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La Odontologis se ha convertidc en unma de lag -
remas mds svenzeades ds las cienclas médicas, & ls cual se

ls conceds gran trascendencla en la vida sacial.
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Especialistas en mecdnlca de presicibn,
guimicos y hdblles artesanos han puesto a dlspéslclén del
Clirujsno Deatista herramientas diminutas y medlos para --
salvar los dlentes enfermos y preservarlos sines, y al -«
mismo tiempo, come resultado de ésto una salud lnmejora--
ble y una vida sana, tunto de estructuras orales como tedo
lo que o &ste se refisrs,

Es por lo tanto, que hemos gquerido =lsborar nuss
tra tesls de TEHAF’EUTI.CA PARDDONTAL EN LA C.LINICA INTEwe-
GAAL, esperando, sea de utilidad pera nuestros compafieros
y todo lo relaclonado com la Odontologis; haremos una re-
copila=ién do 1a Teropla Parodontal, er la prﬁctica'ds la
clinica intogral, desde nate punto de:?istp Fdfﬁqbchah?%f'

mos nuestros conocimlentos. que sn parodancia tuvimos ‘@




los semesires anteriores y com la prédctica do todo un cur
s0 dz2 Clinmlea Inteyral.

Il plensamiento de esta tesis nos enfrente al di
lems de presentar los procesos y técnicas gemzrales utili
zados en Clinica Integral, con 8sto esperamos contribulr-
un puco s lienar la necesidad de comocimientos representa
dos por los progromas de enschonzd durante el curso de -~

Clfnica Integral.






La Clinica Integrel es una‘'‘rams de le Odontolo~
afa, gue se enfoce hacia ls preservacidn de la salud bu-~
cal en genurél, mediante ls préctice.

Lo mds importente pars nosotros en Climica Inte-
gral es el sentido de una nueva responsabilidad socisl «-
que snima en sl campo de todas las materiss en conjunto,.

l.a Terapéutica Farodantal.la pademos cefinir ca-
mo todos nguellos pesos que mos llaven a las motas del --
tratemiento, para la reconstruccion de los tejldos destry
fdas por la enfermedad. Incluyendo en la Terapfutica los-
esfuerzos para alentsr al nGblice con respecto & los rles
gos de los problemss paraodontales; ss{ como para dosarro-
1ler madidas simpius dm prevercidn de apllcabilidad uni-
versal, v ampliar f la base hurana para que sea capsz ds-
prodigar tratamlentos mis eficaces. Se comsldera como un-

estimulo para el mejoramiento de 1s atencidn parodontal -

por parte del paciente an‘gehébal;,seguir una terapéutica



Parodenta) es necesidad y cepocidad del odontdlago gene--
ral de manera gque pueda cunplir, con su resgonsabilidued ~
de proporcionst une atenclon porodontal a todos sus pa-es
clentes y estimularlos en su reorientacion de los Frin:i
de la educacidn dental y a proseguir contlnuomnente,

La Terapdutica Porodontal abarca ln splicacidn -
de los principios bisicos de le Porodoncia, s la preven--
cion, diegndstico y tratamiento de le enFermedad oarodon-
taly asi come ln epraclacidén de la smplitud posible en la
praevencidén de le iniciacidn de le enfermedad parodontal,~
en ls pirdida de los dlientes cousada por  le destruccidn-
pataldglica de los tejidos parndontales, teamblem como vala
racidm de la interrelocidén sntre los Factores locales y »
generales en la etiologis de lo enfFermedad parodontal; --
as! como la opraclacidn dol efectn do les procodimientos-
terapéuticos en los cambies tisulares subyacentes a la ep

formedad clfnica,



Tomaremos en cuents 8 la vez en la Terspdutica-
Farodontal presentacién de técnicaﬁ de tratamleinto, que -
puaden ser ejecutadas con el grado de cepacided que tenga
cada practinante celificado de la 9dontologis Generali le
eplicacidn de diversas técnices de tratamiusnto a problemas
parodontales especificos.

En la Terapdutica Parodontal tratamos de descu--
brir 1a etiologfe de les problemes clinicos ( que pa~ lo-
gerierul son manifestaciones groseras de camblos tisuleres
microszdplcos ). Lu <ficecia de los tretamientos teraspéu-
ticos se nos reflejan en funcldn de los cumbios microschd-
picos de los tejidos, entonces comprendemos por qué la le
inzerpretacidn de los fendmenos clinicos obaervados tianen
tanto valor en sl canpo porodontal,

La Porodoncis es una. rama fundsmental de la Cdors
tologfa Clinica, conﬁtituxe la buse principal del disgnds
tico y enfoque teorapéutico del paciente udulto.€

Por medio de le Torapdutlice Parodomtal vemos af_'

avitar Lo causa principal c¢e le pérdida de los dientes,
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£l parodonto esté compuesto de encla, hussc sl-
yaclar, cemento, y ligamento parodontul.

La encin gse encuentra localizads cubriendo toda-~
1la superflcie externa del diente { proceso elveclar y &--
rea cervical del cemento }, Pars su estudio se divide en-
tres y sons encia libre o morginadm; encia adherids o in-
sertada y sncia alveolar o interdontaria,

cncfe margilnei o libre,- Es le gque cubre al =-e-
dlente en 21 cuello y Forma la pepilas interdentaria de ~-~
vestibular @ lingual y estd urida por una depresidn llame
da Col o Collado; este pepila tiene forma piramidal, afi~
lada hacla el drea de sontacto incerproximal y la supérﬁi
cie distal y mesial son levemente cdincamvas.

gincis andherida o insertada, - Este encia es cons
tinuaclén de la encia marginal, es Ffirme, resilonte y es~
trictamente unida vl hueso adyocenta, su sncho varis de -~

menos de 1 mm., 8 2 mm, Presente puntilleo el cual estd Ja.



do g la penetracidn

de las papiles del :ejidd canjunti-

vo dentro del epileiio.

Znefs alveolar o interdentaria, - Sstd locsliza-

da mpiconlments a la encfa adherida y separeda de ésta por

el surco glhgivel, es

eldsticn debido @ que contieng Fi--

bras elisticas, no presentes puntilles ni gueratins y su =

colorascidn es rojo intenso.

MISTOLOGIA O

E LA ENCIA.

La encin estd formada de tejido epiteliel y te-

jido conjuntivo,
I.- Estrato
Il.~ Estrato
1J7,~ Estrato
Iv.~ Estrato
I.- Estrate
;ia cspa‘ae células en

tos .y polpcocitoa.

bagcal.
agpinoso.
granuler,
cérneo,

Basal; eotd constitufdo por Lna so-

la cuel se ancuant~an queratinocie= .




11.- Sstrato espinoso; estd formado por verias-
capas de células las cuales en su periferia presontan Pro
longaclones llsmadas.croloctomatitos.

I11I.- Estratos granular; Formada por varias ca--
pas de cdlules las cusles tiznen grinulos de porsquersti-
na y queratobhialina.

IV.~ Estrato Cérneo; Formado por células muer--
tas, exfaliesdas, que ol aplanorse se Fusioman, las cuales
carecen da nldcleo y el citoplasma es substituldo por que-
ratins blanda. Zste estratoc toma color rosado con la eosi
na.

g} tejido conjuntivo estd Formado por cdlulas,-
fibras y sustancis fundamental.

Célulnss a).~ Fribroblastos; h).~ ostroblastow;
e).~ cementoblustos; d).~ macréfagos, y . e),~ sélules cg
lules cebadwos,

a),~ Fibroblastos; se encergan de producir subs



tancles letercelulores del tejlde conoctive lexo ordina--
rioj se dividen en Fibroblastos (jéveres), y Fibrocites -
{viejos). 3e originan a1 lesionarss el tejido conective -
producifndose una inflamnacidn debido a que dicho tojlde -
libera substancios tdxices que hacen proliferar o las Fi-
broblastos jdvenes.

).~ Dsteoblostos; son cdlulas messnquimatosas-
que producen lz substancia intercelular argénics del hue-
so, tionen prolrngacioncs citoplesmitices que se Fusionan
con las de los osteablaston vcclnos;‘més tarde son 1lloma~
dos usteocltos curndo quedan en pequsios espacios de la ~
substanuia iﬁtercelular argéniea, la cual ls Forman muco-
poJisacér%dos y coléger.a.

c),~ Camentoblsstos; son lou células encargadas
de la produccidn de cemento, estén rodeadas pors lagunas -
y conectadag con su Fuence ge nutricidn por cansliculos,

d).~ Maordfagos; células fegocfticas gque se en-



cuantran normalnente 2n el tejido consctlive laxo vy qua ws
puaden ingerir diversos tipos de bacterlss infecclcsas y-
ayudan a llberar 31 tejido conectivo de restos de diversa
naturaleza; se les llams histiocltos o clasmetocitos; su-
forma puede ser ovolde o alargados.

e}, ~ Célulss cebadaz o mastocltos) son célules-
muy mutrides ¥ repletas de grdnulos, se encargan princi--
palmente de aosegurer sl aparte do opacrina confinada en las
substancing intercalulares que implden gque on condiciones
normales el Fibrinfgeno quo escapa conatantemente de los-
capiiares hacla dichas substanclas intercelulsres se con-
gule, £s posaible que so originen de células messnquimato-
sas no diferenciadas, pues no so hs observade mitosls en-
astna cdlulas.

Fibrass u).-Retlculares; b),- Eldsticas; c].-Cg:

légenas.

‘:a).-fﬂeticylargsgfsuelen observarss snléLntaji;




‘do cumectovo 1Bxo qus se encuantra en contacto con esirug
turas epitellales,
b).~- Elésticas; eatén Formadas de elastina, son
larges y estrechas, no sontlenen alementos minerales pero
llegan s calcificaras, son ligeramerte scidAfilass y no se
regeneran cuanda son destruldas.
c).~ Coldgenas; uon Fibres onduladas que seo com
ponen principalmente de colsgena, son wuy refractarias,
Substancis Fundamental; en 8sta se encuentran-
células, Fibres y el epltelio con vescs y nervios,
Fibess Singiveless al.- Dento-pingivales) ~=w--
) i
b).~ Dento-percostales; o).~ Cresto-gingiiales; d),-Tren
septales y @).- Clrculares,
al).~ Dento~gingivales; son aquédllaes que van del
cemento del diente a ls encis,
b}.~ Oento-percostales; Sstas van del periostio

del hueso sl diente lnsertdndose en el diente.
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c}.~ Crusto-ginglveles; Sstss las localizamos -
de la creste a la encia,

d}.~ Transeptales; estdn situadas interproximal
mente que se extlenden entre el cemento de los dlentes ve
cinos; se han consideredo cemo les principales fibras del
ligamento parodontal.

e),~ Circulares; estas fFlbras corren por ol te
; jido conectivo de la encia marginal e interdentaria y ro-
dean al diente a modo de anillo.

