43 hs, después$ de la -
cirugia, ,

,> No debe ser dado de. alta hasta que. se encuentre totalr-

- mente- cicatriz-dn 1& regién, contlnuard con su control de pla.

.-

“ca duntobsctorinnn
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TECHICAS QUIRURGICAS

El método terapéutico varfa con cada Cirujsno Dentista,
pero la intervencién quirdrgica dsbe completarse an el menor
ndmerc de sesiones. La obeervacidn posoperatoria y las ins -

. trucciones para los cuidados en el hogar se proloxignn por va
rios meses, en algunos casos, pero el verdadero tratamiento -
se ha de completar ripidamente. |

Antes de realizar procu_lilicntps quinli_-gieoa en un pa -
ciente, es preciso Gue haya prusbes aceptablea de que la ope
racién se presta pers resolver el problema que presenta y «
hay que aclarar al pmciente en que unduh ella es experimen-
tal. (2).

| ‘Los dimtu con mal prondstico ss extraen antu de 18 =
intervencidn pnrodmm. si coustituysn un. rzugo, ot dcci.r. _
8i provocan ulutin o nh-euu pnrodontaln rceidivantcs.

Los d:nntu ntorioru ecu un mal prondstioo. -suelen con

servarse, hasta tm;nndn ol tmtalilnto por razén estética,

Debemos tener en ocumnta que cualquier .npullcidn de la
mucosa deberd ser sfectuada cuidadossmente, a fin de Ovztaxj- .
nos desgarres y posibles perforaciones, y de no hacer incisio
nes de tipo transversal pare no interferir las vias de apor-
te vascular, pussto que debemos recordar que 1a base de todo
‘colgajo entf ingertada pmporeimndo el loporto mcul!r ns
cesario. :

La intmuwdn quidrgiu canliltn. en general, en la-
excisifn, es decir, 1a extirpacidn del tejido o em 1s inci - _
sién don diseccifa y th.lamidn de la -bortun. pars tener ag‘ -
ceso al frea wu. : |

(2) Waerhaug, J.n Review of Cohmn; Role of P-riodanm Surcory
.D. ICI.SO;m. 1971. '
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COLGAJO DESPLAZADO APICALMENTEs

Eatos colgajos se usan pdru corregi; deforpidades muco-
gingivalea, BEl colgajo desplazado apicalmente, de espesor -
parcial, o de espesor total, tiene la finalidad combinada de
eliminar bolsus, ensanchar la zona de encf{a insertada, profun
.dizar el vestfbulo bucal y desplazar apicalmente el frenillo
- El colgajo de esgesor parcial ( mucoso), se utiliza pare evi
tar la exposicién del hueso y loas riesgos de resorcidn y a-~
gravamxento de dehicencias y fenestraciones 4seas.

£]1 colgajo de espisor;parcial desplazado aplcalmente -

tiene tres caracter{sticas propiass .
l.~ La incisién de bisel interno (invertido) pare elimi
nar la parte interna de las bolsas,
2.~ Bl colgajo de espesor parczal.
"~ 3,- La localizacién de el cdlgajo.

TECNICAS
1.~ Las incisiones vortxcaltu van do:da ol nargen gxng§i~
",th hacia el fornix del vestfbulo & cada 1-do de el campo 0=
‘;‘pqruto:io. ‘Las incisiones se hardn en el dngulo_dinto-vqat}
bular de los.dientes extremos, para evitar la retraccién des
igusl y la formacién de surcos en la papila interdentaria, -
La inc;sién habrd de penetrar el periostio peroc no atravesar
lo. |

Cem Inciaiéﬁ de bisel interno; con un bistur{ de Bard--
Parker se hace una incisién en el interior de las bolsas,des
_ Ge la punta el nargen gingival hasta la cresta de le tabla-
palntini. Es importante 1a pared ¢in31vui externa porque -
cdﬁtribuyo a que hsya un mayor lncho de encia inslrtnd;; s ~
precino que o1 bisol interno afine la pared de la. holna. al
uil-o tiompo quo olinino la pnrcd interna enferna,
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3.~ Se introduce un bistur{ de Pard-Parker # 15 en la
incisién interna separando la pared externa de las bolsas.Se
continia con la hoja por debajc de la encfa insertada, sepa-
rando un colgejo que conste dGe epitelio y una capa fina de -
tejide conectivo subyacente,

' Diséquese progresivaaente hacia el formix del vestibula
Asegurése de =eparar lo suficieute el colgajo dentro de el -
fornix, para prOporcxonar espacio para poder hacer el despla
zamiento apical dol colgajo sin que se doble,

