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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD PERIODONTAL

INTRODUCCION

En este trabajo vercmos todns lns caractens cas nnntémlcm de ‘los le_) dos que comprenden

los diferentes slememos de a: cavidad - bucal,’ asi“como’.los" procedimientos . para Ia prevencnén.

diagnéstico y lralarmcnlc de l1a enfermedad periodontal.: Por otro lado se dardn técnicas de cepillado

para la buena salud periodo:

necesitan chequeo pt.nédtco y gnn culdado a la hora dc Ia hmpn:u demal.

Debido a que nuuslros pacu.mcs no ticnen conocimiento de los dlferen(es clememos de ayuda quc

requieren para que su npamxo c.smm:uolég,lco. les damos algunas opc:ones para que leén mformados

acerca de éstos y Ia correcta utilizacion. Se revisan algunos signos. sintomas y técnicas para que
tengan un mayor conocimiento para la correcta prevencion y no que lleguen sélo por la molestia del

dolor de alguna pieza dental.
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En algunas ocasioncs los pncnemes lleg.m a uuhzar produclos ] anfculos que no son Ios correctos y

sélo causan algunn henda en cl pcnodonm‘ y logran sangmdo e mfeccnones quc después causan

Por otro lado se pr en nlgunas

los tratamientos que trntarcmos en esla revxsnén h:blmgrﬂf‘ca. cn estc diagndstico se tomardn en cuenta

para cada caso las dlvcrsns opcmnes dc trn}am:enlo y los tiempos de recuperacién necesarios para

cada caso en concreto.

También daremos seguimiento a los q:isos“ encuestién, ya que es de suma importancia el tratamiento y

el tiempo de rccupcr:icién'quc‘ requien

tejidos y a la snIUd bucoperiodontal quc es tan mpon'mu. tamo pnm Ia estética como para el buen

funcionamiento de todo nuestro permdonlo. sf como dc nues(ms p:ezas dentarias.

En nuestro Periodonto Am,os con detalle para saber la gran

relevancia que tiene ‘den ro organismo en general, y de Ia salud bucal

que tanto nos ataiie como profesionales en’la materia, !
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"RODUCCION AL CAPITULO I

PREVENCION

En este apltulo hablaremos acerca de la correcta prevencién que tienen que tomar en cuenta
nuestros p'\cu.mes ya que son dc suma importancia para mantener una salud bucal Y penodonml ideal,
asf como de 'llgunas écnicas prevcnuvas con dentifricos que coadyuvar:in al snno blenesmr del

paciente.

En primer lugar y, desde luego, estd la buena alimentacién y nutricién, 'yahque de?.dc'hhf comienza la

salud en nueswro tejido periodontal, proporcionando, fuéries 'aponcs ‘dc,,calo'rl‘ns. vitaminas,

carbohidratos. minerales, protcfnas, etc. que serdn’ las que nos dar.’m energfa a todo nucslro

organismo y también en algunas ocasiones con una mala cne nos causarﬁn algunos problcmns si

no sabemos controlar nuestra ingesta dmrmmcnte. Lol

salud que es Ia ideal para el buen funcionamiento de nuc, lrns pu:zas dcnmrms y la pérdlda de ellas por

esa mala nutricién y el mal cuidado en nuestra higicne.

También para todo esto existen clementos de importancia para coadyuvar i estd higiene bucal, la cual
desgraciadamenie estd actualmente tan descuidada por cierto sector de 1a poblacion que requicre de

toda la atencién y de la cultura de la salud, sobretodo bucil, que es 1a que nos ataiie en este trabajo.
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Por eso describirernos métodos comunes de profilaxis, asi como del uso de dentifricos y de la

importancia de uso del fluér, que es un elemento fundamental en el cuidado'y fortalecimiento de

nuestras piezas dentarias.
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CAPITULO 1

PREVENCION

1) Alimentacion y Nutricion.

La :tha.nmcnén es base fundamental del requerimiento dmrlo en la mgesta de pacnenles. de

carbohidratos. prommas. vitaminas, hierro, potasio, etc.. y debido a que algunos de nucslros pac:emcs.

dientes.

Por consiguiente, la alimentacién,  dcbe'ser balanceada’y no

por dia, asi como, la

u otra forma, nuestros tejidos. ™ -

Por otro Iado, la nutricién ju T un papgl muy xmpnrtanu.. ya qug. nos va a indicar los requerimientos,

nos va a ubicar en el terreno de la salud, en nueslro cuerpu y boca.




2) Salud bucal

La salud bucal, es 'dc gi‘:m imporlancia‘ en el equilibrio hemosl:ilico que ticne el cuerpo humano,

ya que los dlcmes y los tc_pdos bucalcs forman panc mlegmme del mlsmo. yes prccnso tener presentes

sus relaciones con dicho orgnmsmo enel’ lndlv duo sano y enfermo.

La cavidad bucal es parecida a otras en el orgnnlsmo. Todas ellas de las mlsmas leycs fisicoquimicas

y de los mismos principios f'sxolégncos‘ su fueme dc nulncnén es 1a mlsmn..

Son muy conocidos los cambios de fondo, relacxonndos con enfermedndcs generalcs. y su importancia

para el diagnéstico y pronésnco, Son muy frccucnu:s los camblos ‘en cav:dad bucal, en las

20, los s en geneml. y muchos

cnfermedades generales se observan fﬁcn N

dentistas, los desconocen en su gran mnyoifq;

La cavidad bucal, y el con(cmdo que Uem_. suelen ser rnuy sensxbles a dnvcrsas enfermcdades. por su

intima relacién con el medxo ambncntc. ya quo:v se cncuenlm expuesta a lesiones mecdnicas, qu

y bacteriales. Por Jlo_tanto; Ia

individuo. En e} caso pnrucular e los déﬁcn nulncmnalcs. lrastomos endocnnos Yy gnstr mtesllnales.

La odontologfa, no se pucde separar de otros servicios sanitarios cuando se planea el tratamiento de un

Paciente, pues teSrica y pricticamenté, s6lo hay una medicina.

3) Uso de Dentifrico y F luor’(Pi‘aﬁIaxis)

En la .\Clu.nlxdad N ln odom logfn rcqu:crc dn, nl;unos mslrumcmos. los cuales nos ayudardn a tener

una mejor prcvcncuén e higiene bucal.  Por csw. vamos' a ‘emplear instrumentos tales que, nos

ayudarin a mejorar la salud higiénica bucal de Ia poblacion
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En primer lugnr,'vamos a mencionar ¢l uso del Dentifrico o ccpillo denlal el cual, es el instrumcn(o de

primera mano pnra obtener la hl;lcne. Este, se compom_ de un mango. pnra Ia mowhdad y agi hdnd .

para alcanzar todos nue>lro< 61"1.,3"0: denlanos.r Adcm.’xs tiene cerdas las cuale<. vxenen en dlfcremcs

posu:lones (segun el ceplllo), pnm remover el sarro y pla::a en nuestros dlen es, El uso del demffnco

se¢ debe rcal ar-a 45" gmdos sobrc la éncia, seg,un I.n xécm

adelante. .

los molnrcs. y movnmlenlos dc bnrndo parn la 7ona dc In lengua Y. el paladnr.

gérmenes patdgenos.

de cep Ilad de las cualgs se _hnb_lar.i m&s

cslos mov: mlen(os

el lc_pdo

El uso del flior se rucomlcndn en ln prcvencxén del in vuduo. y.x que es un mxm.ml que ayuda a Ia

conservacién de los dlcntu. nsf cor o al pcrlodcmo.

Esto se emplea en lop:cacxoncs.‘ dn.spué ‘de la prorlnxns. l1uoruro tépico, puede utilizarse por medio

de aplicadores anatémicos o barni'f.(lndolo con una torunda de algodén, éste flior contiene fluoruro de

Sodio, ficido Fluorhidrico, y dicido fosférico.
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Para el caso. de’ los aphcadores nnalému:os snga es(e procedlmuemo.

Ellmme complemmeme la

humedad de los dlemes llene los npllcadores a un tercio de su cnpacndad y coléquelos en Ins arcadns'

Rcure los

dentales, mdxcando al paclenle quc muerda sunvc pero hrmemenu: durnnle u mmulo

expulse el excedente de gel

En cunlquxcm de eslos cnsos. se debc dc mslruxr al paclente pam que no coma, bebn o fume. por lo

menos 30 mmuxos despu«.s dcl tmxamxcmo.