Ligamento Parodontals £s el tejido conjuntive -
que rodea a la rafz, so cominics con el husso por medio -
de cunales dentra de los cualss hoy vesos y en la parte -
superior este trjldo conjuntivo se comunica con la encia.
Tiems forma de reioj ce arena X, méa anchio en cuello y a-
pical el puntao de ro;acﬁéﬁ aS<gl'Fu1crum, au anchura ask~
de 0.2 & 9.3 mm; estd Fahmgdaldglgé;qlmékvF}bras, réstés;

de mulassez, vesos y nervios,




tas células song a).‘Fibroblasccs y ).~ Cemens
toblastos,

Las Flbres sons 8).~ Aeticulares; bl.- Eldsti~-
cas; cj.~ Coldgenss y d).-Oxitaldn.

Los Fibras de) ligamento song a).- Crestales; -
bl.~ Horizontales; c).- oblicuas; d),~ Apicales,

a),~ Crostales; se locallzan de la cresta sl V—
diente.

b). -~ Horizonteles; van del cemento al husso.

c).~ Oblfcums; su insercidn oatd en el huase --
nds oqronal.

. d).~ Apicalesy las ercontranos an'rqhmﬁfdé.éﬁa-,

perficié,

o8 origina. del mesdnguima édi%géco,d&ntal que -,

»’rodeavai d{éhte dﬁ'dSSBﬁfbllo'y[ilana el aspacio que que~
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da‘encre 81 y 2l hueso aelveoslar, 1 tejido ~sti Formado -
por haosa grucssos de Fibras coldgenas dispuestas en Forme
da ligamentos suspensorios jun~o a lo ralz del dienta y -
la pared dswa de su alveole; las porciones extremas de di
chaa fibras que se encuentran incluides an tejido duro se
demominan Fibras de Sharpay, éstas no crecen ni- en ¢l ce-
merito ni an el hueso, son mds larges que la menor diztan-
cla entre el diente y la pared del slveolo lo qus permits
clarte grudo de movilidad del disnts dentro do su slveolo
La membrana parodontal tiene Ffuncidn de susponsidn, estd-
nutrida por capilares sanguineos y los nervios dJde la mem-
brana proporclononm a los dientes su senalbllidad tactil.
Surco gingivel,- Se forma por la unidn de le -
adherencie epitelial y »l esmalte cuando el diemte erup-
ciona en 1s ravidad bucal.
Adherenclie epi“elial,~ Une vaz formaco el as-~

malte, lo cubre sl epitello reducido del esmalte y so una



al diente por una lémima basal que contiensc hemfidesmasow~
mas de la pared colular de ameloblastos. £n el diente oor
Fora la mdcosa bucal, el eatrsto intermedis del spiteliow
reducido de)l esmalts, se une con ol copitslio bucal para -
Fformar la aherencls spitelial, La adherencia epitelinl «-
@std unids al dienta por las Fibras gingivales que asoegu-
rsn  la encf{a marginil contra 13 superficle dentaria, por
lo cusl le adheroncis epitolisl y les fibras gingivales -
se consideran unidad Funcional, denonjnada wnidn dentogin
givel, €sts adherencia contiene una capa adheslva que la-
une el diente, elshorade pr células eplteliales compuosta
da prelima o hidroxipelina, o ampas y mucopolisrcarido --
neutro, Le adherencis epitelial la encontramos desde ls -
punts de la coronm a 1o un;én anelecenuncaria,

tfquido Gingivalj se iocélizafen el surco gingi
val; eqté compuesto a semejanza dei éuero eanguineo, can~

teniends ademis elesctrolltos de potssio, Na, G, eminmofci
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- dos; protesinus plasmiticas, Factores Sibrolf{ticos, ga-
maglobulines C, A,M, elbamirma y lisozina, fibrindgena y -
fosfataua dcida, microorganiemoz, célules epitelisles des
comadas y loucocitos { linfocitos y momncitos)., Este 1{-~
quido limpla el motariel del surco, mejora la adhesidn al
diente por medio do sus protelnas sheslivas, posee prople-
dadas antimicrobianos, puade zjercer actividad de anti-w=~
cuarpo en cdefensa do la oncia, puedo Favorecer~ la prnlSFg
ranidn becteriany y contribuir o la Formacidn de pluca --
dental y céleculos. £s w. preducce de Flluracidn Fisioldgl
ca de lws vasos sanguineos modificado & medide que 3o Fil
tra B travis del epltellio del surcen; el l{guido zuments -
on inFlamacidn, msstiémcién da alimentos duros, ceplllado
dental, masaje, con ls ovuleclin y anticonceptivos hormo-
knalss.
VASC L ARIZACION, LINFATICOS Y NEAVIOS.

Hay tres fusntea dé,yaécuterlzénlén al.~ arte~--
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rioles supraperidsticas; bl.- vasos del lligamento porodon
tal y cl.- arteriolas,

), - Aarteriolaa,suprnpe;iéﬁticas; se¢ localizan
m lo largo de ls superficie vestibular y linguol del hues
so alveo!ar, desde los cuales se extienden capilares ha--
cia el epitello del surco y ontfe la superficie gingival-
axtarna; algunas de sus ramas pasan por ol huaso alvaglar
hasta el llgsmento pamrodontal, o corren sobre la cresta -
del hueso slveolar.

b).~ Vasos del ligamento parodontal; van hacla~
la encf{a y se anastomousan con capilarss en la zona del «--
surco,

c).~ Arteriolas; emargen de la cresta del tabl-
que interdentarlio extendiéndose paraelelamente a la cresta

fsea psra anastomosarse con vasos dal ligamento parocdon-

tal, con copllares cel surco gingival y con vasos qua co-

v
rron sobrs 1n oresta alveoler,
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£l drenoje linfitico de la eoncis comienza on los
1inféticos de las papileas de tzjido conective, svanzande
@ la red colectora externa, sl perioastlo del proceso al-
veolar y despuds a nddulos linFéticos regionales, (zn eg
pecial al grupo submaxilar), La inervacidn gingival deri-
va da Fibras que nacen en nervios del ligamento parodon--
tal y de los nervios lablel, bucal y palatino v hay racep

tares de meissner, Krausas v husos gncapsulsdos.

CARACTERISTICAS -CLINIGCAS NORMALES,

Color.~ Por lo general de la encia marginel e <
insertada es rosa coral y es producldo por zporte songui-
neo, ol espesor y el grado de gueratinizacidn del epite~-
1o y ie presencia de células que contlenen plgmantpg va-
r{a segdn las personas y se encuantra relaclonado con la-
pigmentacién cutdnea.

Le mucosea alveolar es roja, lisa, brillante, ro

rusada y punteada, depldo 8 vasos sanguineos sbundantas.
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Tamafic. - Dopende dal volumen do lac elamentog -
celulsres £ irmcercalulares y su vascularizaclén; la alte-
racidn del tzmafic es una ceracteristica de la enfermedad-
aingival, el contorno veri{s dependiendo de la Formo de ios
dientes 7 su allhseacidn on al ereo,

: Querstinizacidn,- 1 epitelio que cubre la su--~
perficie extarna de la encia mz 'glnal o inscrtada es ques
ratinizado o paraqueratinizado, presenta combinacién de -
las dos. La queratinizecién os uma adaptacidén protectora-
@ la funcidr que aumenta cuando se estimuls la encia me--
disntes el cepillado, varia segin las zonas y disalnuye -«
con la edad y menopausia, siendo sl paladar el wmés quare-
tinizado y lengua, encie y carrillo los menos queratiniza

dos,
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La enfermedud exlsta cuando se altera ml estado
de sslud; la enfermedad parodontal se manifieste por modi
ficeclones da los tejldos comprendldos on el parodonto pu
diendo ocurrir en cualquiera de allcé; gansralments go---
mienza como un trastorno ginglivel cuyos signos y sintomss
son las modiflcaclonas del tsjido marginal, por &sto sus-
le considerarse como un trastorno patoldgico de la encia,
sin ambarge les alteraclones ginglvales no permanecen li-
mitadas mucho tiempe on solo @#sa drea, pues en Casg CoON--
trerlo la enfermadad porodontal no lleQarfu a la muerte -
sl diente, simo gue hay una evolucidn que sfecta pronto -
los componentes subyscentes del perodonto, estao lesidn Bx
tendidz conduce =2 la exfoliacién del diente. 3e dobe caon-
siderar la enfermedad parodontal, més como una enfermedad
de! hueso, que como une alteracidénm de la encla,

CLASIFICACION 0O LAS ENFERMEJAUES PARODONTALES.

1.~ Enlarmedades inflamatorias,



B),~ Bingivitia; bl.- Parodonticis.

11, ~ Enfermedades degeneratives,

8}, ~ Atrofisy pl.- Ferodontosis; el.- gingivo--
sis y d).- trauma de la oclusidn.

el.~ Ginglvitis; ®s une inflamocidn de lu erncie
que genoralmente smpleza en lar puntas de lag pacilas y -
cortinds hocia el margen gingivaly se carecterlza por hin
chazdn, pfrdida de puntilleo, enrojecimiento, cambico de -
contorno Fisioldgico y tendencia al sangrade, Lo inFlams-
cién puede ser aguda y crdnica, y se conoce por las alte«
raciones de ls encia marginol y paplles interdenterias, -
los cembius de color y consistencia que won mds tempranss
eparecen més tarde le hinchaszdn v le hilperplnasia gingivel
sn slgunos cesos la encle permansce blandes v edemztosa, -
pero en ptras gse agranda y endureda. La produccldr de te-
jido conjuntive fibroso, es resultade de inflamaclidn pro-

longada, prodomina la roparazidn en furma de produccidn -



de colégens, o saa el procaso de cicatrlzacidn.

Clasifigecidn de Gingivitiss a).- Gingivitis --
Nwcrosente Ulcerosa { boce de trinchers 13 bl.- Ginglvi-
tis sstreprococcics y c).~ Glnglvoestomatitis Virel o Her
pética

8).~ Ginglvitis Necrosante Ulcerosa; su princi-
pa)l causzs es el estado de stress, no es contagloss, empls
za necrosando 1z punta de la paplla ulcerdndols, estn ul-
care se infecta por el estreptococe beta hemoliticoa,

Sintomasy Halitosis debida a ls necrosis, sia-

lorres, edonitis reglionasl sobretado submaxiler, anorexia,
adinemis, astemia, puede hober tempsratura, malestar geng
ral, siende el mds importante el dolor debldo a que las -
terminasciones nerviosas quedan eaxpusstas.

b}.~G8ingivitis Estraptococcica,~ £ata enfarme--
dad es sumamente cormtaglosas, su diagndstico es a través -

do pruesbas de laboretorio, en asta enfermodad Onicamente~



hay enrojecimiento causado por el egstroptococs bete hemo-
1ftica. Estn enformedad se inicia er ls punta de is pepi-
la; otoca preferantemsnte & los nifos.

Sintomuss Dolor, halitosls ( por falta de higis
ne, temperatura, sialorres, adinawm.a, sstemia, adenitis-
regional submaopdibular esoaclalmence,

e¢).~ Glngivoestomatitis Virel o Herpétice; es -
praducida por ol herpes simple, se observe uma dmpula ro-
doada por zona uritematosa, es contagloss, stacz con Fre-
cuesnecia & los nlfics y & las mujercs duronte la mestruge--
cifn, se presenta con Frecusncla en estados febriles, --=
gripas, en carsncisa vitaminicas; su perfodo de incubs---
cibén es de selo a catorce dias. Esta enfermedad se puade-
sncentrar an lablos, carrillos, mdcosn, lengua, y pluo da
la boce.

