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Histolégicamente la encia estd formads por
un coridn de tejido conectivo, cubierto por epi-
telio escamoso estratificado vy cubierto por una
capa de gueratina. iLas fTibras son hoces de {i--
bras coligenas gue se extienden o la encia conti
gua, manteniendo a ta encia en relacidn con el -

diante,

La forma biselads de la encia tibre tiene -
come funcidn permitir el paso de los alimentos vy
evitar su empaguetamienlo,

La porciln interna de la encis se conoce -
can el nombre de intersticio gingival v tiepe --

una forme de ¥ gque vodea ol diente a manera de -

d

collar. Su profundidad citni

o
(o)
[

de unog a uno

y medio mm. , aunque en owcasiaones pugde no exis--

tir, se uncuentra formada por telics conjuntiva
. .

fibroso ,cubierto por epitelic ewcamuse ewtrati-

ficado v no existe queratina,

”

En cason patoiogicos gste intersticio es mu

B} ENCIA IHSERTADA. - Sigue a continuacion
de la encia marginal v va hasta el limite de la
Tines mucogingival, #ide de 3 o € am, se carvac-

teriza por presentar Un puatilliea parecide s |

2l

cara de naranja; €316 se¢ debe a los haces co-

ol

1713

l3gencs aue entvan en la papila del tejido con--

juntivo, este puntilleo varia segin el individue,
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Parodonto con

sus clementos clibtcunente normal, B, eamaite,
D, dentian, P, pulpa, CA, cresta alveolar, 6
paquete vdscunlo.ner

cemento, PV,
rviowo, GO, capa cortical, ML, margen li.-
T

bre. SGN, saco ginpgival normal,



~capas de espesor y que con la edad aumenta hasta
diez o veinte capas, En personas de edad avan-
zada la insercidn bajo de la unidn cemento = e£5-
m3lte v queda expuesto el cemento sin que signi-

fique estado anormal,

En ta mayoria de los casos se encuenira -=--

adherida en ¢l limite de la unidn amelo-dentaria

E) MEMBRANA PARODENTAL.~- Estructura conec-
tiva que rodea la raiz del diente, conectidndola

en el hueso y cemento,

Continla con el tejido conectivo de la en--
cia y se comunica con 1ps espacios medulares, a
traves de los canates medulares del hueso. [
ancho de la membrana parodontal varia con su po-
sicidn frente al diente, edad y grado de funcio-
namiento , ¢} anche mide aproximadamente gntre --
0.0V v 0,35 mm, siendo mds frecuente las dimen--

siones de 0,15 mm,

La membrana parodental se encuentras formada
por hatces de fibras y células de tejido conecti-
vo, restos epiteliales, vasos sanguinecs, linfa-

ticas y nervios, Las fibras colagenas son las

mas importantes, Bstas estdn insertadas en el ce

mento y en el hueso,

Se encuentran dispuestas en seis grupos:

1} Fibras gingivales libres,- Estas van -



del cemento a la encia marginal, su funcidn es

.

adherir la encio al diente.

2) Fibras transeptales.- Se disponen in--
terproximalmente sobre la cresta alveolar y se -
insertan al cemento de los dientes contiguos ==

¥

mantienen ei contacto enire las piczas,

3) Fibras cresto alveoltares.- VYan de la --
crasta alvecoiar al cementc del diente, se encar-
gan de balancear el empuje coronario y detener -

el diente en su alveolo,

4} Fibras Horizontales.- Corren perpendi--
cularmente de cemento a hueso, su funcidn es so-

portar los movimientos laterales del diente,

5 Fibras Qblicuas.- S¢ insortan on el ce-
mento vy van hacia oclusal de wusa manero oblicua.
Sop muy numercsas, soportan s fuerza vertical.

6) Fibras Apicales. - Dispucestas radial-~-
mente, de cemooto a hueso, en la porcidn apical

impiden que el diente se desaloje del alveolo.

La Irvigacidan Sanguines estd dada pringi--
patmente por los vasos que siroavicsan 1o membra-
na parodental hocia la ancia aungue 1o mayor ---
vascularizscidn se encuenira en ol Jdado del pe--
riostio en la cara lingual y bucal de la apdfi=-
sis alveolar. También se¢ encuentran las ramas

superficiales y las ramas de las arterias lip~--



gqual del buccinador, mentoniana y palatina (anas
tomosadas), éstas nutren a la mucosa bucal, pala

tina y vestibular de la encia marginal,

—

a inervacion estd dada por las fibras amie

1imics

U
us

, que van desde el tejido conjuntivo . has-

[4

ta el epitelio y terminaciones nerviosas de la -
capa papilar de la lamina propia, comprendiendo

los corplsculos de HNeisser y de Krause.