<) Técnicas de cepillado (Control de placa)
Hasta la fecha, el método més seguro para conlrolar ia placa es el de la hmplez:.\ mecdnica, con
cepillos de dientes y otros auxiliares de la hlglcnc bucal. Asnmlsmo. hay un nvance cons:demblc con

los inhibidores quimicos mcorporados a en_;uagalonos y dcntfl’ncos. :

Tdenicas de cepillado manual

La téenica del cepillado particular no est mn lmponante como la chacxa con la que se aplica. Es

fica.

det movimiento o cantidad de presién cjercida’a través del cepillado.
Los mds reconocidos son:

e  Técnicas de movimiento




- Giro y golpe

- FisiolSgica (Smith-Bell)

e Técnica de presion y vibracién
- Meétodo de Stillman

- Método de Charter

e Técnica de movimiento — vibracién - presién
- Método de Stillman modificado

- Método de Charter modificado

e Técnica de movimiento — presién
- Cepillado horizontal
- Frote vertical (enfoque de Leonard)

- Método de Fones
e  Técnica del surco
e Técnica de Bass
e Tdécnica vibratoria y de surco

e  Técnica de Bass modificada
La seleccién de una 1écnica de cepillado_ dental p?nicular para un paciente en especifico, no es una
decisién arbitraria. Tampoco es correcto ensefiar a todos los pacientes el mismo método para lograr

una higiene bucal éptima.

Existen ciertos criterios para-seleccionar un régimen especifico de cuidados a domicilio en cada

paciente. Nawralmente es indispensable que ¢l odontdlogo conozea bien todos los métodos, sus

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




indicaciones y los tipos especificos de cepillos que estén mejor disefiados para llevar a cabo las metas
optimas del cepillado dental.

Algunos de los signos clinicos usados como criterios para seleccionar técnicas de control de placa

incluyen:

1) Forma del tejido gingival, como serfa su contorno, tono, textura, tamafio y nivel del borde libre de
1a encia con relacién al vestibulo. )

2) Indice y ubicaciéon geogrifica de las acumul:;éiénes bacterianas locales.

3) Tamaifo y contorno de la arcada dental. o ‘

4) Inclinacién, posicién y contorno del diente individual.

5) Presencia y ubicacién de :ire_as deédcmadgls ’ !

6) Tipos de substitucién, se existe alguna, para dientes ausentes.’

7) Destreza del paciente individual.

8) Nivel de motivacién del paciente.
5) Uso de enjuague bucal

Los enjuagues bucales son el complemento de una buena técnica de cepillado: ‘los hay de muchas
marcas, colores, sabores y estilos.  Principalmente, su accién es antiséptica, yﬁ;uc acttia sobre las
bacterias aerébicas y anaerébicas del surco gingival, del dorso, de la lengua, de Ifas éayidadcs de los

dientes y de los diversos nichos ecolSgicos de la boca, ~ = T BRI

Estos también detienen la reproduccidn de ' las bacxcrms en la lengua. lns cual«.s causan cl mal allemo,'
adenuis de prevenir 1a caries, la gingivitis y dn_m:i; enﬁ.rmudades dc 1a encia en personas con
tratamiento de ortodoncia y periodoncia, para dtsmmulr la conccnlmcnén de bacterias en odontologia
preoperatoria y operatoria. El enjuague bucal es cfccuvo atin en pacientes con mal aliento que se

cncuentran en procesos de cicatrizacion y en los que se desea limpieza cuidadosa y accién residual

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

efectiva: sin que afecte al tejido en reparacion




INTRODUCCION AL CAPITULO IT

TEJIDOS DEL PERIODONTO

En este capitulo se revisardn todas las estructuras anatémicas del tejido periodontal, ya que es

de suma importancia para conocer lo que es normal para después saber lo que es anormal, .y asf

diagnosticar correctamente la enfermedad periodontal como tal.  Estas entidades anatémicas tienen

diente forma una especie de cresta.

Otra entidad anatémica que abordaremos es el Ligamento Periodontal, que es una estructura del tejido
conectivo que rodea la raiz-y 1a une al hueso. Es una continuacién del tejido conectivo de 1a encia y se

comunica con los espacios a través de conductos vasculares del hueso.” Revisaremos sus funciones,

sus fibras principales, y su vascularizacién e inervacién.

El Cemento también es otra entidad de mucha importancia ya que es ¢l tejido mesenquimatoso

caleificado que forma la capa externa 'dc Ia r:il'l analémica. Veremos sus principales tipos. su

anastomosis, sus diversas fibras quc lo componcn. la dlslnbucxén .mmumlcn, 1a cementogéncsis que es

muy importante en su tormacmn. In resorcnén qu&, sufre y la reparacién.

Y por dltimo veremos al hueso alvcolarqu_c es la ap6fisis alveolar que forma y sostiene los alvéolos

dentales. Se compone de Ia pared interna de los alvéolos de hueso delgado y compacto. Chocaremos

sus células y matriz intercelular., la pared dei aivéolo, su vascularizacién y el tabique interdental.
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CAPITULO 2
TEJIDO DEL PERIODONTO

1) Encia. .

Existen tres tipos de encia, con sus caracteristicas clinicas normales:
- Encia marginal (encfa libre)
-  Encfainsertada

- Encia interdental

LLa mucosa bucal se compone . de las siguientes tres zonas: la encfa y el revcsmmcmo dcl paladar

duro. también dcnominadﬁ _mucosa . r'nhsticmoi-ia. dorso “de

especializadas y la mucosa bucal, que tapiza el resto dl. la ca dad buc 1 La cn a ea la’ pane dc la

mucosa bucal que cubre Ia ap6fisis alveolares de los ma‘llareﬁ y rodea el cucllo de los dlenles

Caracteristicas clinicas normales

L.a encia marginal (libre) es el borde de Ia ..ncfn qut. rodga los'd entcs a modo de collar. y se halla

demarcada de la encia insertada ’ldyaccnu, por una dc res lmcal L] profundn el surco mar&,mnl.

En general, de un ancho algo mayor que un mi fmetro forma Ia pared blnnda del surco gmglvnl. L

Surco Gingival

Es una hendidura o espacio poco profundo alreded r_'dcl diente, cuyos limites son por un lado la

superficie del diente y por el otro cl epllcho. qut. tapiza el margen libre de la encia. Tiene forma de

V. La profundidad promedio normal es de 1.8mm, con una variacion de 0 a 6 mm.
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Encia insertada

Esta se contimia con la encfa marginal. Es firma. resistente y estrechamente unida al cemento 'y
hueso alveolar subyacente. El aspecto. vestibular de la éncfa insertada se éx;iende hasta ia r’nucosn
alveolar relativamente laxa y movible, de la qu.e se separa Ia :unién mucogingival. LEl ar_xcho de cslé

encia en el sector vestibular, en diferentes zonas de la boca, varia de menos de 1.a9 mm.

Encia interdental

La encia interdental ocupa el nicho gingival. que es el espacio interproximal situado apicalmente al ‘

drea de contacto dental. Consta de 2 papilas, una vestibular.y una lingual. y el colingual.. Este iltimo.
es una depresién parecida a un valle que'conecl"a las papilas 'y se adapta’a ln'forrha dél drea de

contacto.

Interproximal,

producido por el aporte sanguinco, el éspcsor,y i;l gmd§ de'quemli

de células que contienen pigmentos.

El color varia segiin las pérsonas y se eéncuentra reélacionado con la pigmentacién cutdnea. La encia

insertada  estd parada de la o sa  alveolar adyacente de la zona vestibular por una linea
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La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante, y no rosada y punteada. El epitelio de la mucosa alveolar
es mis delgada, no queratinizando y no contienc brotes epiteliales. .. El tejido conectivo de la mucosa

alveovelar es mds laxo y los vasos’ sangufneos son mds abundantes.

Contorno.- El comomo o forma dc la cnch vann consxdg.rablumume. y dependc de la forma

de los dientes y su nhncacnén en Ll arco. de Iu Iocal .acxén y lam:mo del drcn dc conlac:o proxnmnl Y

de las dimensiones de los mchos yn;,lval::s vcsubular Yy lmLunl.

Consistencia.- I_-n encia es l‘rm-. y rcsmcmc. ¥. con t.xcgpclén dcl mar&cn libre movnblc, estd

Fuertemente unida al hucso subyaccmc. La nalumlcul colﬁg.nn de 1a limina’ propna y su connsdldad

Al mugopgnosno dcl hug.so .xlvt.olar. d'..u.rmmnn l.x cons:;n.ncm firme de la encia insertada.

Textura supcrrc al presenta una superficic finamente lobulada, como una céiscara

de naranja, ¥ se dlcc que s pumeada., La encia mscrmda cs pumgada. en cambio, la encia marginal,

no lo es. La parte’ ccnlral dz. la papnla% interdentales s, por lo rv.,yalar. puntcada, pero los bordes

marginales son hsos.
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El punteado vnn‘a con la edad; no existe en menores de S nﬁns. pero nparece en algunos niiios
alrededor de lo; 6, aumenta hasta-la edad adulm. ¥ con lrecuencm com|en7a a desnparcccr con la

dldn del puntendo son su,nos

vejez. - Es una carac!ensuca ‘de In cncfn sana‘ y I.l reducclén o

comunes de Ia enfermgdad gmgnvnl.

estimula 1a encia mediante el cepillado dental.

2) Ligamento Periodontal

Sharpey.

Las fibras princfpalé e d lnbuyen en los sng,u:emcs grupos. - transeptal, de la cresta alveolar,

horizontal, obllcuo y apicall:

Grupo transeptal.-" Estas fibras se extienden interproximalmente sobre la cresta alveolar y se incluyen

en el cemento de dientes vecinos.
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Grupo de la cresta alveolar.- .: Estas fibras se extienden oblicuamente desde el cemento,

inmediatamente debajo det epitelid de unidn hasta la cresta alveolar.