Sintomas ¢ aasguntekaa;orgso.

Zn las ginglvitis loskfﬁctores bﬁedan;ééh loca-
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les y generales, Los Factores locales sons scumulacidn -
hactériana. Formucign de céleulo, restsuraciones insufi--
cientes o inadecuadas ; los generalas sons endocrinopatis
wrastornes nutritives y los discracles sangulneas que ---«
pueden moenifestarse en forma de trastornos ginglvales, --
tamblén al parodonto ae puede ver afectades por enformeda-
des generales comoi diabetes, carenclas nutriclonales, -~
trostornns gastrolntestinales, alerglas, administracidn -
de farmaccs come la dilantina sédica produciende hiperpls
sla Fibrosa.

En la gingivitis se pueds encontrar mayor pro--
fundidad del intersticio.

Irritantes Ginglvelos. - Dcpéaluoa‘calcéreés, -
placa de musina, hacterlias, materis albs, impacto de ali-
mantos marginal y proximal, lreltacicnes por rastmuracie;
.nes defectusas, resplracldn bucal, hlgieheklnaﬁacqada, ca

pillado defectuoso, hébitos dafinos. El‘célculo»dénﬁal’qéﬂ




val‘irritaqta més destzcado que sa deposite en los tojlidos
duros y st adhicre en la porcidn corvizal.

FParodontitis. - €5 uns enfermedad crinica gue gg
‘meralmentes es posterior o la gimgivitis; no oostonts, pue
den Faltsr las menifestacionss cllinicas de la inflomacidn
gingivel; ol procuven inflemstorleo progress sn santido api
cal hosta afectar al hueso alvaulaﬁ con migrocidn apicel-
de lo zdherencia epitelial profundizéandos: el intersticie
denomindndose bolsas parodental; se obaervas raécrcign da -
las creastas alveoclares y el sigro mas importante es la no
vilidad donterla,

3intomass Indolore, sl sangrade y exhudade ven=-
en relescidn diracts sl praode de uvlceracldnm que se presen-
ta en ol epitelio del iIntersticlo,

Los Factores irritentes son los miomos que on ~
1n gingivitis y esta snformedad pucsde producirse slrede--.

dor de tode la demntadura o en parte des ella.
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Factores Fsicosumiticos. - son de gron importan-
cla en las manifestocionss parodontales, princlpalmente~
ls ansiedsd y problemas emocionales,

Bolsas Perodontales.- 3a formam por la retroceidn
de 1o encfs del dionte {por dessporicidn de Fibres glingive
les), se encuentran soluclicnos de continulded en el eplite~
l11lo del intersticio y zonas do ulceoracidn que exponen gl -
tejido conjuntivo subeopitellial & la sccidn de sallvs y ~--
flora bucsly siencdo por lo tamto preofundizacionas del in-=-
tersticio, mayor do 3 mm, .

Lag bolsas se pueden clesificar conslidersndo la-
posiciones reletivas del ligamento epitelial, el borde gin
givel y de ls oresta del huesc alveolar:

I.~ Bolens supredsces, - a).- Gingivel y b).-Po«~
riadontal.

I1.- Boulsas Infradseas.~ a).- Con una parsd Saea

bl.~ Coi dog paredes dseas, cl.- con tres paredes Sseus, -
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d).~ combinacifn de una, dos o tres parades.

1.~ Bolsa supradsea 8s cusndo su baze estd en

o
(15

tuscidn coronal con respecto a las cresto del hueso subya--
cante, Puede Formarse por movimiento coronal del borde gin
gival producido por la tumefeccibn (bolsa glngivel); o por
la proliferacidn apical y desinsercién subsiguiente del 1i
gamentn cpitelial ( bolsa periodontal).

11I,-~ Bolsa Infradsea tiens su bsse en posicidn -
epical con respecto a la cresta ésea, estay bolsas pueden-
rodesr cuatro paredes Gseas o menos ¢8 custio,

frenillos,- El frnillo lablel inferlor puede pre
eentar anormalidades y ser el factor stioldgico en la fore
macidn de una bolsa, cuande la pared del tejido blendo es-
8l punta terminal de su insercidn, En este coso el moviee--
miento de los labios durante la masticecidn y fonacidn ha-
ce que la boca de la bolsa se'convlurta en un pmbudo que -~

strapa detritos alimenticios, llevandolos hecis el fondo.~
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Tambisdn la insercidn marginel del frenilio obra como un -«
obstéculo a la corracta colacacidn del cepille de dientes,
evitande lu limpiezy de ests regidn, todos estos Factoras-
hacen que la insercidn alta del frenille sea un problema -
serjio cuando se complice con bolsz paradontsl, £l Ffrenillo
lablal superior se puede encontrar un problema distinto al
del inferlor. E! vestibtulo es profundo y hay una encla in-

sartada ancha,
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Los principales objetivos de la Twerspéutice parg
dontael son le elimimecidn o detenclidn del proceso morboso-~
supr-imiends los factores etioldglcos; la supresidn de lsa-
bolsaé y la creacldn de un surco gingival de profundidad -
nfnima { lo m8s minima a O posiblse J); y ls restauracidn ds
una anatomfa fisioldglca dsee y gingival,

SUPRESION DE LO3 FACTORES ETIQLOGICOS., elimina-
cibn de bolsas.- Los Foctorss eticlégicos puedsn ser loce-
les y gdenerales, pero se ha comprobado gque lwo placa bacte-
riana es sl Ffactor esticldglice més importants pars provocar
una anfermedad psrodontal inflamatoria,

Las bolsas poarodontales deben de ser orradicge--
dms totelments para tener wr resultado favoreble, puss fs-
ta syuda wl Jdesarrollo de la placa bacterlana y solo alimi
~3ndole ss ovits i scumulaclén do plecs, Cuendy la encla-
asté sane y sus bordzs son afilados y edheridos a la super

ficle del dienta, el borde es Festoneado zon las papllas -
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interproximales & nlvel més coronal que en les caras veati
bular y lingual,

Los alimentos y residuos son desviados natural--
mante por encima de la ragién marginal y la asecidn limpia-
dora de los lebios, mejillas y lengue ayudan a la preven--
cidn de acumuléclén de placa bacteriena,

Tipos de teraopduticay.~ £1 tratomiemto eficaz del
psciente individual se eligen y combinanm Formas de trata--
mientos conservadoras y complejas destinasdas a lograr los-
objetivos clinicos discutidos,

Tratamiantos & utilizar en casos de enfermedsad -
cfénlca modereda.

TIRAFEUTICA INICIAL.- 2)}.- A&gimen de Higiene O~
>Ealg b) Saspado y escariado»de la rafz; c).- ajusts Dclusal

uproximado; d).- movillzsecidn menory el.~ enferulemiento -

tomporaly FJ, - ﬂaya;uégién antegfde:prdaegulr sl tratamlen

to.
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TENAPEUTICA CDADYUVANTE. - a),~ Extracciones; ==~
b).~ Correccionss rosteuradores,

CIAUGIA PERIOCIOONTAL.-{Bolsas suprmdscos), al.- -
Raspado del tajide blarde; b).- Gingivoplastie; c¢).~ Gin-~
givectomia; d).- Frenectomf{a,

Terapéutiis Inlcinml,- Todos nuestros tratamientos
inicieles llsvan como Fin la supresidn de los causas de i-
rritacifn de) parodonto y establecer condiclenes fovorg---
bles para le reparacidn natursl; tras le terminocidn de --
las fases preliminares de la terapéutico cada pasiente de-
be ser esvaslundo srtes de inlclar otros procedimientos. Unas
simple infeccidn visusl puede marifestarncs alguncs csm-=--
blos de color, Forma, consistencis de los tejidos blandos,
no obstante hay otros como la disminucidn de le profundi--
dad de la bolsa, movilide. dentaria que solo pueden dater
minarse mediante uns exploracidm culdadosa comparsble a lae

realizada al inizier nuestro tratamiento.
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TERAFEUTICA COADYUVANTE. Extracciones; lo ldeol--
sarfn que las roplizdromos provies ol tretomiento, ys gque -
Fuaden contribuir estos dientes o los progresos de la enfer
madad, o crasr un ohsticulo cywndo sa hacen manicbras tera-
péuticas; en slgunos cmsos ¢s major heocer la extroceldn du~
rante algun tretamiento qulelrgleo, tenlendo la ventsjs de-
observar =21 disnte dudoss dospuds de obrir el dres y el pa-
ciente sabe gue esa dosicidn dud tomada despuds de agotar -

s

todon les medides conservadoras, hay occosliones quae log -ee-
dientzs dudosos raspondsn a la terapéutica lnicisl, y cone-
~ arse lndefinidemente, En ningdn casc debemos resllzor -
extreccidn sin haber evsluado todos los dientes del mrce -~
dar* ' con independencio del astado de)l diemte se corsideras
su importanciae y su posible contribucidn al &xito del trata
mishto restaurador,

Correaccidn de restsuraciones.~ Una vez liminados
los depfsitos del calculo qebaﬁ cqrrggirﬂe loé dafectos qﬁe

existen sn las resteurscionzs snteriores que actdan como {-
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rritantes adicionoles; estes anormalidades puedsn ser causa
do irritaciones gingiveles ya que permiton le retencion de-
alimento y resfdugs zyudando al mecdio de los nicroorgenis-~
mos o lesiones histicas por troumatismo mecénico.

CIRJGIA PARCOONTAL. Con fracuencia la supresidn -
da Factores etioldgicos causen lo sutorreporascién natural y
avizamos proscguir ol tratasiento, si la erferancsdard ha pro-
gresade hasta el punto en que la autonrépéracién no a@s posi
ble, la disminucidn de la inflamacildn producida por las ma-
didas preliminares Fagilita las imtervencionas quirdrgica§-
en las siguientes fases terapéuticag.

CUXDADUS O MANTENIMIENTO, - Como la enfermedad pa
rodontal en la mayoria de los casos es uha afeccidn crdnica
estos culdados deben mantemerse para que los factores cau~-
santes no sigan afectando al parodonts, La placa bacterians
que no es‘@rhadicada de ;u fGroa de aumulacidn produce seles

de caleio en la matriz bocterisna y sa Farma uncdlculo, hg



sonstruydndose el Foctor locsl responsable de la lniclacidn
dal proceso morboso y camienza nuevamante la desintegrecidn
p?rodontal.

El paclente es responsable da eliminar diarismen-
te la placa hacteriana, pero el terspeuta estd obligade a -
ansadarle por qud y cdmo se han de limplar los dientes y a=-
fljar una pauts de revisionas periddicss pars verificar lus
sfectos del trataniento.

La primera cita de revisidn se ha do Fijar psra 4

*
na Fechy no mas tarde de tres meses después de terminor al-
tratamlents activo. Entre lng operaciones gque se aofoctldan -
en osta sesidm sons Historla Ciinica y Dental del periodo -
transcurride; inspesclén y palpacidn de lcg tejidos orales-
blandes; andlisis de la oclusidn; axdmen para descubrir ca-
rizs; sondso de la profundidod dol surco, llevindosse a cabeo
ain tanor on cuenta ls Ficha previas cgn el Fin de hocer un-

juicio objetivo. E1 perfodo entre dos sesiones pusde sear ==



desde dos mesag hesta un miximo de sels cusndo el pacientes~

ta mantenido uria higiesne oral bueha.