Si el espucxo es inadacuado la encfa cicatrizada tqndrd
una superficie fruncida que tardari meses en tornario lisa.
| 4,- Se elinina ls pared interma de las bolsas de cada -
diente, pe ruspan las Bnparticios radicullros de todo depdsi
| to Yy se Alisan,

e Se desplaza el colgajo apicalmente, Se recorta el -
- borde del colgajo purs nivelarlo con el contorno del mérgen-
ése0 y se coloca sobre la tnbitgviatihulnr;jsi_bordd del col
8ajo puede colocarsc‘qn.trcn'poiicidnoa con‘éclacidn al hue- -
sop ‘ . S e |
‘a).~ Algo coronariamente a la cresta 6-03; tratando de
conservar la insercién de las fibras supracresta -
les. '
B A nivol de 1a cresta de 1a tabla vestibular,propor
ciona un coutorno gingival lltiltlctorio 8i el col
, @mjo se adelgaza lo suficiente,
C).- A 2 mm de la cresta. Bata posicidn produci el mis-
- mo nivel poct-ogtrttorio de la insercién ¢1n¢1vn1
que ¢l que se obtiens mediante la ubicacién dol col
i ¢njo o la er'sta dnca.
';,n- cplocucidn del colanjo a ci-rta dist.ncia de 15’
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cresta aumenta el riesgo de una leve reduccién de la al
tura dsea; pero esto se compensa con las ventajas de un

margen gingival bien formado,

, 6.~ Se fija el colgajo, se elimina el exceso de codgu-
10 debemos asegurarnos de que el colgajo se apoya firmemente
sobre el tejido subyacente y debemos autﬁrar con suturas la-
‘terales.y suspensorias independientes, con seda de cuatro -
ceros {0000). ‘ o

7.- Para prbteger el colgajo, se aplice un apdsito de =
 gasa, hasta que cese 'la hemorragia, se cubre la zona con -
apdsito periodontal,

Después de una semona se retira el apdsito y posterior-

E mente las auturaa.

Reuultada H este tipo ue operacxdn produca un aumanto de
‘ancho de la encfa insertada, el desplqzamxento apical gel fre
‘nillo ¥y dol fornix,

. Golznjo de sspesor total desp azhdo S'ica nbﬁté _

Eate tipo do colgajo se 110vu a cabo con el mismo- proce
d1 1ento que el colgajo de eapcaor parcial dasplaZado 8p1¢81 

. 'ments, a excepcién de que se hace un ‘colgajo de espesor to -

tal (mucoperlﬂstxco).

Este colgajo se emplea cuundo existe la noceeidad de re

. modelar el hueso como parte de la operacién total, No hay =~

que utilizarlo cuunda existe la sospecha de la pressncia de
" una dehicencia o Ge una fenestracién Smea, las cuales son -
mds posibles en dientes que hacen prominencia hacia vestibux

El procedimisnto o8 el @mismo que. para el colgajo do?nu-
' ‘pesor p&rcinl. excepto en el puso tres (3), se ineluyt ol po
7'_rxoatio al. rcchazar 01 colgajo, dojanda hueso oxpue-to.



Resultados obtenidos con ambos tipos de colgajoss

Ambas operaciones eliminan las bolsas periodontalea y -
.corrigen anomal fas mucogingivales con ciertos efectos colate
rales limitontes, No estdn indicadas para la eliminacidn de
bolsas dnicamente, por que producen pérdida 8sea y resecién-
gingival,

Cualguier clase de colgajo genera inflgmacidn y resor -
cién ésea e introduce el riesgo de adelgazamiento de hueso y
pérdids de 1a éltura ésea, Particularmente sobre las raices
Los colgajos de espesor total producen mayor pérdida bsea y
resecién gingival, y la cicatrizacién es mée lenta.

. COLGAJO DESPLAZADO LATERALMENTEs (Injerto pediculado).
La finalided de este colgajo es 1a de cubrir la superfi
. cie radicular denudada por un defecto gingival o enfermedad -
parodontal y lnaanchar la zona de la encia insertada,
TECNICAS ,
o= Se inicxnrl con 1a prepjaracién de 1a zona donadora
se va a hacer una incisién roctangular elininundo las bolsas
parodontalo- ] 10- m‘rgene- gingzvales alrededor de la- raiz*
oxpuo-tn. La an;szdn se hard abarcando perifstio e ipcluz—
rf ol ho:de de 2 a 3 nm de hueso mesial y‘di-tli & la rafz-
para proporcionar una tase de tejido conectivo &l que se & -
‘dhiers el colgajo, apicalmente se extenderi lo suficiente den
tro de la mucosa alveolar, se rasparf y alinarpa la'nupérfi-
cie rndleullr. ' ‘ : »
' 2,- Se proseguird con 1a prnparacidn del colgaao. utili
sando enéfa insertads de ancho satisfactorio y una minima -
pérdidg-daen. Antes de iniciar la operacién se eliminard ié
inflamacién y se procurard{ un colg:jo de espesor parcial por



tener una cicatrizacién mucho m{s rdpida.

' Con una hoja para bisturf del # 15 se hard una incisién
vertical a partir del margen gingival para poder determinar -
un‘colgajo adyacente a la zbna receptoraipara cubrir la rafz
y dar un msrgen agplio pura la insercién del tejido,

Con una pinza se toma el borde ¥y se sigue la diseccidén
hasta obtener la profundided deseada, A veces es necesario =
‘hacer una liberatriz‘para evitar tensiones en la base del col
. gajo. BEsta serd una insicién oblfcuaz en la parte distal del -
“colgajo apuntando a 1a sona donadora.