Grupo horizontal.-’ " Estas f:bras su exucnden pcrpendxculanneme ‘al eje mayor del diente, desde el

cemento hasta cl hueso nlveo]ar.

Grupo obllcuo - Eslas I‘bm;, el grupo m{n gmnde del llgamemo penodomal se extienden desde ¢l

cemento, en dm:cc:én coron.lnn. en senudo oblicuo respecto :\I hueso. -

Grupo nplcnl. " El grupo abical de fibras se irradia desde ‘el cemento hacia ‘él hueso, en el fondo del
alvéolo. N o T

Vascularizacién

La vascularizacién provncnc dc las nncnas nlvcolares superior e -inferior, 'y Ileg:\ al hLamemo

vasos aplcales. vasos que penexmn desde el vaso alveolar y vasos

Periodontal dcsde 3 orfgcnc’

anastomosados de la encfa.

Funciones del ligamento Periodontal

Las funciones del ligamento Periodontal son:  Fisicas, Formativas, Nutricionales y Sensoriales.
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Funcién formativa: El ligamento cumple las f'uncioucs del pcrioslio para el cemento y el hueso. Las

células del ligamento penodonm] parumpan en la formacnSn y rcsormén de cslos te_)ldos. Formacién y

3) E! ceme(itd R

El cemento; es I te_udo mcﬁenqulmaloso calcnf‘cado que formn l'n capa ‘externa de la rafz

annlémicn.k Hay dos npos pnncxpalc% de cemento mdlcular. Acelulnr (prxmnno) y " Celular
(secundario). Los dos se componen de una mnln7 mu.rﬁbnlar cnlc:t'cado y hbnllns coldgenas. EI
tipo celular contiene cnmenmcllOQ en espacios anlndos (lagunas). quc se comunican entre sf, mediante
un sistema de canaliculos anastomosados. Dus son las fuenlcs de las fibras coldgenas del cemento;

fibras de Sharpey, porcion incluida de las fibras principales del ligamento periodontal, formados por

Fibroblastos.

Los cementoblastos también forman la substancia fundamentalmente interfibrilar glucoproteinica. . El
cemento acelular y el celular, se disponen en Liminas separadas por lincas de crecimiento paralelas al
cje mayor del diente.

La distribucién del cemento acelular y celular varfa. | La mitad coronaria de 1a raiz se encuentra, por
lo general, cubierto por el tipo acelular, y el cemento celular es mids comitin en la mitad apical. Con la

edad. la mayor acumulacion de cemento es de tipo celular en Ia mitad apical de la raiz y en la zona de
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Estudios histoqufmicos indican que la matriz del cemento contiene un complejo de protein:

carbohidratos.

Cementogéne:

La formacién del cemento comienza, al lgual que el hueso y la dentina, con la mmcmluacuﬁn de la

trama de fibrillas coldgenas dlspuesms lrreLuIarmente. dlspcrsas en 1a substancm vfundamcnlal

interfibrilar o matriz denominada precemento ‘o cementoide.

direccion a los cementoblastos.

Primero, 'se depos

de formacidn de hueso o dentina.

Resorcién y Reparacién del cemento

Tanto el cemento de dxenles erupcmnados como el de los no erupc:onados se halla su_;cto a la
resorcién.  Los cambios que ella produce son dc proport:loncs mlcroscdplcas o Io suFCIenlcmemc

¢Xlensos COmMo para presentar una allcmcnén dclcctablc» mdlogr{nﬁcnmemc en el contorno mdlcular.

La resorci6n cementaria es muy comiin ¥ pucde ongmarsc en causas locales o sistémicas o puede no
ener ctiologia evidente. Entre l;w Causas locnlee. se cuentan el traumatismo de la oclusién,
movimientos onod._nncos. presion d&, dlemes en erupmén mal alineados, quistes y tumores, dientes

incluidos, reimplantados, Jesiol pcrmplcalcs y enl‘ermu.dad periodontal.
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4) Hueso alveolar

La ap6tisis alveolar es ¢l hueso que forma y sostiene los alvéolos dentales. Se compone de la pared
interna de los alvéolos, de hueso delgado, compacto. denominado hueso alveolar propiamente dicho
(ldmina ribiforme), el hueso alveolar de sostén, que consiste en trabéculas esponjosas, y tablas

vestibular y lingual, de hueso esponjoso de sostén encerrado dentro de ciertos limites compactos.

Células y matriz intercelular

El hueso alveolar se forma durante el crecimiento fetal por asificacién immmembraposa ¥y se compone
de una matriz calcificada con osteocitos encerrados dentro de espacios denominados lagunas. En la
composicidn del hueso entran, principalmente, el calcio y el fosfato, junto con hidroxilos. carbonatos
y citratos, y vestigios de otros iones como sodio, magnesio y flior. Las sales minerales estin en
forma de cristales de hidroxiapatita de tamafio ultramicroscépico y constituyen aproximadamente del

65 al 70% de la estructura Gsea.

Pared de] Alvéolo
Las fibras principales del ligamento periodontal que ancian el diente en ¢l alvéolo estdn incluidas una
distancia considerable dentro del hueso alveolar, donde se les denomina fibras de Sharpey. La pared

del alvéolo estd formado por hueso laminar,

cion R e K

Vascular

La parced 6sea de los alvéolos dentales aparece radiogrificamente como una linea radiopaca, delgada,

Denominada Limina dura o cortical alveolar.
El aporte sanguineo proviene de vasos que se ramifican de las arterias alveolares superior o inferior.

Pequeiios vasos que salen del hueso compacto vestibular y lingual también penetran en la médula y el

hueso esponjoso. TESIS CON
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Tabique interdental

Este se compone de hueso esponjoso limitado por las paredes alveolares de los dientes vecinos y las

tablas corticales vestibular y lingual.
El hueso existe con Ia finalidad de sostener los dientes durante Ia funcidn, depende de la estimulacién

que reciba de la funcién para la conservacién de su estructura.
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INTRODUCCION AL CAPITULO INN

ENFERMEDAD GINGIVAL

La Enfcrmcdnd gingival 6 Gingivitis es una de las enfermedades'mds comu'nes entre la

poblacian, es I.x mﬂamac:én de la encia y es 1a forma més comiin de la enfermedad glnglvnl ya que la

placa demobuc(en.ma que produce inflamacién y los fnctorcs lrru:mvos que favorecen u acumulncnén.

suclen estar en el medio gingival.

clinicos <|5nmcauvos en la cn!ermcdad gmglva a gingivitis crdnica es la causa mds comiin. El color

gingival normal es rosado cordl cslo se debe a la irritacién del lc_] o.

Observaremos al fluido gingival y 1a’hemorragia, sus causas, las sustancias que contienen tipos de

inflamacidn, también revisarcmos a la hemo'rmgm agud;\.'quc se debe que se vuelva en esa fase tan

complicada. Por otro: lado los cambms dc. conslslcncxa, textura superficial y posicién de la encia,

todos los cambios qm. son provocados por ésms facmr;,s. la clmlogﬁ ¥y su importancia clinica.

Y por iltimo en cstc cnpf!ulo'vcrémos los ngi’imdnmicnws gingivales y la infecciéon en la encia. Los

agrandamientos gmyvalcs son un umt.mo dc !amaﬁo. ©s una caracteristica comin de la enfermedad

gingival. Vn,rc_mos sus cam:lurfsucns. su claslhcacmn. localizacién y distribucid En la infeccién

de la encia se versin sus caraclerl'slicas clinicas, clasificacion, signos bucales, asi como de sus signos y
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CAPITULO 3

ENFERMEDAD GINGIVAL

1) Gingivits
La gingivitis, inﬂamnciéﬁ de la encia, es la forma mds comiin de enfermedad gingivval. La.
inflamacién se halla casi siempre presente en todas las formas de enfermedad gingival, ya que la placa

bacteriana que produce inflamacidén y los factores irritativos que favorecen su acumulacién: suelen ..

estar en el medio gingival.

La inflamacién causada por-. la placn bactenann ongma camblos degenemuvos necrélicos y

proliferativos en los lcjlst gmglvales

y tnico.: Este es, con mucho, el tipo de

enfermedad gmyvnl mﬁs prcvnlcnle.

N

La inflamaci6n es una caracteristica secundaria, super puesta a una enfermedad gingival de origen

general,
Tipos de enfermedad gingival T
El tipo mids comiin de enfermedad gmblval es la lnf' ' aci6n simpl cavisade por Ia placa bacteriana

adherida a la superficie dental. Esta se denomma 5|ng|vn|< m.lrgmnl cr6n|cn o gingivitis simple.