TRATAMIENTO DE LAS AFZILDIONES PARDOUONTALES AGUOAS

Cuandn| es necesarico tratar a paclentes con afeo~-
ciones agudas, dpbemos primers, calmar el dolor.

TERAPEUTICA INITIAL s TIZUNICAS ILUSTIATIVAZL,

a), - ddgimen do Higieme Orals se puede ilustrar -
al pacients sobre| los métodos da higlene oral antes o dase--
pués del sscarisdd. 1 rdgimen de higiene oral recomendado,
al conurol de la fllora microblanas estid encaminado; son face
toras considerndgu primordislnante an la eparicién de la en
fermadad porodontal ( residuos orales, cdlculos, y Flore mi
crablanz),

Utillajo; los culdodos higidnicos necaaaﬁlo;;se -

Limitan al minimo ppra consegulr una ellminecisn bacteriana

lo wis ripida, eflesz y straumdtica posible, €1 utillaje sa



41

limita ag w).~ tabletas reveladoras, b).- cepillo nylon ---~
sumve o duro y ).~ hile dantal sin cera,

Progsentacidn ol paclente. Al exponer el programa-
de higlene oral el paclants hoy que estimulorlo para que --
raalica las tdocnicas ensefadas.

Primera Sesidn dol Tratamisnto.~ 3e indica ol pa-
oiente gud es la enfermedod paredontal, por medio da disgra
tmas de un parodonto sano y uno onfermo. Luege, con sonda pa
raodontal se le nmuestra su estado do salud y se les oxplica-
el papol do lss bacterias yz que los enfermedades parodonta
les obedecen a la meclfin de productos bactarlancs sobre las
estructuras del soports dal dients. Se do al paclente la --
pastilla reveladors que la mostique sproxlmadaments un miny
to y daspuds vemes la placa tefilda. Con entariorlidad se a--
conse}a al pacionte que use una tableta cada nqche Ahﬁﬂé‘;f
del ceplllado v une segunda despuds pere ccmpfdﬁgﬁféifr§§§£

tado,
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SEBUNDA SESTON. = Antes de iniciar rsta sg---
si6n usamos una tablete reveladors pars evaluar ol nival de
higiens wucel vonseguido. Oespuds indicamos la téocnlca do -
cepilleado.

TERCEAA 3ESIUN.- No debomos snsefar &l uso da la-
sada haata que el paclente haya demostrado su aprovechamieg
to en el uso da las pastillas reveladorss y 2l copillo. Le-
sada dental encareda tisne varlos inconvenientes; pusde prg

v
ducir dolor en laag &reas de contacto dsbide al grosor,

PROFILAXIS) Es la siiminacidn do cdlculos salive-~
les tento suprs como subgingiveles,

Irstrumental .- Cincel, smzada, hoz, curets.

Cincel; Gtil para la elimlinoeldn del tartaro su--
pragingivel volumiroso desde vastibular por el nicho inter-
proximal soleccionando una gran cepa de sarro lateral, colo

cando 2l borde do la hoje contra la parsd proxomal del dier

T

3
te, empujando con Fuerza hacls ls superficle™nl diente en-
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diraccidn bucelingual, se rotire el cincel y sa lnvierte pn
ra oplicarlo en ls care piroximal doel disnte adysconte en el
migmo espaclo interproximsl,.

Arada; s un lnatrumento do toccidn que usanas pac
tleularnmante en les coras bucal y lingusl del dicnte, sien-~
do necesario el apoyo digital firme. £ excelante para romw-
por la continuldad de le eircunferncia del tértero que ro--
dea al diente, Facllitunds la remocidn de los islotes rema-
nentes vy de zarrs en la profundided de las bolsas parodontg
les,

Hoz; tartréctomo, bisicu en la tartractom{a coro-
naria complementande & ls asada, spsnclelmente elim;ﬁa SR
rro interproximzl,se limlte = la eliminacldn supragingival-
y nunce en le profundidad de wne bolasa.

Curate; Forma de cucharilla, instrumento parodon-
tal bdsico utilizado en movimientos de troccidn y empulje ag

gin -8l éngulo dQ‘Id hoja. Se pusde utilizar para allsor raf
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ces, pero su mrincipal Funcidn es ls tartructomia,

Pulldo Coronal; despulds de lo tartractomf{a se pu-
le la superficle do los dientes ya ses con ceplllos o conos
de hule con pasta pdmex, correctorma de sabor y agua con lo
cugl =liminamos la capn do mucina vy los dopdsitos menores -
de pigmentacidn,

Use de la solucldn reveladore antes de la profi--
laxis.~ €stu prictice ayuds & teastralizer al paciente a la-

k)
ineficaclia de sus esfuerzos y revels al profasional la ax—-
tensidén do los depdsitos mucindgenos y calcdreos.

Curetaje; e=s uns téonics de limpleza de la super-
fFicia radicular y comprende lo remoclon del tértaro subgin-
gival en variades cantldades. s el mitodo ideal pars la rg
mocisn de leos frritantes loceles, adems y éxtasis cirouloty
rlo; puede lograr la eliminacidn de la bolsa por contrace--

cidn de la encia vdematoss, tisne poco o ningln efscto so--

bre la encfs Filbrolitica,
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Técnica) Sostener sl instrumento entre él pulgor,
fndice y medlo, se buscard siampre un zpoyo adicions) a la-
mano y se colocard al borde active do la hoja contra la su-
perficie dsl diente, buscando un sallente de l® caps de tér
tare removiéndolo cen movimiento corco 9 endrgico dejando -
una superficle llsa. La sangria minima durante la instrumen
taciSn serd beneflclosa al slimlnar mds ripidamente la dxta
sis circulatoria,

TECNICAS DE CEFIILAOQO.~ a}.~ 3tillman, bl,- 3til}
man modificeda, c)i- Cartess, dl.- Fisiocl8gica.

a).~ 5tillman; es uno dz los mdtodos més usados;-
el paclente debe colocarss Frents wl espojo y sus dientes «
en poslcidn de borde, las cerdas dmscansando en parts de la
encf{a y parte on lo pornldn cervical do los dientes; se prg
siona con ellas sobrs or mergen olngival, hasta producier --
hisquenis, Se dirlige al cepillu hascia incis=zl u oclusal en-

todos los dlentes, por Lo menos sols veces. Las crras magt]
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cstorias an formas clrcular, les carss linguales se cepillen
bsrrisndo los dientes.

h}.- Stillmen modificoda; le dnica difertencis de-
ésts es qua al movinients de barrido ampiezs sn 1a sncia in
sertade y sa continds em la encia marglnal,

c).~ Chartess; el cepille daberé'colocahsa on dn-
gulo racto ccn respecte 8l eje longltudinal del disnte con-
las cerdas en los espaclos Interproximzles sin tocar la en~
cin, sh{ se hardn movimientos pare que los ledos de las cer
daa sntren en contucto en el margen glngivel.

d).~ Fisinldglics; ss hace sigulends el twrayecto -
que sigue =21 velo climenticio, se utilizy ol cepillso con --
cordan de la miama longitud del tomafio medienc; el pacienta
sogstiene o) mango del cepille en pogicldn horlzontal y lase
cardas s2 dirlges er dngulc hacis los dientes y so hacen mg
vimientos suases de arriba hacle absjo.

Pelills de dientes de forima flsialdgleca; son paly

lles de meders de haitss y forme triengulesr, terminan en pun



ta y 88 usan deopuds de cads alimento con bastante cuidado,
colondndnlos en los espaclas intordentalss, el movimento dg
seloja residuns do oilimontes vy da massje & la smnceia,

Copillo aucomdtico; existen varins tipue, unc de-
allos tweve las cordss da adelante hecla atras y otro provg
ca ur movimniento on arce. 3o ha obaervede jue can este tipo
de copillado mejora la higiens bucal reducldndoss las hemow-
rragles provacades, wungue no es muy ef icaz para reaover --
restns salimerticios por lo guo es mecesario comblhnar al uéa
de lop dos tipos de ceplile,

©}.- Asspade y esceriado de las rafces.~ Le ellm}
necidn dol cédlculo guzle comenzurge en la primers sesifn de
trstamiento despuds du discutir con al paciente la enfearme~
dad parodontal vy de pregantarle vl programo de higleme oral

La primara operacldn sard pl sscarlado supra y subgingival,

con ol objeto de quiter la mayor contided pasible da célcou-

lo &n 8l menor tiempo, En saevlonos slgulentes se llevs o cg
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bo el alisadoc o curatsje de las rafcea, Este estd encamina-
da o lon explorecidn moticulosa de las ralces con ol Fin deo~
eliminar los depdaltos restantes y alisar y pullr les super
Ficles, El sscarisdo debe renlizarse por cuadrantes. E1 cu-
rotaja puede requerir vorius sssiones seglin 1as extensldm ~-
dal depdsito presmsnte, Estd demostrade que exlsten restog ~
da matsrial calcificado en algunas blopsias y se clasificsn
como restos y Sragmentas de cédloculo que han side Gmpuj;dﬁs—
al interior do los tejidos blendos durante el raspadao, por
lo que es nacesario practicar unz irrigacidn continua on el
8rea de la operacidn,

Tambiar. se ha observadu gue se producen con mucha
frecuencie cortes y desgarros de tejldo conjuntive en lo ba
se de 1s bolsa con subsigulente pérdida del esmalte do Fija
cién originada por la prcliferacldn epitelisl hacla la pro-
fundldad de la lesidn traundtica,

La técnica més recomendabls e Insertar con pre--
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caunifn leog lnstrumentos hasts la bese ds Lo bolss y ojecu-
tar movimientos répidos breves en dirsceién coronsl; usando
movimiento de tracclidn se evitan los leziones da log teji--
doz y los Fragmentos de los gilcuwlos ne sa hacen penetrar -
a preaidn on los tejidos blandos. Le medicscidn preoperasto-
Pﬁa més adecumdn son barbitdricos de corta accldn, como el-
pantobarblitel o secobarbltal, La mafensinra y ol meprobonato
son menos sdecuados; la mafensing come preparsdo sedonts --
vpreviane la tensién muscular, 2) meprobonato ss derivado de
la mefenisina, on dosls peguefias es inocuoc, no obstents se-
ha obssrvado que puedsn causr hidblto. De los diversos medi-
csmentos utilizados, al pentobarbital [ Nembutal), y ol se=~
cabarbital { Seconul )}, han demostrado ser los mic eficsces
par-a calmar la ansiodad en los ?anian:ds aprensivos, La do-
8ls medin pars sdultos tomadas al acostarss, la noche ante-
rior @ la =iza, o3 de 150 mg, por viaz oral, la dosls as du-

-

50 a 100 mg. medls hora antes de le cita.
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Medicazidn Posoperataria.- In muchos casos sl uso
de sspirina en forma de dos tablemtes de 30 cg, es adecusdo-
en opereclionss parodortales sencilllas; es recomendsble com
Binarle con ctro snalgdsice como el sulfato do sodelna, unu
tableta ds 30 mg. cnn dos de aspirine; cada tres o cuatra -
horas; puedz2 aumentarse la cantldad do codelns a 60 mg, si-
la dosis inlcial no surte efocto. FPuada existir efecto se--
cundarie después de adwinistrar codelna y 2s el estrifiinlen
to pere genaralmente mo aparece hasts que se administran ~-
mds de 350 mg. diarios. Cuzndo se prociss de drogas s -~
fuartes pusden prescriblirse la meporiding [ demerol ), on =
dosis ds 50 a 100 mng. o tabletass de matadona de 5§ a 10 mg.