_ 3.~ Goio siguienfé paso continuaremos con la transferen

- cia del colgajo, esta se realizard desplazéndo el colgajo la-

| teralmentevsobre la raiz‘adyacenfe &ebigndo qdedar aplanado Yy

. fifme, sin tgnsidn-sobre'ia base.v'Se fijerd con sutura a la
encfa adyacinfe ¥ mucosa'alveolar.>f L L

, 4,- Después de haber hecho 1o anterior procederemoa 8 -
la colocacidn de un apdaito quirdrgico, retiréndose éste Ulti _
mo junto con la sutura a ‘la semana do realxzada 1a Lnterven -
pfﬁcidn colocdndose nuevamonte dos apdsitoa & 1ntervalo de una 4

. semana, Huchas veces ae usan 1nelaiones oblicuas ¥y una obllil'

‘ __cua, tamblén en la zona dlstal de la zona donadora.

GOLGAJOS DESPLAZADOS DE DOBLE PAPILA:

Su Iln&lldnd es rostuurar la ‘zona de ‘encfa 1nsertada y
tratar de cubrlr las raIces denudadas .por defectoa glnglvalt! :
fﬂalslados con un colgajo formado por lu unién de dos- pepilas a.'

8 1ntordentar1as. Recomondado cuando laa ‘zonas que bordeun el «

defecto gingival no son uatiafactor;aa para hacer un colgajo
desplazado lateralmente, por que la encia insertada es insufj
“ciente o hay bolsas periodontales profundaé, Este problema se

4
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resuelve mediante la utilizacidn de las mitades continuas de

l.
;

papilas interdentarias adyacentes.
Las papilas interdentarias proveen una zona de encfa in
sertada que por lo comin es mis ancha que la superficie radi
cular y asimismo reduce el riesgo de pérdida de alturu dsea
radiculay porque el hueso es mis ancho en los espacioes inter

dentarios que sobre las rafces, .

TECNICAs
" 1.~ Prepirese la zona dadora; con visturtes periodon_ta—'
les o bisturf{ de Bard-Parker, hoja ndm. 15, hdgase una inci-
8ién en forma de ¥ y reséyuese la encfa enferma alrededor de
~1a encfa afectada, Rédspense y alfsense laa superficiea radi
- lares.
2= Prepérense los colanjos- con una hoja de Bard-Parker
ndm. 15, coziéncese con el margen gingival lateral a las pae
pilas iﬁtirdlntariu mesial y distel, y hidgase una inciéiSn-
algo oblfcus. en el vestf{bulo bucal hasta el nfvel de la mci’
sifn en forma de V, sobre la rafz at‘ecta.da
Bsto diac!lar‘ -los colgajos, cada uno de los cua],oa cuen
ta con parte de las papilas i.ntord.ntari.a-. a los dos 1ados
de 1a rafz, Cada colgajo es mids ancho en su base que en el -
borde gingivul. Hdguse una mchiﬂn honzontal a través de -
la punta de cada papila interdentaria. Separé el colgaao de -
cipuqr parcial a cada lado de la rafz e introdutca una hoja
de Bard-Parker nim.15 en la incisidn oblfcua, por debajo de
la mucosa alveolar, y moviéndols hacia lu punta de la papila
interdentaria. Adelpiéo el borde del colgajo para evitar a =
bul taniento despubs de la cicatrizacién.
- 3o~ Pransfifranse y usegdrense 1o colgndoa; acquuonu
§ ioi‘ golqajo- hasta que se encuentren sobre la superficie ra-
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diculares, , 7

Sutdrense los colgajos juntos, sobre el hueso, con sutw
ras independientes, aseguradas al periostio, para impedir -
que el colgajo se deslice apicalmente, Con esta finalidad se
utiliza una sutura suspensora, a través del borde de los col
gajos unidos alrededor del cuaello del dientes,

4.~ Protéjanse los colgajos; cdbrase el campo operado -
con afosito periodontal blando, por espacio de una semana,

Se retiran las suturas y se volverd a colocar un apési-
to. |

COLGAJO DESPLAZADO CORONARIAMENTES =

(Injerto pediculado) (Kalmi,Moscor,Goranov) -

Consiste en qubiir las rafces denudadas de 1os dientes -
anteri@bos superiores mediante colgajos pediculados desliiag.
tes de la encfa adyacenta'y mucoaavqlveolar no afectadas co=
mo sigue; ‘ ‘ | o
. Se ellmlnan las bolsas periodontales mcdiantc una gtng_
vectoanfa y se raspan y alisan las rafces, Se nopara un colg_
Jo mucOperxdstxco tan ancho como las superficicn radicularcu
~ expuestas y delimitadorpor una inciaidn borizontal a través
dé la parte_anteriqr del maxilar qupeiior. : ' :

Fl colgajo se divid: en dos; mediante una. incisién en -
forma de V, en la lfnea media, en el frenillo y los dos col-
. gajos se trasladan sobre las raicoa y se suturan, ’

COLGAJO DESPLAZADO CORONARIAMENTEs

La finalidad es; eliminar las bolsas periodontalee y =
tratar de obtener reineercién de la encfa a las superfiéiia
radiculures previamente éxpuestaa poi la enfermedad.

_PECNICas o |

Se sepuru la paraed interna de las bolsas periodontales
de laJpnrpd‘externa; y se rechasa un colgajo mucoperidstico
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exponiendo 1la zona enferma, Se eliminan las paredes internas
de las boleas, se raspan lzg superflicies .denta.rigs hasta de~
jarlus sin depéeito y se les alisa, ‘

Se vuelve el colgajo & su poeicién y se Butura & un n:t-
vel mis coronario gue el de su posicién preoperatoria. La 20
na se cubtre con ap8sito periodontal, que se retira & la se -
mana, con lus suturae, Se repite el apésito una semana mds

8i es mecesario.