Ademids, la encia puede estar afectada en olrns enfcrmedadcs relacionadas, a veces, con lesiones

periodontales comunes.
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Patologia de la Gingivitis

Generalmente' los cambios patolégicos de In gingivi 1s se deben a la pn.scncm de mlcrourgamsmos en

el surco g,mgwal. Estos mlcroorg,nmsmos son - capnccs de smlelunr subslnncnas potencmlmeme

lesivas que producen dafios en las células de los le_pdos epuelml y conec

conectivo, y posiblemente penetren en &l

Evolucién v duracién de 1a Gingiv

Gingivitis 5uda. Dolorosa, se instala repentinamente y ¢s de corta duracién., -
Gingivitis crénica.- - Enfermedad que se instala con lentitud, es de larga’ duracién e indolora,’ salvo
que se complique con exacerbaciones agudas o subagudas. La gingivitis crénica es una lesién

fluctuante, en la cual las zonas inflamatorias persisten o se tornan normales, y en las zonas normales

se inflaman.

Distribucién

Localizada.- Se limita a Ia‘cncfa de un sdélo diente o un grupo de dientes.

Generalizada.-  Abarca toda la boca

Marginal.- Afecta al margc.n gmg:val pero puedc incluir una parte de Ia encia insertada continua.

Papilar.- Abarca las papilas interdentales, y con frecuencia se extiende hacia la zona adyacente

del margen gingival.
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Difusa.- Abarca las papilas intendentales, y con frecuencia, se extiende hacia la zona

adyacente del margen gingival. .

ndelgnz{mdolo. .

En la gingivitis crdmcn. ln deslruccnén y rcpnrncxén del tepdo ocurren sxmullﬁnenmemc

Los cambios de co'or-son signos clinicos muy importantes enla_enfermedad

reduce 6 b) la queratinizacién epitelial aumenta.
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Por tanto, la ml‘lnmnc:én crénica m!ensmcn el color rojo a rojo’ a/ulado debido a la proliferacién
vascular y- la rgduccxén de la- quumnmvnclén por comprensxén epm:hal e_;crcnd'l por el te_“do

inflamado..

3) Fluido lglfhgivqi y heinbrragia

Los primeros js{nldmn;ﬁ de la inflamacién gingival que precede al establecimiento de la gingivitis son:
1) Aumento del fluido gingival * )

2) Hemorragia del surco gingival al sondearse suavemente.

Fluido Gingival

El surco gingival contiene un fluido que rezuma hacia €l desde el tejido conectivo gingival a través de
1a delgada pared surcal.

En fluido gingival: 1) limpia por arrastre de subsmncms del surco: 2) contienc protcmas plnsm.’mcas

adhesivas que pueden meJonr la adhesion del epitelio de unién al diente; - 3) poscc propludndes

antimicrobianas; 4) cjerce 1cnv1dad inmunitaria en d:fcn<a de la encia.

Hemormgia gingival causada por factores locales
La causa mds comiin de hemorragia gingival anormal es la inflamacién crénica.  Esta es provocada
por traumatismos mecinicos como el -cepillo dental, palillos y retencién de alimentos, o por el

rechi iento de los di (bruxismo).
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Hemorragia aguda

Los eplSOleb dc hemorragm gmglval nguda uenen sus orfgcnes en lesnoncs o se producen

cspont:ineamcmc en la enfermedad 1,|nng:|l aguda. Las Iaceracmnes de la encia por un cepillado o

trozos conames de ahmemos duros produccn hemorra;,xa gmgnvnl. mcluso en ausencia de cnfermedad

normal de la encia, Ln gmguvms cr6mcn esun conﬂlcto enlrc cnmbxos destructlvo< Yy rcparnuvos yla

Las alteraciones clinicas en la consistencia de la encia y los cn?nbios microscépicos que las producen

son hinchazén y cambio de color producidos“t‘:ua;ldd el ckﬁdsdo inﬂhmigorio vy degencracién del

tejido son las alteraciones como:’ encfa blanda, friable y sangra ficilmente.

ambios en_la textura superficial

La pérdida del punteado superficial es un sx&no temprano de’ gmglvms En Ia inflamacién cr6nica. la

superficic es lisa y bnll.mxc, o Frmt. y nodular, segiin el prcdomlmo de cambxos exudativos o fibrosos.

Recesién en Ia exposicion de la Supcrﬁcic radicular para el desplazamiento apical de la posicién de la

tra comprender esto, es necesario diferenciar entre las posiciones “real™ y aparente™ de la

encia. TESIS CON
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La posici6n real es el nivel de la adherencia cpitelial sobre el diente, mientras que la posicién aparente
es el nivel de la cresta del margen gingival. Es la posicién real de la encfa, no la posicién aparente, la
que determina el grado de recesién. La recesién se refiere a'la localizacion de la encia, no a su

estado.

Etiologia . BRI

Sc ha :uribuido la etiologfa de la i'ece'sidri’ gingivalv a'los siguienles factores: ccpillado dental mal

hecho (ubramén gmglval). mnl posnc:én de’ dnentes. fnccusn de los chldOS blandos (ablncxdn gingival)

inflamacioén g,lnmv:xl. mscrcuSn alla dc frcnlllos‘ -

Imporiancia clinica : : P

Las rafces expuestas son susccpublcs a la caries cl dugaslc dcl ccmemo cxpucsto pnr l:\ rcccsuSn deja
Ia superficie dentinal sUbyacx,nu. al dcscubu,rlo. la cual es.un uurcmo sensnble. pamculnrmenu. al

tacto.  La recesién interproximal crea e_spncms en los cuales se .xcumulnn rcsxduos de ahmcmos. placa

¥ bacterias.

S) Agrandamientos gingivales

El agrandamiento gingivnl numnnlo dc_ mmano. cs una camctv_rlsllt:'l comtin de la enfermedad

gingival. Hay muchas cl'\sc< d(. a,,rnndamu.nms gmguvalgs. quc varian segtin los factores ctiolSgicos

y los procesos palolég:cos que los producqn.

El agrandamiento de’ la encia en-la _enfermedad gnuv.ﬂ no ecs fundamentalmente resultado del

aumento de tamaiio de sus componentes celulares,
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Clasificacién de agrandamientos gingivales

Los agrandamientos gingivales se clasifican, segtin la etiologia y la patologfa, como sigue:

1. Agrandamiento Inflamatorio
a) Crénico
1. Locnli;adé'io gcheriali;adb

2.' “Circunscrito (aspecto tumoral)

b) Agudo

1. . Absceso gingival

2. Absceso ﬁériddonlql
1. Agr:mdamicnlojhi.pc'r;il::isric”o"np inflamatorio

a) Hipcrplnsiil gmgi‘\"a’l e

b) Agrnndnrﬁiehiog igivval‘ hiperpldsico

HI. Agrandamiento combinado

IV.  Agrandami condici o
V. Agrandamiento neoplidsico

VI. Agrandamiento del desarrollo
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Generalizado:  Abarca la encia de toda la boca.
Marginal:  Confinado a la encia marginal
Papilar: Se limitn solarrientc a ln‘ papiln imcrdenlal

Difuso: Afccla a la encfa m:xrgm:\l. mscnada y papllos.

Circunscrito: Agmndamlenlo ai lado. sesnl o p..du:ulndo de *“aspecto tumoral”

6) Ilgfcccmn en Encia (dgutla) ‘2 ’
Gingivitis ulceronecrosante aguda (GUNA) B

La denominacién de la (GUNA) connola una énfermedad inflamatoria destructiva de la encia que
presenta signos ¥ sintomas camclensucos.

Caracteristicas elinicas

Clasificacion

Con mayor frecuencia la (GUNA) se pr 3 y s ca isticas
Signos bucales

Las lesiones caracteristicas son dcprcsioncs‘cralériformes socnvados en la cresta de Ia encia que

n. es’de color rojo, brillante y

abarcan la papila interdental, Ia encia maq,mal o ambns La e

hemorrsigico, estas lesiones d;,slruygn ia cnch y lo< leJldos permdomnles subyacuucs El olor fétido,

el aumento de Ia salivacién y la hcmorrngm L,mblval csponl&nca o hemormya bmblvnl espontinea o

hemorragia abundante entre el csumulo miis leve son olro signos clinicos cnr:u:tensncos.

Sintomas bucales

Las lesiones son en sumo grado sensibles al tacto y el paciente se queja de un dolor constante,

irradiado, corrosivo, que se intensifica al contacto con alimentos. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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INTRODUCCION AL CAPITULO 1V

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una degenemc:dn de nuestro te_udo penodonlal hacm la enferrnedad ya

que involucra todas las estructuras anatémicas ya revnsadas y afecm nuestro sopone mucopenodontal

asf como también la movilidad de nuestras piezas dentnrms.

Analizaremos la clnelrcuc:én de la enfermedad, que se da con c:cr(os faclores elloléglcos y cierta

predisposicién. El examen del paciente requicre de mucho culdado para oder obse ar. los S|gnos y

los sintomas para el buen diagnéstico del paciente.