FISIOLOGIA,

La principal funcidn de la encia es la de -
recubrir las superficies Oseasy parte de las pie

zas dentarias,

La mayoria de las veces es el mas fiel re--
flejo de ta salud del individuo o sea, que es -~
agui donde se marpifiestan objetivamente tantas -

enfermedades.

Hebe considerarse como ideal y normal que -
la encia contenga cornificacidn, con produccién
de queratohialinos y una capa cdrnea sin células
nuclteadas,capaz de ofrecer resistencia al travma,

oa ila infeccidn y a la lisis célular,
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o 11 - ABSCESO PARDDONTAL.

Es una inflamacion puruienta localizada en

los tejides parcdontales,

Segin ¢! proceso inflamatorio los abscesos

parodontales pueden clasificarse en:

ABSCESO PARODONTAL AGUDO.
ABSCESO PARODONTAL SUBAGUDO.

ABSCESO PARODONTAL CRONICO.

ABSCESO PARODONTAL AGUDO.- Este aparece r

fon fon

pidamentec y cs grave. £t hueso es destruido r
vidamente, poro también es caplz de sanar mig --

pronto que cuziquier otra infliamacion.

ABSLESO PARODONTAL CRONICO.- Es una acumu-

v

lacidn de pus en una bolsa que carece de desague
adecuvado. Frovoca distensidn del tejido blando
que forma una de los paredes de la bolsa. No --

transtorna % funcioo ni coausa molestias.

ABSCELSO PARGBHBONTAL SUBASUDD.- Es una g!asi
ficacion arbitraria de 125 229520385 oo 110 son -
graves, pero gue presentan sintomas claros y tie
nen alqunas caracteristicas de fos abscesos agu-
dos y ¢ranicos, se aplica especialmente a los --

abscesos crdnicos que se agudizan,

Son estos ltimos Jos mas frecuentes,



H

Seglin su localizacidn se dividen en:

a) ABSCESO DE LA SUPERFICIL LATERAL DE LA
RAIZ, CON DESTRUCCION DEL HUESO ALVEQLAR, - En

estos casos hay generaimente una tistula a tr

fod)

vés del hueso desde el absceso hasta la mucosa

bucal,

b} ABSCESO A LO LARGO DE LA CARA LATERAL DE
LA RAIZ SIN LESION APRECIABLE DEL HUESO SUBYACEN
TE.

c)} ABSCESO DE LA PARED BLANDA DE UNA BOLSA
PARGDOGNTAL PROFUNDA.

CARACTERILTICAS CLINICAS,

En el absceso parodontal agudo observamos:

a) Una olevacibn ovoidea cn la encia, cerca

de Ya superficiec lateral de la raiz,

by Edemsa, wo presenta una zena rojiza y la

superflcie se enguantra tisa v brillante.
e} Tonsiastencia variable,

El paclente pusde proesentar los sintomas de
un absceso parodontal agudo, sin alteraciones no

tables de la zons posrodontal.,

ABSCESO PARGDONTAL AGUDO. - Presenta dolor
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plsatil irradiado, sensibilidad a la palpacidn-

y a la percusion,
casos graves fiebre,

neral,

ABSCESC

senta una {istula en

W

puede presentsr exudacidn

detl orificio, el
tejide granutomatoso, £

quenos s6du los

una zona central blanda, por
ducirse una sonda hacia |
tula.

Este absceso es
EY pacrente puede declara

detl d

clevacion

gastar lo, Puopden haver
con todos los sintomas
CARACTERISTICAS
De prim o oabservacion
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la mucosa gingival,
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X

firmes de colior
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teucositosis y malestar ge-~

A veces pre--
lateral,

traves
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ste orificio produce pe

rosa palido con -

la que puede intro-

a trayectoria de la fis

+

un dolor vago,

genaralmente asintomdtico,

ligera

iente con deseos de morder y des~

exacerbaciones agudas =
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3
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- e

s pucde Jlegar a -

pero esitu
alveolar

huenso una -

iz

ta ra

gque pucde --
anteriores y en
puede extenderse en

La caracteris

una zona localizada



de radiolucidez en una cara

tateral

do

Los abscesos crdnicos pueden no presentar

tos cambios radiograficos antes enuncrados, ya

il 3 oews o

4

gue la imagen pu=de ser modiiicads p
guiente

a} Ixtension de dja dastruccidn

B} 51 el absceso se cncuentra g
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parodontales profundos.
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te <

£

donta by vy nw ser

caras 11

pediria

Avnqua no 5

Pl -
f1a el oo

<2

para

vecos difiai}

154

o
3

[SRRI R

nicamaente,

BEHAGHGRT IO,

-
H

fFara no

O

- 1 . p——
Vi [

P
=

9]

c

S .

n ta pared

los tejidos

thres o en

estuviera

cara proximal, radiogrificamen

-
o

evitar

{? b i

x

adio

CRgr Osamient o

wisi bie ui

¢

cintomatolagl

¥

confundir a

en

vl

hoo o o

-5 F

Tt d

ot}

spacio paro
era en las
¢ la raiz i

L

H



1

‘W abscese perdapical o pulpitis aguda, diremos
que el absceso parodontal presenta un dolor sor-
do comtinuo y no se modifica con los cambios &1

micos, e ogzen 4o peipitis el dolor se manifies-

ta en todo un cuadrante dentario

Los dientes con abscesos parodentales sgu--
dos que atectan & la reqgidn apical, la interfur-
co o el tejido cenjuntivo parodontal son dolorce
S5 a ‘a percusion, sen sensibies al comtacto --

celtusal v parecen ser largos.