COLGAJO DESLIZANIE DE ESPESOR PAiRCIAL
DESDE UNa ZONA DESDENTADA |
(Injerto pediculado)s

Su finalidud es lu de reetaurar la encfa insertada en -
'dzentes vecinos a espacios deadenta.uos con' ralces denududa.e
' y. ol fomix vestibular peqnoﬁo. con frecuencia complicadoa -
N cbn el urcneanionto de un’ frenillo. Sc utiliu ur colgajo - .

de’ espesor parcial, de mucoea -uticatoria del reborde des -

'»'dmtudo adyaclnte., -

R 1.- l’roplinc la’ zona rocoptoral con una hoja de Bard- B
Parker del #15 hégun una incisién en foraa do V desde €1 ~
 margen gmgnral, mesial y distal al diouto afectudo, en la -
' ‘mucosa alveolar apical al épice o 4pices radiculares, incld-
yanss lus inserciones de frenillos en ia Zona incididn'.
o ‘Levintese la punta de 1a cufla de tejido dolmoada por -~
. ln inciaidn con unas pi.zas y diléqueso 1a cufia con una ‘hoja:
de. Baul- Purker # 15. Dé;cu el porloatio y el tojido conec -
tivo Quc 10 cubrs sobre el hueso, excepto en zonas en donde
ol hueso serd remodelado. : fon '
~ Bliafnense los flecos sueltas o masas de- tcj:ulo do la -
: -nporticio de tcjuo conectivo, para do;iu- una base ﬁmo ra B
‘ Ta o1 colgujo tranafcrido. . o
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2.~ Rdspense y alisense lus superficies rudiculares.

3.~ Prepdrese el colgajos hdguse una ineisién a lo lar-
go del reborde desdentado, desde la cara proximal del diente
husta una distancia igual al ancho de la zona receptora, o0 -
algo mis larga. ‘

A partir del extremo de lua incisién, hdguse una inciaxGn
vertical desde la cresta del reborde, en la mucosa alveolar,

hasta el nfvel de 1la bauce de la zona receptora en forma de -

. cufla, disefiando un colgwjo ms ancho en su base,

Introddzcase un biatur{ periodontal en la incisidn de X
crests del reborde y rechécese un colgajo de espesor parcial
de mucosd maSﬁlCatOrla. aejdndo el perloatio sobre el hueso,
¥ contindese la sepuracién hacia la mucomsa alveolar. ,

Si la un16namucog1ng1val e8 «ltu en el reborde dosdentg
do y lé mucosa masticatoria vestibular e-vuhgoeta, B8 inclu=
ye‘en el 1njerta-1ﬁ gueosa maeticutoria de ia supbrfibie7lin
gual, Lu-lncxsidn inicial se hace en la aupcrtieio 1insual.
éqrcﬁide la’ unién nucogingiVul. pero no en slla,

L G- Tranafx‘raae el colgajo; para fucilitar el 1ibra mg
vimiénto del colzajo sin estirar o girar el pedfculo, ni in-
terferir en la circulacidn; se puede hacer una incisién 1ibe
rudors oblfcus corta, en lu base, en lu direccién que se va-
g mbver el colgaja; Obsérvesn lae zona receptora pura usegu -
rarse de Gue ha cesado la hemorragiu ¥ elimfnese do la super
Ticie el ccigulo excedente. ’

Desplécese latéralmente el colgajo y coldqueaelo eon tir
. meza sobre la superficie roceptorﬂ. dejando el lxtremo lihre
del colgajo en el margen $seo, Sutdrese un borde del colg&;jo',
& 1a aupcrficio del tejido adyacente cortado y ()8 otro al §-1}
vrxoatio. ‘ ‘ ‘
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Se puede hacer una sutura suspensora a través del borde
libre del colgajo, alrededor del diente, para impedir ol des
Iizanientd apical del coigajo. Se cutre la zona con apésito
periodontal, gue se retirard, junto con lae suturas, una se-
mana mis tarde,

Coléquese nuevimente el apdsito dos veces mde a interva

los de una semana.
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PISIOTERAPIA BUCAL

La fisioterapia oral consiste sn el cepillado y estimu-
lacién interdentaria que son partes infegrantes del trata -
mlento de la enfermedad, No se deben tomar como simples me -
dldas, gino que representan procedimientos reales de el tra_
tamiento y deberdn considerarse en base a su eficiencia y te
rapbutica y no como ejercicio técnico realizado por'el pacien o
te. ‘ , . ‘ ) ‘,

* Todo Cirujano deberd hacer todo lo posible para motiva -
‘@ sus pacientes de que lleven los procedimientos adecuados de
cepillado. ' B

Para realizar esto el Cirujano deberd contar con un pro .
‘&rama educaclonal en el cual se debe educar prlmoro al ra -
rcxente respecto & 10 que 88 la placs y sus ofocto-, por con -
ﬁ‘slgulente se le onsoﬂard a controlar ento dltimo.;‘ L
’ El control de la placa tiene trcs finalidadess
~ a).- Prevencién de 1;,cnforgodad_parqdontal. |
b).- Como parte de el frat;miento parodontal.