Veremos la p&.rdlda ésea qu:: es'un verdadcro problema pam lo% pacu:mc N yn quc puedc ocasionar
movilidad danI y por consugu:nmc la pérdldn de los dlcntcs. Tambu,n cl lraum'\ de oclusxén es un
factor determinante en - la enfermedad periodontal, y por tiltimo, la movilidad dental que hace quc ya

no exista adhesién a los tejidos de soporte de los dientes.
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CAPITULO 4
ENFERMEDAD PERIODONTAL

1) Clasificacion de la enfermedad Periodontal
I Periodontitis’
A. Simple
B. Compuesta
C. Forma Juvenil

1. Gencralizada
2.  Localizada (periodontitis juvenil idiopdtica & periodontosis).

1. Traumas de oclusién

I Atrofia periodontal

Periodontitis

La Periodontitis es el tipo mds « in dcenfermedad periodontal producida por la extcnsién hacia los

tejidos periodontales de soporte de la inflamacién iniciada cn 1a‘encfa.

La Periodontitis pucde ser clasi icada como simple'o marginal, cn la cual la destruccion de los tojidos

periodontales se relacionainicamente con Ia inflamacié ompucsta, cn la cual la destruccidn de los

tejidos ocasionada por la infl. i6n s¢ modifica mediante ¢l trauma de la oclusion.
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Esta sec Jocaliza en un sélo dicnte o en un grupo de dientcs, o es generalizada, segiin sea la distribucién de

los factores cliolGgicos. -

La Periodontitis simple sucle scr indolosa; pero se manifestan sfntomas como: .

1) a alin t Y I’a csl?- lacién tdctil, como consccuencia de la

2) ! Dolor |rr:§diado profundo 'y sordo durante la icaci6 do por ¢l Aami forzado de
alimentos dentro de las bolsas periodontales

3) ¥ ibilidad  a 'dulces, cambios térmicos o dolores
punzantcs y sensibilidad a la percusién.

4) ad ‘a dulces, cambios térmicos’ o dolores punzaates, como

que sc origina la destruccisn de la superficie radicular por la accién de la

caries.

Periodo s Compucsty

Caracteristicas Clinicas.. Mismas que la simple, sélo quc cn ésta, hay una ‘incidencia ‘mds alto en bolsas

infradseas, y pérdida Ssea angular (vertical) mds alto en bols;ns iﬁﬁv-aé'sqas."y‘ pérd}dd Ssca angular (\}crlical)

nuis que horizontal, t i del espacio: del lig o periodontal, “movilidad dentaria ticnde

aparccer antes y a ser mds intensa.

Etiologia.  Sc origina por los efectos combinados de la placa bacteriana y la inflamacién resultante, y ¢l

trauma de la oclusién,
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Periodon Juven

Incluye Icsiones destructivas avanzadas en nifios y adol La distribucién de las lesi cs la basc

de su clasificacién en las formas generalizada y localizada. - La primera abarca la totalidad de los dientes

micniras que Ia'segunda ataca los primeros molares y los incisivos

La distribucidn en la boca cs caracierfstica pero todavia inexplicable.: Las lesiones aparecen primero y con
mayor intensidad en los incisivos supcrio'rr :e’inferiores 'y, suelen. ser: bilaterales,  pero;con ¢l ticmpo s

pgeneralizan.

E] comienzo de 1a destri

11 y los 13 afios de 'cda»

Y. cl

csos di

molares,

La pcriodonlilis juvcni ,avnh?.:x rdpidamente. - Las prucbas disponibles sciialan que Ia velocidad de la

pérdida dsca es tres o cuatro veces mayor que la periodontitis tipica.
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Trauma de s oclusién

La inflamacidn gingival s tan in, cl dc 1a oclusion rara vez se presenta sin clla.  Cuando es el

tinico proceso patolégico,  tiene las “siguicntes caracterfsticas  clinicas:  Movilidad dental, | espacio

periods 1 muy hado cn Ia regién ginéivﬁl de 1a raiz Y i  det lig periodontal en
el dpice. : ' i
2) - Examen del paciente’ ;

d al'es el r del paci yel

Una de las fascs mds importantes en el ‘plaateamiento del g:'nso peric

diagnéstico del problema. ca éxplora‘ciOn" pcriddénlal, de- los

. H 'v;dcl,.

Enuevista,z - Es el de toda rclacién paci - profesi I, cuando ambos sc encuentran por

primera ve Consjsxé_ en‘el imcrrog:i:orio de  los datos personales (nombre, direccién, edad, profcsidn.'

estado civil, tcléfoh

Después, viene otra parte ‘dedicada a'los motivos de Ia consulta, cn las que sc valorard si se trata de un

idado - bucal, (ur i nimero de visitas al

problema urgenic.. También es importante su
profesional, ‘cic. * Despuds® de éso, se pregunta al paciente como ha sido su higiene bucal (nimero de

cepillados. método, Lipo de cepillo, etc.)
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Examen.. Sc realizan los siguientes pasos:
- Examen ¢lfnico de los tejidos periodontales y registro de los mismos

- Examen radiogrdfico -

- Estudio oclusal

- Diagnéstico de las nccesidades quindrgicas.

- Reevaluar al paciente en cada nueva visita,

Diayndstico — Prondstico.- Existen dos tipos de prondstico y son:

1) Prondstico individual (grado de pérdida ésca; prul‘undldad dcl ﬁonda_,c. clc )

2) Pronéstico total (edad, estado médico, prun6slkxco n lvldu:\l cconomfa dcl p;\::cnlc. clc )

Requicre también una exploracién general, en In cual vamos a caplnr (odos los dalos cn una historia clfnlcn

con los datos de aparatos, signos y sfmomas asf como dc sus dalos pcrsonalcs.

3) Bolsa Periodonital

Una bolsa periodontal es la profundizacién patoldgica del surco gingival.

Signos y sintomas

El tinico método seguro de localizar bolsas periodontales y determinar su extension es ¢l sondeo cuidadoso
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Los signos clinicos siguientes indican la presencia de bolsas periodontales:

n

2)

4)

5)

6)

7

8

como sigue:

Be

ringival (rela

Encia marginal rojo azulada, agrandada con un borde “redondeado™ y scparado de la superficic

denial.

Una zona vertical rojo azulada desde el margen gingival hasia la encfa insertada, y a veces, hasta

la mucosa alveolar.

Una solucién de continuidad vc‘slibu{lolingual de la encia interdental.

Encia brillante, blanda'y con cambios de color junto a superficies radiculares expuestas.

Hemorragia gingival

Exudado purulento en'cl margen gingival.

Movilidad, extru: 'y migracion de dicntes. ..

Aparicién dc‘dx_ ‘slc >ns‘ ond‘c no‘li})s'h bea_ o T

6;6 p\icdcn generar dolor localizado 6 sensacién de presién

sabor desagradable en dreas localizadas, dolor irradiado,

Una bolsa gingival cstd formada por agrandamicnto gingival, sin destruccion de los tejidos periodontales

subyacentes.  El surco se profundiza a exy del dc vol de la encia.
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Bolsa periodontal (absoluta o ver era)

Esta sc produce con destruccién de los tejidos periodontales de soportie.  Las bolsas absolutas son de dos

clascs: -

1) Supradsca (supracrestal).-  El fondo del hueso es coronario al hucso alveolar subyacente.

2) Infradsea (intradsea, subcrestal o‘inlrnnlvcolar).- El fondo de la bolsa es apical al nivel del hucso
alveolar adyacente.

Las bolsas también pucdcn claslanr e, scgdn cl numcro dc caras afccladns. de la sugmcnlc manera:

- Simy, plu _Una cara del diente R

- Complcja:

Patogenia e : ST

Las bolsas period les son u;i i h& por mluuu. i ¥y .sus prod que prod alter

patoldgicas en los (c_;xdos y prorundlznn el surco gingival. No hay er fades si icas que

produzcan bolsas periodontales.

La formacion de la bolsa i con un bio inflamatorio en la pared de tcjido conectivo del surco

gingival, originado por Ia placa bacteriana.

Placa ——  Inflamacién gingival # Formacién de bolsas #  NLis formacién de placa.
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rofundidad de bolsa

s produccn en el hueso. L’ns nllcrm:loncs dc olros lcjldos dcl pcnodomo son xmporlamcs. pero la

entre la fc..

dsca y Ia resorcion ésca.

La  pérdida 6sea cen la enfermedad bci’iodontal'bucdc, or

siguicntes:

1) Al 3 de §a res i cn p- cia'de ncol‘ormnc:dn normal o aumcmada. .

2) Disminucién de la nuoformacncn en presencia dc resorcion normnl §
3) Aumento de l1a resorcién binado con dismi dc la ncofor iGn. -
Destruccidn ¢ cn la_enfermedad periodontal,

La causa de ta destruccion ésca on la enfermedad periodontal residc bdsicamente en factores locales.  Los
factores locales que originan la destruccidn ésea forman dos grupos:  Los que causan inflamacion gingival

y los que causan trauma de la oclusién. Ambos son causa de Ia destruccidn 6sca.
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La inflamacién crénica es la causa mis comiin de destruccién 8sca cn la enfermedad periodontal,

Formacién de hueso en Ia enfermedad periodontal

1 un proccso destructivo, sino que es Ia

La pérdida ésca en'la enfermedad period I no' es simp

consecucncia del predominio de 1a resorcién sobre 1a ncoformacién.