Siendo crdnico el absceso parcdontal) no ha
Y
dolor & la percusidn, ni tampoco en un diente con

muertle puipar,

debe seodear ¢l margen gingival
de cada cara del diente buscando un conducio que

waya de o cong marginal @ los telidos méds pro--

La cantinuvidad de la lesibn con el margen =

i
t

gingiva wiea mroebs clinica de g existencia

de oun o apsoen o paradontal,

FROHOST

7

£y Tavorable en 2asos agudes, pues responde

'

rapidamente al tratemiente adocuado. La res~--

puests puede war influids pov Tos elemantos in--

Flamatorice presontos on los toiidos (leucoci~=

o

tos poliomorfonuc feares noul raty fos ol omecans emoe
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de reporacidn a la inflamacidon aguda obedece a -
la liberacidn de un factor enddgeno gue estimula

el desarrolle célular,



Abaceso parodontal con {stula,
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it~ HESTOPATOLOG A,

Datos Microscapicos,

Ltsa formaction de los abscesos parodontales ~
se debe a la emigracién rapide de leucocitos ha~
cia las bacterias en ausencia do drenaje de la -
bolsa parodontal. El absceso gingival se desa-
rrolla cuande las bacteriass entran en el tejido
conjuntive; &sto puede depender do un traumatisg-
mo como el provocsdo por alimentos duros, un pa-

litlo de dientes o manipulaciones dentales.

Luandoe laxs hacterias entran o los tejidos,
se¢ Ccrea une bavrers formada por la vapida wigra-

CHon

3]

jo

e leuycocitos vy se hace un bicouco por la -

(

trombosis v rollo de ta red de Tibrina aglr

dedor de la

es la caractom--

o
"
-

a infiliracion linfood

ristica predominante en fas zonas tisulares mas

-~
>
-~
e
Lot
-~
4
W
-
»
¥
t

temente o

s

profundas. Proba
elementos celuinres en to reacoion ial lamatorin

de def

s T
£ 53 Bt 108

& Vot i O i,

. Cet Y s + e ey ey e

L LR ST | oy it O 3 CANEANE CE SR HES R AR
qu. or Fip ol oot T a o or b e o S 3 it
suca2r T i ra oy ol ¢ [ A By [NAEER ]

. e s
P . I s o e e [N

el cuvso de ol vanos sanguaneos oy linfdticas.

ramas 2 la menbrans parodon-
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tal, En Ja cresta alveolar los vasos !legan -~
hasta la lamina dura. Cuando existe un proceso

inflamatorio también las toxinas siguen el curso
de estos vasos, este hecho explica el aspecto ra
diografico de la cresta alveolar. La imagen no

refleja el proceso bioldygico, sine solo el resul
tado de la destruccidn Osea tiempo despuges de -~
que este proceso ha estado activo.

Q

£l curse de los vasos en la cresta condicio
na el aspecto microescdpico y radiogrdfico de la
cresta altveolar, Si los vasos van a través de

la punta de la cresta, &sta adopte la forma de -

copa. S5 se dividen antes de penctrar en la --

creosta la resorcion puede ocurrir en 'Y
Fl proceso infjamatorio se extiende & los -

espacios modulares dscos, puas sigue el curso de

toxinas derivadas del

%

-
saj
o
e}
i)
o
p
s
o

procuena inf jamatorio son llevadas & lo largo del

tejido conjuntive laxo gue rodea ltos vasos vy los

a2
%]
«
=
ey
=
—~
o
o
-~
Sl
o
N

£l aumento de presion en

&

Vo tumelfacoidn

, la hiperemia

activa v poasiva vy tae eondimas provecliiticas 50N

La recocaan inflsmatoria sigue ol gurso de

los vasos sanouinecs hasts los espacios medula--

rag, v ool tuelido meduiar normalmonie de tipo gra
" ] aré
sos0 se translaoras en Tibroso

"

EY huese desempens uvn papel! mds bien pasivo
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y los osteocitos vitales pucden observarse inclu
so en las partes mas delgados del bueso, La ac~
tividad osteoblistica y osteoclistica siguen su
curso dependiendo de las inf luencias tdxicas y -
de la rveaccidn inflamatoria concomitante, La ==

on e hueseo es ta expresion de un balan

destiruce
ce negative en el proceso de formaciin y resor--
cidn Gseca. La resorcidn osteoclistica de la =--=
cresta alveolar |, puede inrensificarse por facto-
res generales que favorecen la destruccidn de -~
las sustancias proteinicas ,como la de la matriz

dsea.