¢).= Como prevencifén en. la ricurrancia‘dc;la enfsrmedad
parodontal, ' ' ' o
: Antes dé ensefiar a el paciente que hacer se le debe nnag.
:ﬁar'o saber por que 1o hace, Ia inaeﬂanza'dp la técnica no-
:fos auriciehto para elrpacionté, es neéosario Que conptonda'-

lo que significa la enfermadad, cuales son sus efsctos; hacer

:"lc comprender que &1 es prOplnso & ella y como pusede protlger.
| se,

: Seré necesario también'expficarlo la imporfandxa que re
*proacnfa el cepillo de dientes, El1 ccpillo es el procodimion
,fto torap‘utico méds importante admlnistrado por el pacilntc.



De enta forma el pacients ';mede ayudar en la pre\'roncidn'
y reduccién de la enfermedad suxilidndose segin las necesida
des individuales con la limpieza interdentaria de goma, mas
dera o irrigacidn bajo presidn de agua. , _

Después de huber hecho lo anterior procedersmos a lle -
var a cabo el control de" placa, para e)] cual nos auxiliare -
‘m0s de soluciones reveladoraus para detectar la placa que de
otra manera pasa desapercibica, | ‘
‘ Un mclado'r. eficat es la fucsina bdsica, son 6 gfs, de
focsina & los cusles se les agregan 100 c.c.,de alcohol, los
‘cuxles una vez mezclados, mojamos una torunda de algodén en
@l colorantc ¥ lo colocanos en un VasS0(OD agua , eSperamos -
Ty hasta Que se uucle bien y dcspuée le damos al pncunto para
que hags eolutorlos. después le noatrarenos la pllca colorea
, dn para que l1a elimine con el eepxllo. al mismo’ tiupo que -
se com;c 1a técnica de ccp‘lla.do. : oo
- n u-o de las tahletu con un colonnto. quo pono de na
 nifiesto a 1a placa bactorunl de loe dientes ayud- de 1gual
fmm. se masticard una tatleta y sus fragmentos n puardn"”

- por lo- dientes durante medio linuto. ‘hacemos que se MmJjus -

. Zue com aal- oorricnto, y después se llevard & cabo el cepi-
’ M . . .

' Se 10 rtconudnr‘ al pacuntc que una ver dospu‘s de - '
 baber nu-tuo sus alimentos cepille sus dientes mfnimo duran' :
" te cinco mfsutos. ~

In m ‘citas po-tcrious se . le pedird al paciante quo-
‘ li-pro 1lleve ¢l cepillo y sin avisarle se 10 valorard el gra
do de uptuidn y sdelanto en el cepillado hasta que conside '
‘Temcs qu -- ha nba.tuado y ulquirido 1a destresa pnrn connr ’,
_var su hou n-pia y sana. -



Aconsejaremos al paciente incluya a su dieta alimentos
fibrosos partiéularmente al final de las comidas, ya que es-
tos reducen la acumulacidn de placa y proporcionan una esti-
‘mulacién funcional del ligamento parodontal y hueso alveolar
Le limitacidn de alimentos gue contienen sacarosa disminuyen
la placa.

Debe aceptarse que aun después de todovesto hay pacien-
tes yue no aceptan o nunca serdn motivados a una buena higie
ne dental. 7 i L

CEPILLOS DE DIENTES Y OTROS AUXILIARES DE La HIGIENE DEN
TALs ' | , L

&1 cepillo de dientes elimina placa y materia'alba, &IQA
hacerlo reduce la 1nsta1ac16n y la frecuencia de 1a glngivi-

, tla ¥y retarda 1a formacién de cdlculos, Para que se obten =~

gan resultados sa:isfactorios, el cepillo dentarlo requiero—

la utzxzzacxdn de un dentifr!co.

CLASES DE CEPILLOS Y GERDASt ' - : , ,

Un cepillo de dientes debe 1impiar oficazmonte ¥ propor 
ﬁczonar aeces;bllldad a todaa las dreas de la boca, La elec ;‘:.
'cldn es cuestlén de preferoncia personal y no Gue ‘haya una -~ f
super;orldad_demostrada en alguno ds ellos. ‘

La Asociacién Dental Americana menciona una ssrie de cg

pillos aceptables; superficie de ctpillo 2.5a 3 em de 1ar3o
~,y 0.75 a 1.0 cm de ancho, de dos & cuatro hlleras. do cinco.
" a doce penachos por h1lera. ‘ N ‘

Las cerdas naturales o de nyldn son xgnalnentc satisfag'
.torins. poro las cerdas de nylén conservan su firneza nis -
txempo.- Se recomienda no altarnar cerdas naturllol con 1&.»
de. ny16n por que la blandura de un cepzllo viojo de cerda na
: tural trnumatizan la encia. cuando ‘usan cardaa do nylGn nuo-'
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vas, con vigor comparable, . .

Las cerdas se pueden agrupar en pen:chos separados dis -
puestos en hileras o distribuirsc parejamente, los extréhoa—
redondeados de las cerdas son mds seguros que 108 de corte -
pléno, con bordes cortzntes, y las cerdas planas se redonde ~
" an lentamente con el uso, ILa dureza de la cerda es directa-
mente proporcional al cuadrado del didmetro e inversamente -
proporcional al cuadrado de 1a longitﬁd de la cerda, Los -
didmetros de las cerdus varfan entre los 0,17 mm (blandas),
‘0,30 mm (medias), y 0.62 am (duras).