La pérdida ésea en la enfer fad period 1 no cs i continua. Es un proceso progresivo,
P e ! : 1 P

ritmo.

pero no se pucdc predecir su

La presencia dc formaclén dsca €Omo U a la infl en la enfermedad periodontal activa ticne

relacién con cl rcsullado dcl 2

5) El trauma de oclusion:

La lesién del tcjido permdonml causada por l‘ucrz:ls oclus;llcs sc denomina trauma de la oclusién. - Este

trauma es Ia lesidn dcl xc do no h fucrza oclusal. La oclusxdn que produce csta lcsién'se Ilama oclusién

traumdltica.  Las fucrzas oclusalcs cxccsxvm lambnén pucdcn pcnurbar Ia funcién de los musculos dc In

masti iGn y causar dolorosos, danar Ia articulaci F libular o producir la atriccion |

excesiva de los dicntes,

"

El trauma dc la oclusién puede ser agudo o crénico.. El trauma agudo ¢s Ia ia de un

brusco en Ia fuerza oclusal, tal como cl gencrado por una restauracion o aparato de prétesis que interficre

son: dolor,

cn Ia oclusién o altera Ja direccidn de las fuerzas ocl sobre los di Losr !

sensibilidad a la percusién y aumento de Ia movilidad dental.
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El trauma crénico de la oclus:ﬁn es més comiin quc la forma aguda y de mayor importancia clinica. Con

fi ia nacce de bios graduales en lac lusi producidos por la atriccién, ¢l desplazamicnto y la

extrusién de los

di i binad cbn hdbi parafunci como bruxismo y apretamicnto, y no

2) Disminucién de Ia’ idad dcl periodoncio para soporiar fucrzas oclusales.

3) Una combinacién _dé ;xmbus

El criterio que determina si la oclusién es traumitica es si produce lesién, y no como ocluyen los dientes.

Es una parte

El trauma de la oclusidn es un factor ctiolégico importante cn la enfermedad pcriodonlnl.

integral del proceso destructivo de la enférmedad periodontal.. No gcncra gmglvuls o bulsas pcnodomalcs, A

o3

local

pero influye en ¢l avance ¢.intensidad de las bolsas period les iniciad por ln irrit

i la P ,’ g 7’ de los

aliera el equilibrio entre los factores quc

ulativo dc unn combmacldn de l'acxorcs. Las fucrzas de

La migracion patolégica repr cl efecto

vclusicn, presencia de todos los dicntes, la morl'ologla dcnml c lncllnacldn cuspldca, presién de los labios,

3 ia fisiol6gica hacia la mlgrm:lén mcsml. la naturaleza y localizacién de las

carrillos y leng ia

| y oclusal, y la inclinacién axial de los dientes.

relaciones de contacto, atriecion proximal,
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Movilidad dental

Movilidad normal.- Nor i los: di tienen un grado de movilidad. Esta se produce

principalmente cn sentido horizontal; también cs axial, pero en menor grado. El grado de movilidad

fisiulégica varia de una persona a otra y de hora en hora en el dicnte de una persona.

La movilidad dental se produce en 2 ctapas:

1B Etapa |n|cml o mtraalvcol:u-, en ln cual cl dlcnlc se mueve dentro de los confines del ligamento

pu.nodonlal

2) Etapa sucundnna. qut. sc produ:c gmdualmcmc y suponc la dcl‘ormac:én cldstica del hueso

alveolar en rcspucsla al numcnlo dc las fucrlns honzonlnlcs.

Movilidad anormal (Patolégica) - - L L

La movilidad mads alld del margen fisiolégico sc denomina anormal. o patolégico. 'ES patolégica en cl
sentido de que excede. los Iimites de. los' valorcs normnlcs ‘de ‘movilidad, y no prccls'\mcnlc que ¢l

periodoncio esté enfermo en cl momento del cvcamcn. P R

oS eX. i i b los mismos criterios y las

permite y facilita la conlpnractén con olras T

misinas técnicas.
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Epidemiologin deseriptiva de_la enfermedad gingival y periodontal

Prcvnlcccncm de glnglvms

En gcncral Ia pr‘. 1 Se i idad dc Ia gingivilis aumentan con la cdnd comenzando

aproxlmadnmcnlc A los cinco nnos. hasta alcanzar su punto mdxlmo enla puberlad para lucgo decrecer muy

gr ! para I relati alta duranlc toda la vida.

criodonta

Prcvalecencia de In enferme

En adultos de 18 a 79 aifos, por cjemplo, tres de cada 4 personas (25 por 100) ticnen alguna forma de

enfermedad periodontal destructiva.  Por tanto, ¢l 50 por 100 de estos adultos tienc gingivitis de leve a

intensa.

Eactores que afectan la preval in ¢ intensidad de la gingivitis ¥ In enfermedad periodontal -

Edad.- La preval iade la cnfcr dad pcriodomnl numcnln cﬁ rclaci6n dirccta al aumento dc 1a cdad

El incremento gradual de Ia prcvnlcccncm de Ia cnfcrmcdad penodonml 1poyn la al‘rmncudn de quc

virtualmente nadic cscapa a los cslmgos d

a cnfcrmcdad pcn doma

1 de Ia

Scxo.- Por lo general, lo= varuncs prcscnlan rcbulnrmcnlc una

cnfermedad periodontal quc lns mu_]crcs. :

Raza.- La raza negra presenta regularmente enferme

Vel

Educacion.- La i idad de la enferm pc‘r'v‘
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INTRODUCCION AL CAPITULO V

FACTORES ETIOLOGICOS

Los factores etiolégicos que se revisardn son lo que predispone a la enfermedad periodontal, como el
papel de los microorganismos que tienen un papel fundamental en la cavidad bucal, debido a Ia
ingesta de los alimentos que se quedan cn los dientes. Veremos la etiologfa de esta enfermedad, asf

como de sus procesos cvolutivos.

Otro factor determinante es ¢l papel que juega la sahvn. yn que el PH que producc cambm

constantemente. asf como la densidad. La pelicula adhenda es otro factor que causa la mala higiene

de nuestros pacientes y c¢rean toda una ﬂora anormal un nucslms plezas denkanas. ésln pelfcula

contiene diversos elementos que ayudan a que la enfcrmedad periodontal avance. -

La mala odontologia restauradora es otro fnctor d ie o para Ia acumulnc;én de reslduos

alimenticios. ya que al estar mal co]ocadas crean espacnos po donde los resxduos sc m(roducen yel

cepillo dental ni el hilo llegan a esas zonas, crcdndosc ia placa y dcspués el :mrro etc. S B

La funcidn oclusal es un elemento que es predisponente en esta enfermedad, ya que al tener puntos de
contacto altos 6 no tener una buena oclusién crea hdbitos de masticacién incorrecta y mala digestién,

para ¢l estado sistémico en el que se encuentre el paciente y su organismo hacia la enfermedad

periodontal,
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CAPITULO 5

FACTORES ETIOLOGICOS

1) Papel de los microorganismos en la etiologia de la enfermedad gingival y
periodontal

La placa dentobacteriana es ¢l principal agente etiolégico en la mayoria de las formas de Ia enfermedad

periodontal.

Placa

Caracteristicas gencrales

lepdsitc ,A‘ did quc sc a la, sc convicrte cn una

Sobre 1a superficic dental hay muchos upos dc

‘gris y gris_amarillento al

gingival dc los dicntes, y

mdrgenes desbordantes dec

restauraciones dentales. .

La velocidad de formac:én yla locahzac:én varran dc unas pcrsonas a oln<. cn diferentes dientes de una

misma boca y en dxﬁ:rcnlcs drcas dc un d:cmc.
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D v Formacién de Placa

La placa dental no es un residuo de los alimentos. La placa supragingival sec forma con mayor rapidez

durante cl sueiio, cuando no se ingieren alimentos, que después de las comidas,

Ello pucde a causa de la acci de los ali ¥ el mayor flujo salival durante la masticacién,

que impiden la formacién de la placa.

Flora Bucal

La cavidad bucal es estéril cn el del pero entre las seis y dicz horas sc¢ establece una

flora principalmente acrobia. LLoas anacrobios aparecen en algunas bocas en Jos primeros dias.

La mayoria de las bacterias salivales provienen del dorso de la lcngua. del cual son desprendidas por accién
meednica; cantidades menores VIcncn del resto de lns mucosas bucales. El nimero de mu:roorgnnlsmos o

aumenta temporalmente durante cl sucilo, y dccrccc dt.spuns de las comldnc ocl ccp:llndo. .

En la zona supragingival, las bacterias y‘

Las sccreciones salivales son de naturaleza protectora porque mantienen los tejidos bucales en estado

fisioldgico.
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a cjerce una lmponnnlc mnucncm sobrc 1a’ m:cmcxdn. maduracién y metabolismo dc Ia

Ademds, Ia sali

placa. La formncxdn del c:ilr:ulo ¥ la caries y algunas cnfcrmcdadcs pcnodomalcs lambnén son influidos por

el fMujo y I composicién de la’ snhva. o i

1) El tipo, la intensidad y la duracién de la cslimul.ncién.
2) Ladieta

3 El scxou

4) Lacdad

5) EIl estado patolégico

6) El momento del din

7) Las drogas

Et aumento de enfermedades gingivales lnﬂnmalonns. carics dental, y destruceién r:iplda du los du:mcs con

caries cervicales o comentarias cs parcmlmcnlc una consccuencia de la menor secrecién dc las glﬁndulas

salivales (xerostomia).