PROCESO INFLAMATORIC,

Este se desarrolla de 1o siguiente forma:
£n estado normal encontlramos la presencia de ar-
terias gue sSe reconocen por sus pulssciones , los

capitarcs {vasitos cubiertos de endotelio) y -

Yas vangs gque son vasas de mayor didmetvo v osin

pulsacicnes. Lees tod idos wituados ontre los wa
J &

0% Languineod estan conpucstos de Lefido conjun

tive, colulas pigmentavics v cédulas epiteliales

e L. . P PO P [ | v b sy s
Lelg o5 ba Bt DD Ol ofid norma iy Pore G0 nGUP e e
i o un e stonte L o oboeoyrvan do dmmedial o Sumento

pnoel numero de capidores vy ditatacinn de das ar
tericias, ous truge como consecuencia 1o ailuan--

cia mayor do sangre, por wslo os ol onvelocinien

-

to vy colo yiomeracidn

S PN L e e De PR =~ e .
;O RDCa gespues o R T N
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de globules,  semejando -hicharos en una lata, -~
!uégé viene la hinchazdn de los tejidos la cual

se debe a la extravaciacion del plasma sanguineo
porgue aumenty la permeabilidad de los vasas ca-
pitares por la dilatacidn, se verdn entonces cor
pisculos incoloros que se aportan del torrente =
sanguines ,estos son los leucocitos o gliobulos -
blancos , principalmente tos polimorfonuclieares -
neutrdfilos que parecen adherirse a los capila--
res de la lesidn, despuis se separan y prosiguen
su curso en el torrente v por un proceso de loco
moc ion se pasan a través de los espacios interce

Y

Tulares de la parcd del vaso vy se dirigen hacia
} 1 o

s

el sitio de la lesion, A la adherencia se le =
da ¢l nombre de marginacion; a la salida & tra-~
ves de la pored, diapedesis y su marcha hacia el

sitio del preocesoe patoldgice, emigracion,
PERMEABILIDAD DE LOS VASDS CAPILARES.

Durante ol procesc inflamatoric hay que men
cionar ol sumento de 1a permeabilidad de los va-
ses capilares, ya gue sin ¢3to roe se efectuaria
P extravocins iGn del plosms o linta, ni Lampoco
fa cmingraciin deuconitaria, La bistaminse tie~

ne gran dmportancia en el oproceso de s permeabd

Viddad v Jow diversos topidos tienen sauficiente -
s ntidad Boietmminn cue o Vibera o) nrodo e

Laniidaa ¢ Lol ouany Iea G o U paRTa gy RUREL Y

S0 yna s gue aatimuls b oactividad de ¢gier-

fas n [AEY }.{':: oy U Thar VWl i ; }J‘.,: et i & %twi hé stam E ¥ N 5%
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produce la dilatacidn y el aumento de permeabili
dad de los capiltares de la region afectada. Y
esto trae como consecuencia el pasco a los tejidos
de la porcion liguida de la sapgre vy asi la hista
mina, es 1a que produce todos los sintomas micros

copicos gque son inmediatos de ta inflamacidn,

INFLARACTON AGQUDA.-  S¢ caracteriza por sug -
comienzo rapido y modificaciones vasculares ta--
lTes como vaso-dilatacidn , edema e infiltracion -
leucocitaria. tl proceso puede persistir sin =
cambios durante varias semanas , sin signos de cu

1

racion con ta inflamacidn cronica.

INFLAMACION CRONICA.~ Microscopicamente @s
una mezela de modificaciones vasculares v exuda-

tivas con proliferacion de fibooblastos v forma-

cion de fitras de Lejido conjuntiva, EV drri--
tante gue #5 la infeccidn, no tiene la intensi=--
dad necesaria para destruir todos los tejidos.
La caracteristica dei cuadro microscapico es la

reparacion, mientras se observa resorcibdn osteo-

4

&

clistica en una zona, se verifics oposicion del

hueso nueve en una region adyacente,

DESTRUCCION ©

|52

A EAN

El proceso de resorcidn dsea es lento, a pe
sar de la Inflamacidn, Esta cronocidad se expli

ca por la raparacion del tejido blande y del hue
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50, ddemds del proceso inflamatorio de poca {a=--
tensidad que se observa en la enfermedad parodon
tal, Si ta inflamacidn pudiera limitarse a la
encia, ¢l hueso no seria atacado; sin embargo, -
la pérdida 0sea puede depender de otros factores

aparte de la inflamacidn,

e ha demostrado experimentalmente que las
perturbaciones generales pueden causar directa=--
‘mente resorcion; la falta de proteinas producir
osteoporosis , también la pérdida de hueso es el
resultado de la alteracidon funcional, como el de
suso o trauma por trastorno de la oclusibng sin
emhargo, también debemos subrayar gue la parodon
titis margina!l es de natural inflamacidn vy es la
reaccidn natural al irritante, la causa determi-~
nante de los alteraciones de la encia, con la =~
pérdida conciguiente de hueso por lta persisten~-

cia del irritante.