Raspado del tojido blando.- Cusndo ls suprasién -
da lw place bacterisna y de otros factores etioldglicos locg
les no producen repa-acidn de los tejidos perodontales, us-
debe extirpar el tejido arfermo por medio del curetaje gin—

alval o la gingivectom{a, La aleccidn de la téenicz ss hace
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de scuaerdo al estado dw los tejidos. 51 la slterecifn de =s
los tojidos es inflematoris ( e¢s decir que los tejldos es--
tén t;mafactos y blandcs ), cebe lograr el encoglmientue y -~
1o reduccidn de las bolsas mediante ol debridamisnto de le-
pared interpe de 1a bolsa { curetsje ). 51 la enformedad ha
progreszdo m3s ellé do le Fase inflametorie sguda vy el teji
do blende pressnta fibrosis, hay que extlrpar tods le pared
de la bolsa { gimgivectomia 3,

Fundamentos del raspado del tejldo blando.- En al
poerfodo inflamatorio de la enfermedsd parodontal, la infec-
vién de los tmjidos blandos se carmcteri:a por ls degenera-
cibnm y ulcersclén del epitelio (pared interne de is bolaa);
ol cracimlento, alargamlento de las proyecclones del eplito.
llo pepilaores que prollferan hscis los tmlidos conjuntivos-
subyescentess y le degeneracidn del epsarsto de Fibres gingle
vales gue son substituldes por célules inflemstoriss. Tras-

el taspado, -1 curecidn produce retrecclén de tods la measc
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de tejido, Se restaura le integridad del epitelioc y lag w--
fibras gingivoles. En casos de reinsercidn de shncis en la -
superficis radiculer es un resultado que no es posible mse-
gurar, po~ lo tanto no constituye un objetivo reallsts da ~
la técnica, Dasde el punto de vista clinico, la curacidn se
manifiesta por la retreccifn del tejido marginal y el aspeg
to nermal y ssno de la=z enciss.

Indicacidnes.~ Lo Lolso supradsen cuya profundie--
dad varf{e de ligera a modorada { 3 2 6 mm ), en la cusl la-
modificzeidn del tejido es inflamatoria, el tratamisnto es-
por raspado do tejido blando con resultados satlisfsctorios.
La inflamacisn se manifieste por blandvra, tumefaccidn y en
rojecimiento do las encfas y le alteraclén do tejide pusda-
menifesterse ademds por la dessparicidn ce los grénulos y -
por la retraccidn y everslidn da bordes y paplles. Las modi-
ticsciones Ssems, determinndas por scndso clinico y canfips

mados por Ax,, debmn da ser minimos o haber dade luyer a u-
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na topograffis horizontal ascopteble. La persistencia de hi--
puremia, clanosis, i ia misma profundidod de le bolsa, des~
pues del escoriade, indilesn que os aconsejabloe proceder al-
paspeda redizulsr,

Contruindlcacionesx lLa orinciee)l contraindicaclidn
" del curatnje es que el tejido se haya vuelto firme y Fibro-
so por al depdsito de coldgone como components de la clca--
trizacldn en respuesta e lo inflamanidn erdnica, ro ea da -
esporor gue el te jido Flbrdtico se retralga despuds del raog
pado, por lo tanto, cuando so observe la flbrosis de la én-_
cfa, bay cue recurrir a alglin otro tipo de escisidn asf tam
vbién cusndo mas profunda ssa le bolsa wencs indicado astd ~

ol respado
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a).~ Legrado y detertraje.
Legrnda o cursteje] es un procedimiento quirdergi-
€0 ¥ so deban tomar todas las procauclionas relativas & lo -

esterilided quirdrgica, n la clinics Integral, basta con

ic

na tualle esterll con el sigulente aqulpot

Sysctor quirdrgico, jeringa, xilocalna { tépica

y solucidén], sspejo, explorader, pinzas de curacidn, sonds,
cucherillas, curetes rumeradas, retractores do carrillo y -
gasag astériles.

Métado, Antes de reallzar el raspudo, se¢ comple-
menta el escariado y allssedo de las rafces y dejar transcu-
rrir un intervalo para qua se normalice el proceso inflama-
torio sgude. Se realizard el curetaje sf despuds ds tres sg

.
manee de la eliminacldn definitiva del efilculo, no hz desa-
parecido ia inflamacidn. Sa anestesisa por inflltracidn, de-

vestibuler vy ern vada una de las papilas del drea por cratar

(lo amplitud de la zone, deporderd de la necesidad del pa-«
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clante y de 1a proferancla del oparadur), Una vezr inyectsdo
sa inoerto la cucharilla a la bolsa con &l borde cortante -
hacie el tejido blando en vez de hocls la superflcle radlou
lar; se imprime la curets con un movimlento alrededor de la
pared de la bolsa, se rasps el te]ido enfermo, so replten -~
loa movimlentos asta gue sa sxtirpa tode al tejido blando,
como pasts y la cucharills ce deslizy soore lu baso de teji
do conectivo Flrme, despuds del curctaje sz oprirenilos te-
jidos marginsles contra le superficle readiculas y wa mantia
ns an esta posicldn con torundos de gosa hasta cohiblir 1a -
temorragia., 38 pueds colocar epdsite quirdrglico, no aiendo-
muy necesario. Zn caso de colocarlo, se Instruye al pacien<
te pars la mantencidn del apdalto por lo menvs durante velg'
ticuatro oras. No es necegaria 1o mecicucidn posoperatoriu,
Ss observa un camblo natabls en 13 primera semena, y deben-
estar conpletamente normales los tajidos an custra semanas.

b].- JQetsrtraje o tartrectomia; Es una interven--
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ciéﬁ mecinica, que requlsre Fuerza con los instrumentes ma-
nuaslee, pues so trata de ¢ speger masas Frecclonfindolas. La
utilizacidn ds )os instrumentos ose hacse spretando en los Bg
paclos interdenterios la lémina de los cinceles con un pun-

te de apoyo Firme para no lesionar otras estructuras, €] mo

viments dal clnc2l es por la rotacidn del dedo de apoyo do-
la mano {zqulerda produciende un mavimlento dirigidog en ss
gulda se introduce La hoz en los espocios interdentarios; -

Finalmante se lntroduce la aszada grussa paroc eliminor san --

las caras lingunles y vestibulares.

bl.~ Gingivestomfa, (tfcnicas).

La gingivecton{n es el método do sliisinacidn de -

las bolsas parodontalas, consistents en la ramocidn de la -

encfu enferma, que forma la pared de 13 bolsa; sln ombargo,
conste de dos fasast remocidn da encia y raspndo vy 8llsa---
miente radicular { si 1o ze llevd v cabo el raspedo no sa -

o llaga al fin deseado).



Lg ginglvectomia brinda visibllidad y accesibi}i—
dod al =limimar la ob.truccldn del campo operatorio qum prg
duce la pared blunda de la balsa, permitiendo al operador -
veor los depdsitos oxistentes sobre las superficles radicula
res, su fin es no dejar librada sele a la sensacldn tactll,
la‘lccalizacién y elimiparcién del tértaro, Ctro aspscto Fun
damental es que acelera la curacidn al oliminur 21 toajide -
gingival enferma,

Indicaniones) bolsas supradssas profundas, belsas
suprafsess con paredes profundas, agrandamisntos gingivoles
lesiones de bifurcecidn y trifurcacidn, absceses parcdonta-
las, cepuchonza pericoronaries, crateres gingivales inter--
dentarios, bolsas infradseas.

Preparacidén previa a la intsevenclén ¢ eliminocidn
de Factoros amblentales locales, restaurscionas desbordan--
tes, zonas de lmpactecidn ds alimento, sl es necesaric, uti

lizar Férula, (en movilidad several,
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Prumedicaclidén del pacients,~ Es aconsejabla la -
premedicacidn con Nembutel [ loo mg.).
Ansgtesia, - Reglonal o Infiltrative,

‘Antas de comenzar la gingivectom{s, el operador --
divide la boca en suadrantes que se operan individualmente,
unc por semsnag le asleccldn dal primer cuadrante lo deter-
mina la urgencla del tratamierito, aunque es preferible co~-
menzar por sl cusdrante inferlor derecho pues en le mandiby
la =ma obtimsne anestesia con menor ndmero do inyscciores y -
ser operada con mayoer facilided, la sogunda operacion, en -
el cusdrante superior derecha, irfaricr lzquierde, y por (1
timo @l superior izquisrdo. Ze hace gorerelmente por cuge=w--
drants, pegro an cesos especiales se opera toda le boca en u
na sesidn, requliere de hospitallzecidén y ansstesis genarsl,

Mésodos Una voz lograda la snestesla, se exploran
1as bolnas do cada superficis con una sonda parodontal y we

matcrn ool une pinca marcadora de bolsas, El Instrumento se



1]

sastiene con vl oxtremo nmarcador elineado con ol eje longl-
tudinel del disntaj el axtrems rocte se lntraduce hasts la-
baae de la bolsn y 8l nivel se mares sl unir los extremos -
de ls plnza, produclendo un punte sangrante en ls guperfi--
cie externa, les bolews se morcan comenzande por la suparfl
cie distel del Gltimo disnte, sigulendo por la superficle -
vestibuluar hacia la 1lnea medilas; ae replte osta operaclén -
por- la superficle lingusl., Cada boles o marca on variag --
partes para dibujar su curso sobra cadao superficie.

Corte de la encis; puede realizarse con blsturf -

-

parodantal, escalpelo o tijera,

Incigionmes continues o discontinuesy ge utillizen-
segdn ee prefisra, La inclsidn discontinua ce comienza en -

la superficie vastibulor del fngulo distal del Gitimo dien-

te y sa aveanza hacle el sactor anterior, siguliends e] curso
’

da las bolsmy y uxtendidndose p enc{z interdsntaria hosta -
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el &ngulo distovestibular del disnte siguients. La otera in-
clsidén sa comlenza ohf dends le onterfor cruzs el espacio -
intardentario v 8= lleve hosta el &ngulo distovestibular --
dal disnte siguents., Estas incisiones su repiten hosto al--
canzar lo linsa madia.

incisibn continus; se comienza an la superficie -
vastibular del Jdltimo diente y ge llevs hacla o) aector an-
terlor sin intsrrupclidn, sigulende ol curso de las bolsas ~
hastes lw lines medis. 52 replts el proceso en le superficis
lingual, parsa nvite~ los vasas 4 norvios dal conducto lnci-
clvo y establecer um mejor contorno glngivel posoperatorio,
Las {inclsiones s hecen o los lados do le papila {ncisiva -
no en gontido horizontal a traves de allae.