Las secreciones salivales son reguladas por la estimulacién refleja i dici da de los nicl salivales
supcrior ¢ inferior de Ia médula. La estimulacién de las il gustativas, la estimulaci de los
propioceptores del ligamento periodontal y la icacién propor una mayor afluencia de saliva. La
estimulacion olfatoria, el dolor bucal y ta irritacién bidn inducen la esti lacién salival.

La pelicula adquirida es una capa amorfa y delgada, de origen primariamente salival que se forma sobre los

dicntes asi como sobre otras superficics s6lidas cxpucstas a la saliva.
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En general, lus propicdades linloriales dc la pclfcula son bastante similarcs a la de las peliculas de saliva

seca. No contienen mel nina. pero pucdt. adqumr coloracién parda debldo ala prcs‘.ncln de taninos. Vista

al mxcroi:opm clcclrémco. Ia pclfcula adqulnda ¢s una sustancia acclul:lr. aﬁbrllar. lcvemcnlc granular y

homogénea de cspcﬁor v.lrmhlc yecn rnumo contacto con Ia supcrl'cu: >obr:. la qun. se apoya. 3

Formacién

Sustancias’ pulidoras que conticnen pémez remucven Ia pelicula adquirida como - también otros

recubrimi os no calcificados. Al cabo de unos minutos dc exposicién de 1a superficic dental limpia a la
saliva, una pelicula sin’ microorganismos cubre la superficic dental y rellena los defectos superficiales

mintsculos.

Parcceria  posible que’ Ia pelicula adquirida se forma primariamente por la adsorcién sclectiva de

glucoproteinas salivales a la superficie adamantina de hidroxiapatita,

Ciilculo

Aunque s¢ ha demostrado que los recubrimicntos bacicrianos adquiridos (placa y materia alba) son los

principales factores de la iniciacién de las enfer: fades period ] lag de cdlculos es de gran

interés para ¢l elinico.

El cilculo estd siempre cubicerto por la placa, de modo que su importancia sc debe fundamentalmente a su

rclacion con las bacterias de la placa y sus productos. Esos depésitos calcificados ticnen un papel en ¢l

1 i lo hay cdlculos los ha

ad period 1. En

m imi > y agra i de 1a enfer

¢n Jesioncs subgingivales profundas, el potencial de reparacién y reinsercién es virtutalmente inexistente,

Cilculo supragingival ¥ subgingival

El ciilculo ¢s una masa adherente, caleificada o en calcificacidn, que se forma sobre la superficie de dientes

naturales y pritesis dentales, C 3 e, ¢l ciilculo se T dce placa bacteriana mincralizada.
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Se reficre al cdlculo coronario a la cresta del margen gingival y visible en la cavidad bucal. Este, por lo

general, es blanco o blanco amarillento, de consistencia dura, arcillosa, ¥ sc le desprende con facilidad de Ia

superficie dental.

Cidiculo sub'gingival

Es aquel cdlculo que sc a’ debajo de ‘la_cresta de: la encfa marginal, por lo comiin en bolsas
periodontales, y que no ¢s visible durante ¢l examen bucal. Suele ser denso y duro, pardo oscuro o verde

negruzeo, de consistencia pétrea y unido con firmeza a la supcrficie dental,

Residuos Alimenticios et viL

La mayor parte ‘de los residuos de alimentos son disueltos rdpi por las enzi bacterianas y

climinados rdpidamente pro las cnzimas bacterianas'y climinados de la cavidad bucal alos cinco minutos

de haber comida, pero thdan algunos sobre los di . y ana

El flujo de saliva, la accién mecdnica de Ia Iengua, carrillos y labios y la forma y alincaci6n de los dientes y

o

maxilares a la w

locidad de 1i i ‘de”los ali 1 . que’se acclcmimédianlcf!a mayor

masticacién y Ia menor viscosidad de la saliva. 7% s E b

L.a velocidad de eliminacién de la'cavidad bucal varia segin sea la clasc de alimentos 'y ¢l individuo.

3)  Mala odontologfa restauradora y otros factores locales .

son de infl i gingival y

Las restauraciones dentales 'y las prétesis mal

destruccion periodontal. -7
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inad 1 bién pucden lesi los tejidos period 1 Las sig

Los proc
caractcristicas de restauraciones y prétesis parciales son de importancia desde e} punio de vista periodontal:

margen, contorno, oclusién, matcriales y disefio de las parciales removibles.

Contornos

Oclusidn

Las restaur desar

Varias investigaciones revelaron que después de Ia inscrcién de prétesis parciales hay un aumento de la

movilidad de los dientes pilares, ini‘lahnncidn gingival y formaciéﬁ de bolsas periodontales.

Empaquetamicnto de comida’

El empaquetamicnto de comida ¢s Ia acuflacién forzada de alimentos ¢n ¢l periodonto, por las fucrzas
oclusales.  Se produce en scctores interproximales o en superficies dentales vestibulares o linguales. El

cmpaquetamicnio de comida es una causa muy comtin de enfermedad gingival y periodontal.
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1)  Funcion oclusal

El término oclusién se refiere a las relaci de T 1 dcl control neur del

mas(icalorio'( a, atm., dibul 34 peri io).

La normalidad o anormalidad de la oclusién‘individual es determinada por la forma cn que funciona y por

su cfecto sobre el periodonto, los ! Yy la articul. ', ) I libular, y no por 1a alineacién de

los dientes en cada arco y la relacién csmuca dc los ‘arcos entre sf. Hay lrcs clases de oclusnén funcional:

oclusién fisioldgica, oclusién lraum:iuc:\ y oclusnén tcmpéuucn.

Oclusidn 1Ggica

-

€s una lus

Una oclusién cxistente en un individuo que no presenta signos de patologfa en fa

fisiolégica.

Qclusién trauymdtica . - : .

de lesi tr ica o transtornos en la

Es una oclusién JuL;,ndn como faclor cnusal cn’la for!
estructura de soporte de d : y nr'"‘" i temporamandibulares.

Oclusién traumdtica ~°

Una oclusi dec 1r i ipleada: para cdn(mrrcsmr Cpr s ‘relacionadas con la i6n cs
traumiitica es denominad lusisn ter i

i is fcglucién y f i8St v son
transmitidas al periodonto por intcrmedio de Ios du:n e Est:n l'ucrzas guian Ia ori i6n de jos di

cuando cruf

y particiy dc la conser i6 1 de Ios du.mcs en los arcos.

entes factores intervicnen en Ia creacién y distribucién de las fuerzas de 1a oclusién: a) actividad

Los sigu
muscular; b) 1 s inclinados dc los di y ¥ anterior de la fuerza: ¢) conlactos
proximal d) forma ¢ inclinacion de los diente: ¥ ¢) cquilibrio atmos{érico.
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S5) Estado sistemdtico de pacientes con enfermedad periodontal.

Se han realizado muchos csxudlus clfnu:os p.xr:n delermmar si hay transtornos que prcdlsponcn a'la

enfermedad pcrxodcmal y lambxén para dclcrmlnnr cl cfcclo quc ejerce en ‘el pnclemc. La- cnfcrmcdnd

gingival y periodontal.

que predispone h!}xcnfér »dad per;

al.”

1. Puede haber transtornos

Pucde haber factores comparables que predispo
a transtornos sistemdticos especificos. -

iad periodos como

Infeccién Focal

Lugar primario de infcecidn en una parte del organismo pdcdé scrvir'dc TOCOV (aél la‘lfn ‘foéﬁs") B hdrlir del

cual la infeccién se propaga a otras partes del cucrp‘o. El m(crés por Ia cuvxdad bucal como fuente posible

de infeccidén focal ha migrado de las dreas pcrmplcalcs ala bolsa pu sdontal. Esla repr una

potencial mayor que 1a enfermedad pcnaplcal.
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INTRODUCCION AL CAPITULO V1
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Es fundamental un diagndstico correcto para realizar un tratamiento inteligente. Ademadis de ‘reconocer

las caracteristicas clinicas y radiogrificas de las diferentes enfermedades, el diagnéstico demanda una

comprensién de los procesos patolSgicos subyacentes y su etiologfa.

La determinacién del prondstico es la predileccién de la dumcién. evoluéiqh ly onclusién de 'una

gingivitis crénica no complicada, etc.

La fase 2 que c¢s la Quirﬁrgica'comprcndc la’eliminacién ‘de’ Ia bolsa periodontal, las técnicas de

climinacion, el curetaje gingival y los principios generales qé I;x'cimgfa periodontal.
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CAPITULO 6

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1) Diagndstico

Para realizar un tratamiento inteligente, es esencial un diagnostico correcto. - Ademds de reconocer las
caracteristicas clinicas y radiogrificas de las diferentes enfermedades, el diagnéstico demanda una

comprensién de los procesos patolGgicos subyacentes y su etiologia.