La extensidn de la inflamacidon cronica des-
de la encia basta el alveolo, €5 una lesién pare
dontal destvuctiva crbnica, se hace por infiltra

. » - EY + -
cidn a la médula, por ceélulas inflamarorias, cé=
lulas de te]ido conjuntivo en proliferacibn y =~
nuevos capilares, Las regiones del hueso en las
gue se efcetus la resorcidn muestra margenes ~ -~
irreguiares llamados laqunas de Howshig, en las
que pucden o no haber osteoclastos. La destruc-
cidn Gsca cs un proceso marginal; empieza prime-

ro el socavado de la cresta que origina un cra--



ter y luego el hueso se resbsorbe lateralmente -

de manera que se piorde toda la cresta. Wer ifi
cdndose del lado del periotio como resultado del

- : PSS RN PRCU B . - ot . N -
proceso il lamatorio o travies de 1o encia)
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IV - ETIOLOGIA.

El absceso parodontal puede formarse por di

ferentes mecanismos:

La mayor parte de lcs abscesos crdonicos y =
subagudos se originan porque se ocluye la boca -
de la bolsa parodontal v se impide 13 evacuacibn

de! axudado.

a) Cuando la supuracion de la holsa parodo&
tal tiene Jugar en la cara interna de la pared -
blanda, la inflamacidon e infeccidn de la bolsa -
va hacia los tejides parodontales m3s profundos
con localizacidn del proceso inflamatorio supu-~
rativo, en la cara lateral de 13 raiz vy obstruc~
cion del drenaje a le cavidad bucal v es asi co-

mo se forma un absceso parodontal,

b)Y Las bolsas gue describen cursos tortuo--
sos alrededor de la rais, puede cerrarse un fon-
do de saco en el extremo profundo de la misma, -
que da origen al absceso parodontal, La reten-
cidn de los productos de secrecidn purulenta, --
puede dar lugar a la formacion de un absceso in-
tradseo de evolucidn lents y dolorosa, acompafia-
do frecuentemente de importantes manifestaciones
locales y signos generales, La migracion de la
infeccidn se hace hacia el exterior v la tansidn

intratisular persiste bhasta la ruptura del perios



24

tio tumefacto,. A veces la evolucidon es mas com
pleja vy el trayecto del absceso e¢s sinuoso o es-
piraloide,. Puede producirse una fistula transé
sea a traves de la mucosa, y &ésta, puede cerrar-
se peridodicamente, seglin se estatlezca o no el -

dreraje,

¢) Cuando despues de un tratamiento parodog
tal incompleto, se contrae ¢! margen gingival, -
quedardo sarro, éste causa la formacidon persis--
tente de pus en una parte de la raiz; esto ocu--
rre en los casos de bifurcacidon o trifurcacidn -

incorrectamente tratadas.

d) Puede formarse un absceso parcodontal en
la pared gingival de una bolsa, poer la extension
tateral de 1o inflamaciGn desde la superficie in

terna, El abscesn se f

—~
pou

raa cuando se agranda -
ta pared gingival, cemo resultado de una inflama
cibn crdnica de larga duracion Jlo que dificulta
el drenaje de la bolsa,

e) (uango oxiste una historia de lLrauma o -
perforacion do la pared lateral de la raiz, por

un tratamiente ondoadontico.

Hay otros posibles efectos de 18 mastica---

cion, espucialmente cuando el diente estd ligera
mente ficjo., Los microarganismos puaeden ir a ==
Tos linfitices de la membrana parodontal o inva-

dir el tejido conjuntivo subvacente, inmediata--

mente por debajo de las Gleceras en ¢l fondo de -~



la bolsa, Esto parece mds probable en los casos

que muestran un tejido conjuntivo fragitl.

La lesiDn puede producirse durante fa mast
cacidn o por el use de mondadicentes u otro ing-~
trumento empleado en 1o higiene oral. La fun-~-

cion de la mu

1

osa alveolar con una cerda de ce
V1o de dientes, puede originar un absceso dolora

30,

Cualquier microorganismo que entre a los =
finfédticos, serd llevado a to largo del parcdonto

y siempre gue su progreso no ses interrumpido, -

- » bl
pueden eventualmante alcanzar los ganglios 1infé
ticos on of tridngulo submaxilar y zer destrui--
dos; ¢t s5¢ 1as daticne duraonte el camino, es po-

sible que so produzca un absceso aoudo que i no

estd muy profunds pucde descargarse en ta b

O
n
o

T 7

5 f.}r()t

Cuando estd m undo, pucde tomar los -~

vasos apicales vy producir 1o muerte pulpar bug--
cando salide por ol huceso alveotar vesinoe a (ra-
vis de una flatula.