Incisldn distal; es la que une las inclelunes vesg
tibulair ylinguel y se hace wn la superficie mds distal.

Forma de kacer la inclsidng Se resliza por aplcel‘

e los puntos quu mercan sl curso deo laa bulsas, entre lalhg ;
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se da la bolss y la cresta del hweso. Osbe estar lo més cer
ca poslble dal hueso eln exponerlo, pera eliminar el tejido
blandeo coronerio del huess. Le eliminacidn del tejido blan-
do que astd antra el fondo do la bolsa es importants porque
brinda poeibilidod de ellminar la totallidad ds la acheren=-~
cia epltelinl, mseguru la exposicidér do todos las depdsiton
roadiculares del foncdo de la bolsa, eslimina 3l tejldo fibroe
s0 que interfiere en sl cuntorro flslioldoico cusndo la en--
zfa clecotrliza, esto evits la necealdad do una segunda opera
cidn pera modelar encia y no es corvenlenta exponsr hueso,-
sl ocurrea,is clemtrizacidn es problemitice; la incleién sc;
bisela com un angulo de 459, conm la superficle dentarla. A}
mliminar la pared de la bolsa, se ohssrva tejido deo grarels
cion de aspezto granuler, cilculo qua se extlends hastwe don
de uvstaba lnsertads ls belsa, zona clara semajante a uns -~
bands sobra la rafz donde se wrcontraba la balsa., El <ejido -

da granulscién aa elimina antes da comenzar el tejido de ~-
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granulacidn se ellinina antes de comenzar el rospado minucio
S0 péra que la hemarragio que proviems del tejido deo granu-
lacién no antorpezca la operocién. Fara este propdsito asa u
tilizan ~uretas introduciéndolas por la superficlie dentaria
y pPor debejo del tejido da granulacién para sepsrarlo del-
hueco subyscenta, La eliminecldr de 8l tejido de granulac--
zidn dejard al deccublerto a la superficie del husso subya-
cante o una capa de tejldo Flbroso que lo cubre, se elimina
#l ciilculo y el cements necrdtico y o alisa \s superficine
radicular con r aspadores superFlcleles y profundoes, curetas.
Despuis de retirar el tejido de granulaclin se raspan y all
san las rafces, do 1o gque depends el éxito do la ginglvectg
mia, E1 hueso alvealsr ss remodels en al tratemleonto de ds-
torminados closos de boulses infradseas, pero an les suprad-
geus ho,

Girgivactamia-gingyiveatonie { Tecnica de Uchsepn=~=
bain),~ Estas téonlen se reeliza ha;iendo ta incisidn lale-=

cial e Vorma hor izontal en la base marcads de lus holsas, -
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lo cual evite los problemos socorca dml punto en que hay qua
penetrer en 8l tajido y scerca del dngulo necesario para al
eanzar el fondo de la bolse; osre ventnjs ea la oportunidad
que proporclona de cnmpletar la exploracidn do le morfola--
nia del hueso antes de hacer sl blsel en al tejldo blando, -
Esto wlimina qu» el operador exponga ol hudso inedvertida--
mente mientras corta el bisel.

Las dos tdenicas quirdrglcas que han sido usadus ~
en la evolucidn de la teraplis parcdontal son la gingivecto-
mia y la operacldn da culgajo. Le operacidn de colgajo se u
tiliza pmro Loder oxponer el bucso y modificar su contorno,

Gingivoplastia.- £s una técnice de cirugle pldsti
cs pars obtener unao forma Fisloldgloa & la ancfa marginal =
isertuda, La enferuedad gingival vy perodontal con Frecusne-
cla praducu‘deformncisnes en 1t encla, que enturpece la ex-~
cursldn nermal dz los alimertos, grutas giagfséles, crite--

e, sapllag interdentales en farma de messta causadas por-



aingivitis ulceronscrotizante aguda, por lo goreral se rem-
liza como ssgunda operecidn,

Indicaclones, ~ 3¢ reallza como procedimiento complemen
tarie cuando el roemodelodo se incluye en ol tratesmlento in-
clenl o cusndo lz cicati-lzacién produce enorinalidades alngi
vales., 3o puedn reallzer con bisturl paredontal; escapelo, -
pleodras rotatorias de diemante de grana grueso o slsctrocli-
rugfe, Se compone de procedimientos que s asemsan a los «
reallizados en 8l festonsedo de dentaduras artificisles afi-
namientos del margen gingivel festoneadoj crescidn do un ==
contorho marglnsl festonoado y sdelgazamienteo do la encie -~
Insertads con creacidn de surces lnterderiales vertlcales y
rainodslado da im popile interdentaria para proporclonar we-
vias de escapa a los ailmentos.

Instrumentals Pars la glngiveotomis y glnglvoplas
t{n usamoas syector quirdrgies, jeringa pora aspirecidén con

rguje corta, xilocalne, aspejo, explorodor, pinza parsg alge
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don, sonds paradontal, bilaturfss, ocucharilles, pinzas deo -
tojido, tijeras dentarless, torundas de gosa, curs parodon-
tal, eopdtula y losata, fresas pors Festonsar, potrostorss
de carrillo y sn ocsslones aguja e hilo para sutuire, gorta
agujs, agua bidestilada o suwro Fisloldgico.

c}.~ Frenoctomis ( técnica ).

Zxistun variss téecnicas go frenectonlas, pera --
las usadas on Cli{nics Intmgral, Fuerco oolamente tress Moag
Suralmick y técnica simple,

a).~ Mead; en ssta téonice se toma s) fronilld)f;}‘

an sus dos inserclonsa con pinzas hemostdticas,. circunscris:

blendo ol Frenillo en sus dos lrssrciones y se resliza une-
1ncisién por demtro de las plnzas.

Suralmick; aquf reallzewos dos tnu!é;ﬁndf

gentes sn ls eincia edheridn, =3 dbapsga'él_FEahlixéQ&ﬁusﬁhg-

cen dos incislunes en la cara interns dél labios "

el.~ Téenlem 3imple de Frenectomiag dpspu§s d§i1g o
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yectar la anestesie por infiltracién se hace una incisidn -
horizontal rects con bisturl, a travds del Frenillo y del -
perlostio subyacente, gensralmente & nlvel de lo unidn muco
gingivel, la incisidn se ha dn extendor hasta abarcar sl mg
nos ia aAanchurs de un dlente a8 cada lado del dofects, Para -
asagurer ls sliminacidn complete de las Flbres profundss ~-
dol fremillo se separs el periovstic del huese rascandn el -
ares con.al bletur{ da ginglvectomia. 3o raspon y alisan -~
las supsrflcles radiculeres y ésto producs un recubrimiento
romoperatorio masyor de la suporFicie rédicular por encia Fi

Ja madura,

Enfias‘:nés,t

o guirtrgice de una & trs menss, con revisidn semsnal,
Pusdan combinarse-la frenectonia y gingivectomis; llevanco-
a0 o csbo 1e franectomis sntes de poner si spdsito quirdrgl

co.,

CInstrumental - €5 e) mismo que pare una ginglvec-
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tomfla, Paro diamgnosticer una anormalidod del Fronillo, bas-
ta traccidnsr ml lablo y se observe en esa regldn una zona-
blancuzea, el Frenillo ejerce accldn desfavorable cada voze
ques el pazisnte muave los lablos durante ls fonacidn o mas-
ticecidn, as cusndo estd indicada la Franectomla,

d). - Cirugia muco:gingival.~ estd indicade cusndo
la encfa tiens vl ancho indicado, sin embargo, en algunous -
cosos lu encla es demasindo estrechs. Las boleas parodonta-
le=s se extisnden por debsjo de la linea mucogingivals en ta
les cesos se hace ur, {ntento para ensenchar la zona de la -
adherencis gingival.

Técnica de colgajo.~ El diagndstico del absceso -
parodortal s» hace mediante sondeo clinica, pruebes de vita
lidad y fix; se slivio s8]l esteds inFl@matario agudo medisnte
el desagle del absceso onter de efectuar el colgajo; se ad-
ministres snestesia !wcal en el vestibulo y zaras letsralsse-

dol ebsceso. Se cesprends uny colgajo mucopariostice median-



te bisturl, al meros @ un diznte del absceso en las ceras -
masisl v distel; con eg)l miswme se cortan las papllas intere~
dontales y se despega vl colgaje con els=vador do perlostio,
se raspan las superficles radiculeres con curetas, sxtirpég
doss el tojido lrflematerio crdnlice de la pered interra del
aolgajo, recortands can tijoras pargdontales dertades, 3e -
rapons @l colgajo, ne suturs en su paslcidén origlasl con o-
guja curva ptraungtica y seds da uwres o custro Soros, e cu
bre al frea ccn spdslito pearodontal retirdndose a los cincoe-
dias al igusl que lap suturaz; si ng ;eccsario ac aplice un

nuevo epdsito por otro periodo similer.



€n 1a Clinics Integral, duranta el segundo semes
tre del afio ds 1975, se reslizd una Plastis con legrado, -
Este intervenclidn le realizarons el 2.9, Filiberte Enrie~-
i Guez Habib, Parodoncista; C.0, Fedorico H. Berceld 3. Pro-
i . Fasor de Clinlce Integrel; portlclpando tamblen Ma, dol -

Carman P, MHirquez Alvorado y Gloria fiocle Aeves Auiz,

Ztinlogf=s.s 3arro y traumotisma.
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@).- Oclusidn.- Los Fectores locales se consido--
ran irritantes locales sumados a traumctismos oclusales; en
caso de gus los pacientss presenten traunas oclusales 8g ng
cesorio reaolizar un ajuste oclusal deblde & que la agrosidn
de los tejidns causads por une fuerza cclusel desfavorable,
es roversible,

Les distribuciones snormeles de Fusrzss Fisjolégi
ces normales, de Fuorzas excesivas, de distribucioneas enor-
males an &)} psrodonco, producliran patolooias 8 nivel de Jas
Fibras de anclajs dol diente y parodonto,

La eticlogfe do la oclusldén traumdética ess dese-~
quilibrios neuromusculeres inlclales, malecclusidn, disarmo=
nfe ocluscarticular, hébito de masticacidn unilatersl, pér-
dida da dientes, pérdids de cantidad do soporte paroddéntico
caries dentaria, resteurzclones dentarlas deficlentes, mala
orteduncis; emoledon defectuoses, menias, desplazamiento --

dantaric, Fracturas y reseoclonas mandibulares y mac-odon--
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cla relativa,

El traumatiaho oolusal lo podemos determiner rase
dicgridficaments por diversos signes como son sl ensarcha---
misnte dsl aspaclo del ligemento porodontsl, pardida de ls-
mina dura, légrimes de cemznteo, Fractura de la ralz, resor-
cidn de la rafz & hiporcementasisy pusden existir featones,
movilidad, migracién dentaria, oolsas {nfredseas, etc,

k).~ Equilibric Oclusal. E5 una du las foses prolimi-
nares en la terapdéutica, se puods realizaf por simple talla
do o bien por restauracidén de las piezas denturlias. Para el
reconocimiento v la correczidn de las intzrferoncias oclusia
les hay qua taner en cuents ia Flsiologie dal movimisnta -«
mandibular, Las interferenclas laterales de balunce, afec-~
tan princlpalnante o los molares, Pers decldir el punte den
de hemes do tuller deben de observerse las clspides { les -

ocualss nuncs deben de tellarse), v debemos crear vias de sa

{ surcos distobucsles on diaentes irferiores o mesiolingusc~""""
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los en los supsricres), 31 las clspldes vestibuleies 1nFe;~
rigres o tiehan correccidn, la reallizamos en las antsgonig
tns, Las interferenclas del lado de trabajo son menos impor
tontes, Osbemos eliminar las lnterferencles protusivas y rg
trusivas.