Para nifios el cepillo es mds corto, con ceruas mée blan
das (0.12 mm y m4s cortas 7 mm ).

Bas cerdac de dureza mediana nueden 11mplnr meaor que -
las blandas y traumatizan menos la encia y abragionan menos -
1& sustancia dentarla h 4 rostauraclones. Lag cerdas ‘son més
ﬂexibles.linpxan por debajo del murgén gmglval y alcanzan
mayar anporflexe interdentaria nroxznal, pero no elimxnan -
por conplcto los denGaitoa graudes de placa. e '
.. . La capacidad abrasiva de los dcntffricoa var(a. la ma-
hera de usar el cepillo y la abragividad del dent(frzco afec
tan a 1a accidn de limpieza en mayor grado gque la dureza de -
la cearda. . -

Aconsejar al paciente qﬁo es recomendable reemplazar pe
riédicamente les cepillos antes de que lac cordaa,aé defor -~

men, ' | ' | '
" CEPILLOS ELECTRICOSS ‘
Estos son mfe eficaces para individuos impedidos y ﬁara

la limpiezs alrededor de aparatos de ortodoncia, Se afirma-
que los cepillos eléctricos son anperioraa & los cepillos ma

nunlo- e térainos de rcnocidn de placa, reducc;dn de. placa-,».



y acumulacidn de cdlculos y mejoran la salud gingival,

Los cepilios eléctricos producen menor abrusidn de la -
substancia dentaria y materiales de restauracién que el cepi-
llado manual, pero la situaeidp se invierté. si se usa el ce-

pillo manual, en direccidr vertical y no horizontal,

OTROS AUXILIARES PiaRA LA LIMPIEZAs
Para un mejor control de la placa, el cepillado debe -~
ser complementado con un auxiliar de la limpieza, o_ﬁés como -
. hilo dental, limpiadores interdentarios, aparatos de irriga -~
eidn btucal y enjuagatorios, Los asuxiliares suplementarios re
queridos dependen de la veloecidad individual, de la formacién
de placa, hdbitos de fumar, alineamiento dentario y atencién-
eSpééial que demanda la limpieza alrededor de los aparatos de
ortodoncis y prétesis fijas, ‘

METODCS DE CEPILLADC DENTARIOS

METODO DE BASS ( Limpieza del surco)s
‘-Iniciando en 1as superflcles vestfbulo-nroxlmales, en Ia

,zgna-dégﬁplares derechos, coléquese la cabeza del cepxllo pa-
‘gnélela ai‘plano oclusal con las cerdas hacia arriba por detrds
de la superficie distal del molar (dltiwo). Las cerdas irén -
a 45 grados respecto al eje mayor del diente y fuércense los-
extiremos de las cerdas dentro del surco gingival y sobre el -~
margen gingival, asegurdndose de que las cerdas penetren'todo
lo posible en el espacio Interproxlmal. actfvese el cepillo -
con un movxmzento vibratorio hacla adelante y atrds contando
‘hasta diez sin descolocar las puntas: de las cerdas,

Desciéndase el cepillo y muévaselo hacia adelante y re-~
pltasé'al proceso en la zona de premolares, Cuandoc ss 1lega
ai canino suherior,doleuoag el cepillo de modo que la ltima

hilera de cerdas quede distal & la prominencia canina, no so-




tre ella, Una vez activado el cepillo eléveselo y muevalo me
- gial a la prominencia canina encima de los incisivos superiow-
res, | .
Activese el cepillo sector por sector, en todo el maxi-
lar superior hacia 1a gona izquierda de mola;es. aéeguréndose

| que las cerdas lleguen por detrds de la superficie distal del
dltimo molar. ‘

Comenzando por las superficies palatinas a proximal en-
la zona noiar superior izquie;da,continﬁese a lo largoe del ar
co hasta la zona molar derecha, Se coloca el cepillo horizon
talmente en las 4reas molar y ﬁremdlar. Para loe dientes an-
‘teriores coloquése el cepillo verticalmente, presiénese las -
¢prﬂaa del extrémo dentario dentro del Burco gingival e inter
. prdxi-almenfe‘a 45 grados de acuerdo con el eje ﬁayor del dien
tc, act{vese el cepillo con golpcl cortos repctidoa., '

- Una vez coampletado el naxilar aupcr;or proseguimos con -
el inferior. Se cont{nua loctor por- sector connn:-ndo de dig
tul del molar derecho hasta el izquierdo, Linpicnee 1a8 sS4 -

porflcteu lxngualea y proxllllou desde la zona 1zquicrﬂa has=

ta la molar derecha., Para los dientes anteriores nig&ao el -»~
misao procedimiento que en los anteriores superiores.

k Para las sonas oclusalee presione laa'cerdai‘aobre las~- '~
superficies oclusales, por;iupuoato.'introducidhdolil en 1os -
surcos y fisuras, Aictfvese el cepillo con movzmientos cortoa
hacia atrds y adelante contando hasta dies y avanzando por segc
tomes, g _ ‘