En cualguiers de viton ejemplios de absceso

paradental, una balsa parodontal pucde profundi-

Zzarse on tou povoes dfas cwe a1 estade tleva en -

madurar v ia dmportancis de &5ia, @9 guo convier

te un caso de abrccese parodontal agudo, en absce
b

50 parodontal crdnico.
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COMPLICACIONES:

El absceso acudo se convierte en un foco -
bien localizodo de reaccion inflamatoria inten~-
58, St la infeoccién es capaz de vencer esta ba-
rrera, puede Piegar 8 tomar mucha extensibn y ad
quirir caracteres de gravedad, originando absce-
sos migratoriocs profundos, osteomilitis v celu--

Titis,
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V - TRATAMIENTO Y TECNICAS.

El tratamiento de un absceso parodontal se

efectla ~2n dos fases:
A, - REDUCCION DE SIGNOS AGUDOS.

B.- ELIMIHACION DE LA BOLSA,

FEDULCION Dt SiGNOGS AGUDOS.- Esta tarea -~
es el establecimiento de calida del exudado pury
tente retenido , ¢} alivie del dolor y la extru-=~
sion dental. La encia se debrida para efectuar

el drenaje del pus {con ancstesia topica) 2 ha

-
N

ce el desgaste oclusal de lo piezg antagenista -
parve evitar wl contactioy sc lave con agua tibia,
se seca v s¢ aplica una solucidn antiséptica,

Feceranos ans lgldsicos, 1o administracion de al--

-

in gntibiolico v alimentos liquides, el pacien~

ux

te deberd eniuagarse a2 bocs cada hora o cada -~
dos horas con agus tibio.

AY paciente se te cita a los cuarenta y =---

ocho horas.

ELIHINACION BE LA BOLSA,- En esta sesion -~
tos sintomas agudes han devaparecide, generalmen
te se ha reducido el tamaho de la tesidn, de ecs-
ta manera el abscesoe parodontal agudo se ha trans

formado en cordnico y se procede a hacer el cure-

tajo, raspedo y alisamicento de 1o raitz,
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El curetaje es la remocidon de la cara inter
na de la pared blanda de la bolsa, en esta zona
es donde tienen lugar los cambios degenerativos

=4

mds graves y 13 supuracidn,

£L CURETAJE. - Consiste en eliminar los res-
tos de tejido necrdtico. La hemorragia que ocu=-
rre como resultado del curataje de la encia eli-

mina algunas sustapcias nocivas como:

Productos de desecho de los tejidos, bacte-

rias y toexinas.

£l curetaje vreduce el volumen de la pared -
gingival de la bolsa, esto hace que la curacidn
sea rapida, reduciende ta tarea de los agentes -

enzimdticos y fagociticos.

Con el cureraje, también s¢ elimina la ba--
rrers epitelial poara la reinsercion de lag fiee=
bras de la membrona parodontal s ta raiz y alisa

miento de Jg superficic radicular.

EV raspado y alisomiento de 18 raiz, elimi-
pan tos vastor gue ocupan Ja bolsa vy ¢l tértaro
supra v subgingival, eiiminando 357 los factores
mecinicos, quimicoas y bacterianos que producen -

ta inflamacion,

i s 2 {m o} BEE e $ ey e e P B
Al eliminar los depusilos  disminuye el es-
timulo para el exudado infilamatorio, reduciendo

tos cambios degenerativos que dificultan los pro
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‘@s0s regenerativos normales,

Al remover el cemento necrético, la raiz -
se prepara para la elaboracidn de cemento nuevo

que ir3d sobre ¢l cemento o la dentina descubier-~

ta,

El curetaje por muy cuidadoso que se haga va
a8 producir un grado de irritacidn y trauma de -
los tejidos gingivales, Los tejidos afectados -
por la cureta dejan restos celulares que deberdn
ser eliminados por una accidn enzimitica y fago-
citica, similtar a la necesaria para la elimina~-
cidn de ios restos de tejidos resultantes, de --

los procesos patoldgicos previos, Sin embargo,

el efecte es de proporciones microscopicas y ne
o

afecta ¢l buen verso clinico de s curacidn, ---
siempre que e3te curclaje no sea oxcesiIvo, tan=--
to que lilegue 3 interferir con 1os mismos proce-
sos que trate de favorecer, La remacidon de los

>

.