Coinplicaciones occlugsles; las principales compli«
caclones son movilidad y dolor de los dlentes, mdscules y -
articulaclones temooromandibuleres,

¢).~ Ortodoncla.- La movilizecidn dental ortoddn-
tica os suxilisr em le terapdutlca periodontal, aste trata-
mianto puede ser realizadu por parcdonclatas o rehabilitade
res bucales cuando dichos tratamisntos son menares. Consie
derondo la posicidn relativa dlent-enclsa, o considersble -
toda malposlicldn como fFactor etloldgico ds las porodontopo-~
tfas, Pars cuslquier tratamisnto ortoddéntico debemos consi-
derarg

8).~ El fector stioldgico que implics la malposi-
cién debe smr selimisado o neutralizado a toda terapdutica -

ortoddntica.
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bl.~ Los fendmenos irflamstorlos deban ser domina
dos previemente por un legrado-tartrectom{a cuidadoso,

c).~ El plan de tratsmisnto artoddntico debe da
legirse do Farma que no oonduzca 3 una situocidn de releclo
nas oclusales inuompatlb{es.

d}.~ La contencldn ortodonticoperodontoldgica de-
be ser prevists y reallzada despufis de sxtrear sl dispositl
vo macanicoortodéntice.

En psrodontologfa son muy usadas técnices como LI
de-Berlinar, los espacios interprox!msles astdn rellasnados-
por lazos reunidos do los espaclos Interprorlimales, lo cual
ey nocive w la higieno orul.

Los dispositivos movibles san muy préctlicos pero -
traumatizan los bordes jirglveles y necositsn que el pacisn
ta saa coope~sdor y se puode controler sl tratzmiento.

Pere roalizer ol tratamlento ortoddnticc hay que -

tamar en cusnta el problema que hay qus reaclver, a) pronég



tico persdonts, cooperacidn del pocients y a2l tratamiento -~

gingival duranta )l sndermzamianto,
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Con @l Fin de culdar los detalles clinicos do -
ls terapfutica genersl, nos dobmmos ocupar de la tencidn -
del pecients ccmo individuo. Tanto el opersdor coma el pae
ciante, deben cooperar, para evitar complicaciores, sl sl
pacienta realize tadas las lndicaclones del nprofesionists,

Dospuds de r=alizar una historia cliinics tomando
en cushty la etlologle, ageintms locoles, coadyuvantes, etc
raalizaremos un :studio pare eviter campllcociones en la -
terapduticn que comprsnde;al, -preperacidn prooperatoria -

del paclente, bl.-Premedicecidn,c).-Anescesie local,d),-

reacciones aldrgicas,s).~historia do las lesinnes cerdia -
cas,fFl,.~deabstes,gl.-gestacidn,h). ~h.glans oral ances dsl
apbsito,1).-Aplicocién dsl apdsite, j).-Indicacionss popera
torias, k], ~mudlcacién posoperatoria,l).-dolor posoperator -
r1o,M]). rhanorrag{as posoparatorlos,n).-curecién defliclenta
8),~sensibilidad de les rafcms,

8).rPreparacién de)l psclente previa n la inter «
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vancldn. - Antes de intclar cuelquisr lntervencién debemon-
eliminar los factores ambientales, restauraclonss desbor--
dantes, zones de lopectacidn de alimentos y en caso do mo-~
vilidad sovera, debemos utilizer Férulss.

bY. - Premedicamcidng lu quimiotwrapla sslaments se
utilizerd, en paclsntas con antacedentes ds flebre reumati
ca, problemaa cardiovesculares, dibotes. £n coso de pacion
tes aprensivos, se utilizan los borbitiricos de sccidn cor
ta, en dosia du 100 mg. la nocha anterior e la inturvencidn:
slendo el barbitdrico principsl al nembutal. No obhstante -
ln premedicacidén administrada sn forno de tshleatas o céps&
las as gtil, mas no siemprs debe confiarse en ella puws su
acaldn depande dal tiempo trenscurrldo desds la Gltima co-
mlida, del =stado de stress, de la velociced de sbsorcldn -
y de los varicclones Individualss on la respussta a los mes

dicamentos., La lnvecclén endovenosa de hipndtico, ass Fa--

cil, cdmoda, y se ohtienw meyor sagurided sn los rresultm~-



dos,la inyecclidn endovenosa lents ds 75 @ 125 mg.ds seco-
barbital o pentobarbital sddico antes de administrars el -
anastésico local,diaminuye ol temor quea la intervencidén -
quirdrglca produce en =) paclents.

Antes do adninistrar cualquier medicacidn debe-
revigarse la historia clinlco del pacients en lo relativo
a medicamentos,

c).~Arnestesia localslos snestduicos locales mas
usados soGyuarbncainn,dynmcafna y xilocalna, tambler utili-
zsmos la anestwesia tdpice previa a la inyeccidn de la solu
cidn anestésica.

d). ~-Aenceiones slérgieastpuyaden presentarae ren-
cciones mlérfices @ los anestésicos locmles que pueden ser
benignds o: graves, laa principdles son sdermatitis que sa-~

Py

caracteriza por ls aparicidn de salpullldo v erupcidn en -

las zoros en que la droga sntra en contacto con los‘tejl

dos,sn este caso sdministrames un antihistam{nico por vé -

oral en dosis de 50 mg.y evitamoes ol uso de la drbg¢.cgu -
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santa,

Puede haber una reaceidn retordaoda de la enferma
dad, comenzanda entre sl cuarto y dédcimo diz despues de ad-
ministrar el medicamento,suele haber flebra,erupcidn cuta~
neo,urticorie, artralglie, o linfadenopatis, puede hincharse -
las asrticulacionezs y axistir dierrea.BEl trotomlento as sin
tomatlico con ospiring vy sntihistaminlcos,

Qtro problems es la resccidn onafilécticn,que es

una reaccidn ripide, grave,que orizina un shock profunde, -

. Felta do pulso,disminucién de l2 tensidn sangulinea y res-

piracidn superficicl s lrregular.Se debs de restablecer la
respiracidn y la circulacidn.Ls rasgplracion artificlsl pue
de ser con mascarilla o con resplrac!idn boce a boca.Pars -
reforzer la circulacidn ss spllca @agaja cardfaco,y posit -
blemonte eanaFrlna,dnk.Q 6.6 mg.pnh'Q:a Qndqvaégsa o in -
troamuscul e, En. ocaalonea 58 admlnistfﬁiéf énéstés;;u 1pca1

con splnefrina, praporcionan una anestesis mas profunda y -



mas prolongada svitando quo al dolor provoqus una llbera=
cifn de eplnefrina orgénica,ya que ésts tiens un efecto de
finido sabre o)l corezén.En paclentss cerdf{acos debemoz u -
sar no mas .08 mg.de eplnafrina;sn paclente hipertiraldeo-
que no estd sometide s tratamiento médlco debomos evitar -
@l uso de estes anestéslico,

e).-Historlia da las leslonss cardiacss,-Los pa =
clantmes con una historis de céhdiopatia reumdtica,u otras-
formas de losiomas card{oces son susceptibles & lesiones -
cardiscas y cualguler~ bacteremic como la producida tiras u-
ra manipulacidén de los tejidos orales,por lo que sgtos tra
tamisnros son pollgrusos pers ostos paclantes.A pacisntes-
zon historia do cardiapatias,se les prescribe sntiblétlcos
ror 2 razonesipara provenir cualquier bacteremis y erredi~
cet- cualauler baétehlm gue pusda dwsarcollarse an las val-

vules esrdiacas,con al fin da pvitar su colonizacidn qus -
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asusarin cra endocerditis,

Fl.~dembotos.-lL.a dashetss =a un trastorno créni-
co del metsbeclliame ds los carbobidrstos, producide por una-
deficlancis do lngulina.BEstes pacientes suslen padscer une
trastorno secundarlio 8 la desbetes de larga durecidn que -
an meniFleste en forma de altasraclones perodontales.las pa
clentes con abscesos paorodontales o glngivelas miitiples -
can historis Femilier deabdétics,pusden ser deabéticos no -
diagnosticadoa,.3i los resultedos de las pruebas son ppzi ~
tivos, ga ha de remitir al pacients a un médico Famllier pa
re qua compense el trastorng deasbdticn, anten de instituir-
la terzpedtics parodontal.

yl).~3estacidn. ~L.a wovilided que se choerva a ve-
ces dursnta 8l Gltimo trimsstrs de lo gestacidn, se croe -
quea as debida a =1 gunento de relaxine, que es una substen-
cim gue clrculs an el torrente sanguineo de grdvidss ped -

ximas 3l téealne del evhorozo.Si as he do reslizer cualgud
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er técnice quirdrgics,es preferible reclizarle en el =sagun
do trimestreo,

hl.-Aplicacidn del spdsito, -Actuslmente sm pre -
fiser el cemento de Kirklend,que se compone de polvo y 1§-
quido.Se modela le mssilla en 2 cilindros do le longitud -
dm ol cusdrsnte trntﬁdo,el extrema de un cilindro se dobla
en forms de gancho y se adopts alrsdedor de la suporflcie-
distol dal dltimo diente desde lo superfisis vestibularjel
resto del cilindro se lleva hacla delante scbre ls superfi
cle vastibular,hacla la 1insa media preslonindolo suavemsn
te en posicidn a lo lergoe del margen gingival incidido e -
interproximaslmente.£l segundo cilindro del camento se apli
ca ¢n la superficie lingual,se une en la superficie diztal
del Gltimo diente llevdndolo despues hacia delente a lo -
largo del margen ginglval, cortar hacie ls 1{nea media.lLos-
cllindros se unen en les zonas interproximales mediants 11

gars praeasidn.3l hay espacio sntre diente y disnte debe cu-~
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brirse esta zonn con apdsito.En peclentes desdentados sl -
apbsito se sostiens syudd@ndonos de uma ligedura de hilo -
dental.Una vez colocado el apdsito easparamos J$ minutos ps
ras recortar 8]l excedente.£l apdsito no debs tocor mucosy -
sana ni llesgsr a bordes incisales u oclusales,

{).-Hizizne orsl antas del wpdsito.-3e debs ha -
car un control sistemdtico de la superficie de cada diente
por sl quedan depd=zitos adherentes o pequefios Fragmesntos -
de tejido.los fragmentos desprendidos de tdrtaro en sl =a-
caclo interproximal retardan la curacidn y deben ser remo-
vidos con curetss,Una vez que se ha controledo ol campo se
lava con sulucidn antisdptica tibia.No debas aplicarse ela
pésito quirdrgico hasta que ss observa un coagulo bien For
madojla hemorragis dificultard le adaptacidén y el freguado
d=l cemento.3l la zons so esncuentra parclalments cublerta
por un coagulo se elimina limplendo 2a superficle cen una

torunds de algodh saturada en agua oxigenada,se auntiene -
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bajo presidén hasta que la hemorrsgfa so detengs,En cssos -
severos de hemorragia es Gtll tocor le zone con uns punta-
de slectrocauterio.

jl.~Indicaciorss posoperatories. ~dicotaidebs se -
sar semisdllda,evitando lngerir alimontos muy celientes, i~
rritantes y grasas.