METODO DE STILLMANS
Bl cepillo se colocs'do nodo‘quo las pnntc' do zui cor-

das queden en parte gobre la cne!a y partc aobro -la pnrcidn -

cnrvicll de los dicntcs. Las cerdas deben a-r,obllcunl al o=
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je mayor del diente y orientadas en sentido apical. Se ejer-
ce presidn laterslmente contra el margen gingival hasta produ
¢ir un empalidecimiento perceptible, se separa el cepillo pa-
ra permitir que la sangre vuelva a la encfa, Se aplica pre -
sidn varias veces y se imprime al cepillo un moviuziento rota-
tivo suave, con los extremos de las cerdas en ‘posicién,

Se repité el proceso en todos los sectores iniciando en
la zona molaer superior , Las superficieavlingualas de las 2o
‘nas anteriores superiores e inferior, el mango délicepilio es
t4 paralelo al plano oclusal y dos o tres penachos de cerdas -
trabajan sobre los dientes y encfa, ’

las superfic1en oclusales se 11mp1an colocéndo las cer=
das pernendzcularmente al planoc oclusal y penetrando en los -
surcos y espacioes interproximales.

METODO D” STILLJAN HMODI#ICADO

Es una accidn vibratoria combinada de las cerdas con e} -

,mov1m1ento del copillo ‘on el sentxdo del eje mayor del diento.
Bl ceplllo se coloca en la linea mucogingival con las cordau-A
dirigidas hacia afuera de la corona, ee activa con movimien -
tos de frotamiento en lu encfa insertada, en el murgen gingi-
val ¥y en la superficie daﬁtaﬁia, se gira el mango hacia 1a cg

rona y se vibra mientras se mueve el cepillo,

UETODO DE CHARTERSS
p ,al cepzllo se coloca sobre el diente con una angulacidn

. de 45 grados con las cerdas orientadas hacia la corona, s e N
‘hnuavc el copillo a lo largo de la superficie dentaria hasta -
que los costados de las cerdas abarquen el nmargen ginglval 5;
conservando el dngulo de 45 arados. ' ‘

: Se gira levemente el copillo floxionando Las cerdas dc~ |
.modo Quo 103 coutados proezonan el margen gzngzva& ’ 1o ox -
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tresos toquen los dientes y algunaes cerdas penetren inter -
proximalmente. Sin descolocar las cerdas girese la cabeza -
dél cepillo, manteniendo la posicidn doblada de las cerdas ,
Liévese‘el'cepillo hasta 1a zona adyacente y repita el pro -
cedimiento continuando 4rea por dream sobre la superficie ves
tibular y después por lingual.

Para las superficies oclusales fuercénse suavemente las
puntas de las cerdas dentro de los surcos'y figuras, active-
se el cepillo con movimientos de rotacién, sin cambiar 1la
posicién de las cerdas. Repftase 4drea por 4rea todas las su
perficies, B

RETODO DE PONES: :

Bl cepillo se’ pre:lona firmemente contra loe dientes y
la encfa marglnal, el mango del cepillo queda paralelo 8 la~
1lfnea de oclusién y las cerdas perpendiculares a las' superfi
'ciesr&entariaa vestivulares, ae'muevé el cepillo en sentido-
- rotatorio con los maxllarea oclutdos Yy 1la trayectorln asférl'
ca dcl copillo dentro de los ltnitea del plxegua nucovcst;burw
lar.;" ' :

!l!ODO !ISIOLOGIGO: _
| Smith y Bell describen un método en el cual se hace un-
~ esfuerso por éopillar la éngii de una manefa'comﬁarab;e a'la’
trayectoria dé los alimentos en la uaetiédci&n,‘ée hacen mo—'
"vx-icntol suaves de barrido que comlenznn en los dxontoa y ‘
;axgucn sobre el margen glngival ¥y 12 mucosa glnglval insorta
da,

METODO DE GEPILLADO CON CEPILLOS ELECTRIGOSI
En los del tipo dc novimiento en arco (arrxbs v abajo).
el coptllo se uuvvo desde 1a corona hacia el margen gxngival '
|y encfa in-crt-da ¥ da vuelta. Los cepillos con movimiento '
roctproco (¢ulpcs eortos hacia ndelante ¥y atrﬁn). 0 a8 las
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diversas combinaciones de movimientos elfpticos y recfoprocos
se pueden usar de muchas naneras, con las puntas de las cer-
das en el surco gingival (MN¥étodo de Bass), en el margen gig4
gival, con las cerdas dirigidas hacia la corona (Método de -
" Charters), o con un movimiento vertical de barridb, desde la

enc{a insertada hacia la corona (M&todo de Stillman).

AUXILIARES DE LA LIMPIEZASs

HILO DENTALS

Es un medio efiéaz para limpiar las superficids denta -
rias proximales, el nombre técnico de fdbrica es de Nilén 30
fabricado a vapor por 70-34/5 S3. ' '

Vaneras de usarse; |

. Cortese un trozo de hilo 90 cm y envuélvase los extremos
alrededor del dedo medio de .cada mano, Pasese el hilo sobre -
,elrpulgar derecho y el Indice izquierdo e introddicaaelo en -
. la base del surco gingival, por detrds de la superficie dis=
tal del dltimd diente en el lado derecho del maxilar supe -
;rior. Con un movimiento vestzbulo-lzngual firme hacia atrds
'y adelante llévese ‘el hilo hncia oc1u°a1 para desprendor to-
'das las acumulaczones superficiales blandas. _

.. Pase suavemenie el hilo a través del 4rea de contacto -
coh_un movimientp hacia atrds y adelante, No sq‘debe forzar
bruscamente el:hilo en el“rod de contacto porqu§ se puede le
4,aionar la encia. Trasl&deae .81 hilo sobre la papill inter -
dentaria hacia la bate del surco gingivsl adyacento y replta'
ﬂse el proceso en la superficio diatOproxxmal.