irritantes, eliminag su efecto direocto sobre los

tejides parodontalios v la resolucidon de ta infla

macibn gque trae en consecuencia.  Las células en
gque le degenrracion no ha progresado wds allad -

del estado reversible, se regencran,  Durante el

:

raspado, ta hemcrragia de le pored de la bolsa -
v el lavado cun perdxide de hidrdgene, reducen -

gl contenido bacteriane do la zona,
E} raspado v el Curctajo deberan ser tealj-
zados en condiciones de limpieza gquirdrgica; el

lavedo debe ser com un antiséptico suave, ya que
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; 1) Eliminacidn de los irritantes gque causen
y agraven el desarrollo de la bolsa (particulas
de sarro, restos alimenticios, oclusidn traumdti

ca o dientes mdviles),

2) Los tejidos gingivales no deben presen--

tar inflamacidn clinica,

3) Las bolsas pueden ser curadas tanto epi-

telial como cementa lmente,

4) La pared de ta bolsa deberd estar fuerte-
mente adaptada a la superficie dentaria para que
antes de que e) nuevo cemento se forme, se hava

organizado un espesor de codgulo sanguinego,
5} Bugna proteccidn del codgulo sanguinco,

Lon estos requisitos podemos observar que -

el curetaje queda limitado a:

a) Bolsas de la pared anterior de la boca =
donde es facil realizor el tratumiento y los tui

dados postoperatorios,

b} Bolsas profundas y angostas, de tipo in-

tra~alveolar. .

¢) Bolsas con encia marginal firme, espesa,

adaprada firmemente a la superficie del diente,

Contando con estos puntos favorables pode--
mos apenas copsequir hasta dos o tres milimetros
de reinsercidn, en ¢l primer intents, esto pode-

mos respetario después de 3 D 4 semanas para con
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sequir una. reinsercidn mayor,

la reinsercion no se conseguird en casos =--

a) Pared gingival, o papila delgada cons--=

tituida de cpitelio,

b) Una bolsa amplia donde &l c¢odgulo gueda
sin proteccion.,
¢) Bolsas que sean inaccesibles para un ade

cuado raspado v a los cuidados postoperatorios.
TECKHICA DE COLGAJO,

Esta téenica uirdgrgica es la que permite -
realizar von covrrecta inspeccidn de los tejidos
parodontaies enfeormas y facilitar asi el acceso

terapéeutico.
Fsta intervancion consiste en:

Antes do mencionar fos pasos de ta interven

cidn, dire

gue tos instrumentos utilizados ~=
son oo empieados en una intervencidn paroedontal

-
Comuan,

i =Asepciae vy antisepcia tanto del ciruvjane den

ista como dotb pandients {rafivigndonos a la

e

+

Zona do int

Srvencieny,

It -Anestesia regional, Se hace ostd anostesia
usando ung solucidn anestésics local, que =

-

contenga epineirina,  Ademds tnyectamos -~
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también en la papila interdentaria, con ob-
Jeto do tener un campo blanco, para una bue
na visién.

Incisidn. Se cfectdn una incisidn centor- -
neante, con una distancia de dicnte a dienls
y medio del lusar atectado, llevando nuestro

corta en direccidn verticnl, desde el mirpgen
gingival heosta ¢l v,:iflxlo

Despdes lovanlawves ¢l celyajo mucoperldstico
por medio de unn lepgra, quedondo a la vista
dol cperador un campo amplie para realizsr -
la intorvencidn.

Procedemos a la eliminacidn del tejido blan-
do, situado entre la vain del diente y las -
paredes oOseas. Se hace el raspado y cureta~
Je de teda zona afeciadn quitando supuracic=-
nca, sarro y lejido gronuloontonne B coio -
de que so orcuentre un puente 6seo muy pegue
no es reccmendable recoverlo y regularizar -

el huese pera evitar que aquél actie como ==
un cuernpo extrafio y refarde la cicatrizacidn,

Lavado.  Se efecta con apua tibie, cunldendo
que no quedo ninguna pariticula en la lesién
y que el compo estd totalmente limnilo.

Colccacién del coloajo, Hacemos el plancha-
do dal colrajo nucopuridstico y colecanns ww
un aposito quirirgico, ésto en muchas ~ = =
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+

la sutura

cidn, -~
ya que se mantiene el tejido en su posicidn
adecuada.
E) propdsita de cubrir ta zona operada es -
evitar que sca perturbada por irritacidn de
restos extranos ¢ de infeccion Se pres
cribe un anaigisico vy un antibidiico por 72
horas, al 5c. dia se saca el apdsite, se --
inspecciona la hevida, v se¢ coloca un 2o, -
apasito, ta se¢ debe cambiar 2 los 5 6 -

dias, vy mantien

se

un periodo de

sacado ol apousita

cientc a maniener

Antes do ctao

CLuar

gica dobemao: adu

nos podenos ayudar

pautica modica

gt
o

de medicaman

Go o iau
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causada por alguna infeccibn, o para controlar -
la inflamacidn producida por el traumatismo qui-

rirgico,

TRANQUILIZANTES. -  Se emplean en personas =
muy susceptibies 2 los tratamientos guirtGrgicos,
St administracidon permite la mejor cooperacibn =
del paciente en la intervenciodon correspondiente
dado al estado de calma gue producen.