Temblen dmbe eviter el paciente sjsrclcios ceomo
tenis, golf, natacién, tonar bafios da sol, Fumar.

£l cemento se remueve o le samana,an el borda -
vestibular a pequofia presidén y en los espscios con instiu-
mento cortante dao mano, lavendo con ajua tibia.No se coloca
apbsito despues de una seranagsolamente an ‘casus de hiper~
sensibilidad o cleatrizaecidn lente.Cunndo 8 raocirs sl a -
pdsity laz superficles deben de ser lises y flrmes,esto ae
logra cnn tacita de goma,pomex y tiras de pulir,

En casos do hipersensibllidad podomos utilizar -

decansibilizentes, ccme pasta de solucidn acuosa de Fluoru-
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ro deo sodio al 2 % méjesa ol copille y llévess & los diens
tes.En casos ds porsistancls coleocor sobre los disntes pas
tags de fluoruro de sodio |
k). -Medicocldn pocoparatorla. ~€n coso de dolr se
prescribe 2 tabletas de analgésico,con un pramedio da 3 a-
4 hores cade dosis.
Fuede receterse penlcilira sddica sn ceso de qua
88 dude cusndo hay inflamacidn,las cudl desaparoce sl cuers
to dSa,acumpmﬁéndcs; de sntinflamatorio.En apclentes con -
Fiebrz reumdtice oe indispensable ls guimloteraplis profi-&
léctica.
1}.-Oolor pomoperatorio.-Hoy gquo advartii al pa-
. clente scbré la posibilidad del dolor poeGpepstorio y se -
lq preascribirdn an3dlgéslcas.Una de les cousas deol dolor -~
puda ser &l comblo da posicidn da la cura o por uma expa~-
aleidn del tejido’a los alimantos ¥ ls lengua,.Otre cadga -

.pueds sar la infeccidn do la herida.Zn el prime~ caco ge -
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ratire el spésito colocando otro nusvamentejen el ssgundo-
rscurrimos a la terapeltica antibidtica.

m) . ~Hemorrag{es posoperatorias.-3uelan aparacers-
en las primeras 8 horas posteriores o lu operacldn,En cusn
to el paclente acuda a la clinics,dobemos quitar el apdaole
to y lavar el drea para determipar el punto axacto de la ~
temorragia.le inysccidén de un onestésico local con un va -
soconstrictor contribuye a ollviar las molestiss y a deto-
ner ls hemorragiz.€n ol caso de pzrsistencla,se hace la 1
gadure y una hora despues de cohibir la hemorragiao ss colg
ca el apdsito,

n).~Curacidn deficlenta.-El retraso o las deFj~-
cviencias de la curacidn desarrolladas on el tejido da gra-
rulacién an las dreas interproximales.Ests tejldo ss da ==
agpacto granuloso y color rojo intensojsangra con Faclli--
dad perc no eos doloroso.Estd Formado por tejido conjuntive

proliferative joven con abundantes gélulas spiteliales pe-
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ro carece do fibras nervioss,El tratamiesnto consista sn -
racortar con tijeras cdentadas,plnzas do tejido blando y -
cucharillas,sin necesidad da anasteslar puss adn cuando -
ss hs desarrollado la inervacidn.Y sz muy necesarla la -
cooperascidn dal pacianto.

7). ~Sensiblilidad da las rafices.-Cuando la sensi--
bilidad posoperatoris es muy molesta,ss lnstituysn métodos
de dagensibilizacidn;el qus mas raesultados ha dado ns 21 -
de splicagiones de aceita de oliva caliente,pueds ser nace
sarlo repetir cade gsemsnajse puads usar tamblen pastas da -

fosfoto dicdlclco, soluclones y pastas con flucruro do Na,



w
-t
410.
2

C 0 N © L U

€V AL U AL IS N CLINC A




En 18 clinica integral sn el pariod§ COPraapon--—
dientos sl séptimo y octuva semestre del afio da 1575, me -
realizarons m).- Frenilectomiss, b).- ProFllaxis, cl.- Le~
gradon, d),- Curetajes, e}.- Gingivectom{aa,

), - Frenllectom{zass cince, las cumlzoe se resli-
zaron con diferentss téenlcass

Tros se reallizaron con la tdcnica de Msad; an --

dos ohservamos buaence resultados posopsratorios; hubo bue-

na cooperacidn

.
o

los paciemntas; ar sl tercero, sl paciens
ta no cuoper5 can sl tratamnlaznte posopecatorio,

Dtre os raslizd con 1n técnlca de Guralmliek; en-
esta intorvencidn Fudé ootisfauctorio el resultedo, presen~-
tandose algunas complicacionns posoparatoriss (inflomgew--
cidn)}, debido s lw Fslte de coopuraclidn del ssciarta; pos

coriormente le {nstrulmos sobrs ls nzcesidad de su couparg

cldn y o1 tretamisato popsporetorio ss normallzds
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Le Gltime la realizasmos por método almple de fre-
nactomfa, hubo bastsrnte buens cooperacién del pacientas y
ohsearvamos rgsultadoa pasoporatorlos sstisfectorios,

b).~Proflluxias Cianto noventa y tras en las que-
después do realizar la tartrectonis se instruyd & log pae--
clentes diversas técnices para su higlens orals

Al 50 % se les lndicd la técnice de Stilliman modi-
Ficads, observéndoses busnos resultados en un 98 %, en =1 o~
tru 2 X algunos no continuaron el tretamionto y otros no si
giieron constantemente sl tratamiento.

Otro 10 % se les indicéd lu técnica fisioldgice ob-
servéndoss resultados mds deficlentes.

Un 12 % se reellizd con ie técnica de Bass, owser-
vando resultsdos sinmileres 8 ls tdcnice de Stillman modifi-
ooda,

Un 5§ X as reslizé con ls técnics ds Chartess; 53-

ta le considuremos daficlente ya gqua en ningdn ceso did re-
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sultados satisfactorios, adn con buens cooparacidn del pa--
clenta.

El 23 % rastants se realizd con el método de 3til}
man no modificado, observdndose resultedos ligsrements més-
deflclentss en comparacién con la tdcnica do Stillmen modi-
Ficada,

En todos los casos se usd tebleta reveladora. En -
un 80 % se indicd sl hilo dental o hidroteraple, y en ol o=
tre 50 % palillos y enjuagues observdAndose mejores resulta-
dos en los pacinntes que usaron hilo dental e hidrotérapia.

En conclusion, es mds recomondeble Le técnica de-
Stillman modificada y como complemento hile dental e hildro-
toraple,

¢)l.~ Logradnss trelnta y tres completos; quince -
dnlcamante un cuadrante,

Se realizd el 85% con curetas e lnatrumentos de ma

'mo y el 15 % reatants con Cavitron (electrocirugle J, aien
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do necessrlico complementarlo con instrumentos mnanuales, En -
entos trutanlentos se observaron bucros resultados.

Los quince cuadremtes separedos que se realizaron
fueron con instrumentos de mano, de &stos, clnco paclentes-
ne contimuaron tratamiento, por lo que no so puede menclow-
ner e) resultsdo; los diez paclentes que sl continuaron sl-
tratemicnto, cooperaron bastante y el resultado posopersto-
rio fud satisfactorio.

).~ Curetajoss unicamente se reslizd uno, y el--
resul tedo fud satisfsctoric,

e).- Glngivectom{ass reallzemos slote; de las que
cinco se roslizaron con la técnica convenclional. 38lc una -
presentd relncidencia por no cooperar el paclents 8 una bug
na higione oral; lms otras custro no presentaro altoraslio--
nes posoperatorias,

Unicamente se reslizaron dos con la téenica de‘ofl

chsanbeln, con buenas reasul tados doblido sl control,
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Concluaidn, - 38 atilizan curetas Finas sn 8l de-
taArtraje y curatajs para qus penetren haasta sl Fondo de la
bolsa parodontal y se extirpes =l tértaro o tejido de grary
lacién presentes sn la oolsa.

La inciuidn obllcuas debe comenzar par ancima del
punto que indica la profundidad de la bolsue parodontsal, -~
porque repraesents la profundidad de la bolsa; si la hacemos
on V , &sta no es eliminade por completo. También repro--
senta sl punto en qua ha de practicarse la incisidn,

El deslizumlanto aplcsl del colgajo, dobe realf-
zarse uma incisidn oblicua inversa a mivel de lssgs bolsas -
parodontales, hecsr un curetaje de todo resliduc tisular y-

sutursr sin tansidn dal colgajo en posicidn epleal.
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1.~ Las especislidodes odontoldgicas en las préctice -

general.
Alvin L. Morris; Harry M Bohannan.

a

Cwp. VII. Pays 363 a 4GS.

2,- Periodontologfa clinica.
Irving Glickman,
2a. Edicidn: Cap. XLII Pégs, 486 o S4U,

4a. Edicidn, Geps, XLI, XLIT, XLIXE, XLIV, XLVI, y L.

3.~ Puriodoncia,

Goldman. 4a, eodicidn, sintesis.

S 4, - Enfermedad parlodontsl avanzada,
John F.Frichard, Ba,Edicidn,sintesis.
B,-Histologfa y embriologle,

Ham, Sa. edicidn.cop.XXIV;pdgs.BI2 e B3R
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8, = Parocdontologia, Noclones fundamentales y proble--
mas précticos,

Henri- Patit, Primera edicidn. Cap. IX. Pags. 233, 23¢
281 y 293,

7.~ Importancla dae la Odontelogis FPreventiva, Si{ntasis
de la Faculted da Odontalogia.

Cap. XX, hojes 1, 2 y 3.

Cap., ¥XXI, Pég. 1, 2, 3, 4y &,

€,~ Apuntes sobre conferenclia efectuada por el C.Q0. Fi
livertn Enriquez H. Parodonclsta,

2, - Apuntes soﬁra Clinica Integral.

c.0. éedro Gonzflmz Hue-ta, C.D. Fedorico H. Harocslé S
y 3.0, Manuuel Sarcfs Lunsa.

10.- Apuntes de Cilrugfa Maxilo-Facisl.

Or. Jeime Qatria, Cirujano Maxllo-Faoisl.

11,- Apuntes de Oclusién I y II.

C.0. Rngellio Rey 8.,
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12,~ Apuntes de Grtodoncla.

Or, Jorge Balero,

13.~ Gclusidn,

flamf jord y Ash, Sagundn edicldn, Cap. IX. Pags. 18%

a 200,
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