La finalldad de el hilo dental es eliminar la placa, no
desprender restos fibrosos éde alimentos acuflados entre'lds -
dientes y retonidos en la oncia. La remocidn de alimentos re
‘tenidos con el hilo dental eimplemento prOporciona un alivio .,”
«‘temporal ¥ parmite que la situaciGn se torne peor. ‘
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CONOS INTERI ZNTARIOSS

Pueden ser de gran utilidad cuando se han creado esps =
cios interdentarios por la pérdida de tejido gingival., No -
ray que forzar las puntas contra la papila interdentaria in -
tucta y los dientes , ello creard un espacio donde no 1o hé-
bia,

Los conos de caucho vienen en el extremo del mango de -
algunos cepillos o en soportes separados, GCuando la encfa -
llena el espacio interdentario, el cono de céucho g€ Usz pa-
ra limpiar el surce gingival en las superficies proximales.-
31 cono se coloca con una angulacién aproximada de 45 grados
con el diente con su extremo en el surco y el costado presip
nando contra la superiicie dentaria siguiendo la base del -=-
surco’hasta el 4rea de contacto,

La punia se activ: mediante un movimiento de rotacién -
lateral o vertiecal presionando contra la superficie gingival
¥ limpiéndola, Cada espacio interdentario se limpia desde -
vestibular y lingual, son Utiles también para la limpieza de
las furcaciones ,

»Otros limpiadores interdentarios; como palillos de ma =
dera, puntas de pléstico, puntas de palillos colocadas en sg
portes especiales y limpiapipas, son dtilea para la limpieza
interdentaria y de las furcaciones. Los limpiadores inter -
aentarios también se usan para eliminar residuos en el pe -
riédo que sigue inmediatamente al tratamiento periodontul -
cuzndo el estado de los tejidos no permite el cepillado vigo

I'CS0,

APARATOS DE IRRIGACION LUCAL s
Proporcionan un chorro de agua rijo e intermitente, ba-
jo presién a través de una toquilla . La presién es creada -

por una bomba del aparato o que se une a 1a llave del ugua. ~
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Es un accesorio eficaz de la higiene bucal gue cuando -
se utilizs ademds del cepillado proporciona ventajas mayores
que las obtenidas mediante el cepillado solamente., No des -
prende la placua de los dientes pero retarda la‘acumulaciGA -
de placa y de cdlculos y reduce la inflamacidn gingival y la
profundidad de la bolsa, Aumentz la queratirizacidn gingi -
val, elimina bacterias de la cavidad bucal con mayor eficacia
que el cepillado ¥y los enjuagatorios, Reduce la inflamacidén
en la regidn crestal de las bolsas periodontales y se Suma -
B la eficacia del raspado en la reduccidn de la inflamacién
gingival. Es Mtil para la limpieza alrededor de los aparatos

de ortodoncia,
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CONCLUSIONES
/
La cirugfa periodomtal por si misma de ninguna manera -

debe ser considerada como lo Uniecc en el tratamiento perio-~
dontal,

S5i se logra cumplir con las normas previamente estable -
cidas, si se complementan las observaciones clinicas de cada
‘cz80 en particular y si concretamos con un buen procedimien
to quirdrgico, podenos tener la sgguridad de obtener un post
operatorio mis satisfactorio, con menor traumatismo, y en me
nor tiempo, . '

La salud periodontal‘no solo se debe tratar de obtener
mediante los procedimientos quirdrgicos, sino corrigiendo i-
nicialmente la existencia de diversos factores de etiologfa-
conocida, que pudieran intervenir y contribufr a la destruc-
ci6n patolégica de los tejidoe paroddntalos.

Si estd indicada 1a xntorvencidn quirdrgica =e deberd es
coger el momento nls adecuado pa;a Bu realizacién; esto es -
cuando los factorca etloldgicos han sido controlados o elin1
nados. '

Para un ‘buen tratamiento el vo'p‘ei'a'dor debe éonoeor biené
la tdcpicg que mi= le acomode, seguirla fielmente y desarfo -
1lar su habilidad manual con la pi‘ctica contfinua,

" Se debo proporcionar al paciento el tratamiento nés pre
docxblc & corto y a largo plazo, para crear un medio ambxcn-
te oral en ‘ol que el paciente puoda mntenerse & s miemo en

_ onndicidnca de salud, funcién y comodidad.

Adn con todos los elementos clfnicos y cientfficos em -
pleados en el tratanzento poriodontal. el éxito estriba en -
la hi;icuo que ¢l paciente nantcncn ‘

_ Ias viaitns de eontrol constituycn la fase d. un progrn |
. - adecusdo a lnrgp pln:o. R L L
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Lo que trato de conseguir es este trabajo, es que se'-
vea la importanciz que se le debe prestar a un paciente adn
antes de intervenirlo, ¥y de los puntos para la realizacién
de las técnicas utilizadas y del cuidado post-operatorio, pa
ra que podamos obtener un miximo de respuesta y posterior -

mente el mejor de los resultados posibles,
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