ANALGESICOS. -~  Se usan por lo general para
disminuir et dolor causado por una intervencidn

quirirgica.

COLUTORIOS. - Su propbsito e¢c mantener el =
estado do higiene aceptable,lo gque sc logra debido
a gue jas substancias que se¢ administran son de ba

se de antisoeplicos.,

YETAMINAS, - Las vitaminags s vrecomiondan a
Gue ae encuentran coen reservas ba-

jas en ol orgenismo, dehido a una deficiente ali
-

fata administiracidn o3 necesaria pa-

ra oblener condiciones " dptimas' del paciente

para rosiatir nnag intervencion,

Le vitaming "0 ouw de suma importancia para
el pacisnte. La faita de gsta vitamina produce

bi~

-

un aupaonts de da {ragididad copilar, suscept

b 4 H £ n sy g s s 4 . Ny o F A 3
Tidod infaoc a4, hemorrvagia y dequaeracian de

[+

Viganento paredontael, muy goos actividad ocsteo=-
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bldstica en el hueso alveolar, puuiéndose llegar
a la enfermedad parodontal destructiva cronica ge

neralizada,

Debemos mencionar que la falta de esta vita
miana no es la causa del inicio de los trastornos
por si scla, sinou gue debe estar presente un fac

tor locatl.

Le funcion principal de la vitamina 'CY es
mantener normales substancias intercelulares en
todo ¢! organismoe. Como en ¢l caso de las fi-=-
bras conectivas que unen las celulas; Ja substan
cia intersticial de cemento entre Jas células, -
matriz oOseca dontinag y otras substancias secreta-
das por las célutas haciaz los espacios intersti-

ciales.

Ern 1o deficiencia de dcido ascorbico, las =
heridas no cicatvizan porque no se depositan nug
vas fibras ni substancias de cemento, asi tam=--~~
Ri8n cesa el crecimiento Gsea vy los vasos sangui
necs se tornan frigiles, de manera quao saagran -

facliimante.

Ast pucs, Yo Talra de vitamineg "0 causs -=

perdidas de puvcstros tejidos corporaies, wmorra

gia de 1a encia ¢ irreguiaridades debaje de la -

4

piel, asi coemo oftras anorpatidades internas,

a o=
- .. . e
Zatas soe leg Plamo clinicamente varorbufos, To-

do o anterior nos soficla gque paroe cualguiey in-

tarvenc oo de Tipo guivurg
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estar en condiciones aceptables de salud. Para
lo cual también se puede hacer antes de efec---
tuarla, un estudio del enfermo el cual es de ver
dadera importancia, ya que por una simple inci~-
sién o eliminacion de foco infeccioso se nos ~--
puede presentar algura compiicacidn cperatoria vy
pest-gperatoria, tales como la endocarditis bac-
teriana subagude o ¢risis de tiroides, asi pues
el cirujano dentista debe examinar por todos los
medios a su alcance los diferentes 6rganos y sis

temas del enfermo.

Ltas bolsas tienden a produciy defectos in--
tradseas con las zonas donde el hueso es grueso;
¢l defecto puede ser ancho o estrecho.,  E1 hueso
5e repara con mas rapider cuando 1a terapéutica
sigue a ia fase aguda del absceso parodontal, --
6 en un defecto intraGseo, Que cuando -

lesidn se halla en fase cronica.,
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CCONCLUS T ONE.S,

El cirujano dentisto debe estar siempre pre
parado para resolver una emergencia de esta indo
le, e intervenir de inmediato para aliviar el do
tps, y2 que de imprevisto puede llegarnos un pa-
cirente al consultorio acusando un dolor agudo.
Por lo que debemos tener la habilidad v el cono-
cimiento de poder realizar un diagnbstico acerta
do. para poder proporcionar la terapéutica con~~

veniente,

£l absceso paroeodontal agudo debe ser trata~
do de inmadiato en ia forma antes descraita, o ~-
s5ea establecer drenaje para postoeriormente tra--
tarlo quirirgicamente, como un absceso parodon--
tal cronico, climinando totalmente la eviologia
y devolver asi Yz saiud sarodontal, proﬁorcianaﬂ

do el buen funcionamiento de los dientes.

Los antibidticos se usan sélo como coadyu--
vantes de la terapedtica quirdrgica. HNo pasando
por alto la importancia gue Lience el estado de -
salud general dol pasciente, ya que de no ser asi,
el resultado seria negativo en ¢l fratamiento ==

que se hayvae llevade o cabo,
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