Nuecstro interds es por ¢l paciente que tiene 1a enfermedad y no simplemente por la enfermedad en sf. = El

diagndstico debe ser sistemidtico ¥ organizado, con una finalidad especifica.

Primera visita

Apreciacién general del paciente

A partir del primer encuentro, ¢l operador debe intentar hacer una valoracién general del pacicnte.. Ello

incluye consideraciones sobre ¢l estado mental y i I del ic actitud y cdad

fisiolégica.

Histo temidtica

La importancia de la historia si ir'l"dcbt‘:‘ ser ¢

1a a'los pacic: porque fr omiten

informacion que no pucden relacionar-con su’ problema: dental, ‘Esta ayudard ‘al operador en: 1) el

icas; 2) la d de cstados

diagndéstico de las manife

de i dticos ‘quc pr especi y modificaciones en los

la

procedimicntos terapéuticos.
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Historia dental

Motivo de la consulia

con enfer Jad gingival y periodontal:

A continuacién se presentan nlgunos de los dep

“Encias sangrantes”, *dicntes flojos™, scpnracndn dc los dientcs con aparicién de espacios donde antes no

los habfa”, “mal gusto cn la boca™, scnsncnén dc picazén cn las encfas que sc alivia al escarbar con un .

palillo™. Asimismo, pucdc hnbcr dolor dc dlvcrsos upos y duracién.

Se hace un ¢xamen bucal prcliminar para averiguar Ia causa de la consulta del paciente y determinar si se

P "

precisa un tr i  de ur

Segunda visita

Examen bucal

Higiene.- La limpicza de 1a cavidad bucal se aprecia en 1érminos de Ia itud de resid de ali

placa, materia alba y pi 1 ladas en 1a superficic dental.

Sc verificard en esta scg,und.l visita las s:gulcmcs entidades: . olores bucalcs saliva, labios, mucosa bucal,

por d de los

piso de la boca, lengua, paladar. rcglén bucofarrng,ca. examen dc los

dlcul encia, bolsas

1, la deter

N s

dcl prondstico y lac
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2) Dererminacion del Prondstico

El prondstico e¢s la prediccién de la duracidn, cvolucndn ¥ conclusién de una cnfcrmcdad ¥y la posible
respucsta al tratamiento. . )

El prondstico de 1a enfermedad ;,mngal se basn xobrc el pnp-:l dc la |nﬂamnc16n cn cl proccso total dc la’

cnfer! ad si la infl i6n es el dnico camblo pmoldgtco. el pronésuco es avomblc. su:mprc quc se

climinen la totalidad de los irritantes locnlcs se cons gnan comornos gm vales quc prcscrvcn Ia snlud y el

una gufa \til para predecir la respuesta sea al irammichlo"y la posihilida‘d dc dctchbr los‘ proccsos'quc

destruyen el hucso. El bleci de. la resg Ssea pasada mcluyc In constderacxén de Ia

idad y distri ién de la pérdnda 6sca pcnodonml en func:én de lo suguxcnlc. cdad dcl‘pacicnlc.’
distribucion, magnitud y duracién de -irritantes localcs. como placa, cdlculos y empaquctamiento de
comida; y anormalidades y hibitos oclusales.

d del paciente

Si 10dos los otros factores son iguales, ¢l pronéstico es mejor en ¢l mayor de dos pacicntes con niveles

comparables de hueso alveolar remanente.

Inflamacién gineival

£ prondstico de Ia enfermedad periodontal estd en relacién directa con Ja gravedad de la inflamacién

Maloclusién |

El pronéstico total es malo en pacientes con deformaci ! les que no se . corregir.

F% ad

ilidad dc establecer Ia cstabilidad dental es inversamente proporcional a la magnitud de Ia

La posi

movilidad que se origina en Ia pérdida del hueso alveolar.
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3) Plan de rratcumiento

ico, se planea el tr: El plan de tratamicnto cs la

Una vez biccidos el diagné

guia para el mancjo del caso.”

los

todos

plan dc tr i ‘es ln coordmacnén dc

La meta’® dcl

ambicnie pcnodomal sano.

1) Fasc de¢ tejidos blandos:_ - lncluyc la

factores que las Driginan' cl cslablccnmlcnlo del: comomo ging a1’

e funcional: Una rclacién oclusnl 6puma cs aquclla quc proporcnona Ia csumulacndn funclonal

necesaria para preservar la salud pcnodomnl

stemdticn:  Los i} i icos f

3) Easc s

durante ¢l tratamiento periodontal, afectan la resp

preservacion de la salud periodontal una vez concl

il 1, una vez

1) Fase de_mantenimiento:  Incluye todos los proced

cn la

que sc consiguis. C

oclusal, y radiografias dc control.
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4) Fundamentos del traramiento periodonial

El 1r iento - period: 1 i fnn' 3 1 . en . pr locales, - porque con raras

las enfermed gmglvnlcs y pcnodomalcs son causndas por factores locales ¥y el tratamiento

local cs <ul'c1cnln. para cons:gulr Ios rcsullados descados

Eactores que afectan a ln © n . S . i .

Factores locales.- Los estados sistemiticos que perturban la cicatrizacién pueden reducir la eficacia del

tratamicnto local. Factores locales como co

irritacién de la placa,

mds

residuos de alimentos y restos de tejido neerdtico y el trauma de Ia

a la cicatrizacién que sigue cl tratamiento periodontal.

La regencracioén y la reinsercién son facctas de cieatrizacidn periodontal que ticnen una influencia especial

cn los resultados obtenibl §i cltr

Regeneracién

Es Ia proliferacién y diferenciacién de nuevas b ia i C lar para formar nuevos tejidos o
p y > q]

partes.  La regencracién del periodonto es un proceso fisiolégico continuo.,

R ercién

Es Ia reinclusién de nuevas fibras del ligamento periodontal en ¢l cemento nuevo y la unién del epitelio

gingival a la superficic dental previamente denudada para 1a enfer
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Factores que ol ala reinsercién

Eliminaci6n del cpitelio de unién. .

La eliminacién del cpitelio de unién crea condiciones cn lns cunlcs las fibras dc tejido conccuvo podrian

reinseriarse a la superficic dental en un nivel mds coronario quc ¢l anterior al lmlamlcnlo.

Otros factores podrian ser los siguicntes: Et traumn de la ocfu n cntorpccc 1a- cncnmzacnén

postoperatoria de los tcjidos peridontales de soporl: y rcducc Ia’ posnbnhdnd dc'conscgulr rcms:rcxdn. Es

mds fdcil que haya reinsercién cuando los proccsos dcslrucllvos han sldo rdpldos. .

5) Instrumentacion

Clasificacidn de los instr peric
Sc clasifican segin la finalidad que cumplan y en dos  grandes grupos: Sondas periodontales y

Exploradores

Sondas period. les.- - Son das para localizar, medir y marcar bolsas y determinar su curso sobre

supcrﬁcicsdcnlalcsindii'idu‘aics., ST

Exploradores.-

Son usados para la localizacion de depé:

culos de Ia corona y la raiz dc un d cn(c.

radicular subgingival, y rcnro del’ lc_udo blando quc

icados como siguc:

son cla:

son instrumentos pesados utilizados para quitar edlculos supragingivales.

TESIS CON
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- L.as curelas son instrumentos finos utilizados para raspaje sub gival, ali i > radicular y r S
del tejido blando que tapiza 1a bolsa.
- - Las 'uad.ls. nceles y limas son instrumentos utilizados para quitar cdlculos subgingivales y

necrdtico ;umnmcnlc adhcndo.

Instrumentos para limpicza vy pulido

Tazas de goma. cépillos de cc}rda.;ponapuliddres ¥y tiras de papel para limpiar y pulir las superficics

dcntales.

Sondas periodontales

Las sondas pcrmdonmlcs s¢: usan para ‘medir la profundldad de las bolsas y dctcrmmnr su forma. Las

caracteri: | icas son una’ tha cn I'Orma de varilla troncocémca. cahbrada con marcas cada milfmectro ¥ punta

roma redondcada.

Exploradores

Los cxploradores sc uuhzan para locnhmr dcpdsuos subgmngalcs ¥ zonas cariadas. También sc les

icutar. Los

[T~ TESIS CON
. |FALLA DE ORIGEN

La haz sc usa para climinar dep6sitos supragingivales.  Debido al discfio que ticne el instrumento, scria

Insirumenios de raspaje y curctaje

- Haces (raspadores superficiales) .

dificil insertar la hoja debajo de la encia sin lacerar los (cjidos gingivales subyacentes.  La haz cs de corie

triangular con una punta aguda y tres bordes cortantes a ambos lados de Ia hoja,




- Curctas

La cureta es un mslrumcnlo adccuado para chmmur cdlculos subgingivales prolundoﬁ. alisar rafces y

cemento allcrndnyqunar ‘el revestimi n dc lcjldo nd. dc Ia bolsn pcr jontal. ;| Es mds delgada que las

haces y no ucnc punlas ) Angulos agudos mds quc Ios bordcs cortantes de’ Ia ho_;n.

- Azadas

superficic terminal aplanada con la Supgfﬁqic interna dc Ia ho_ya. ‘EI bordc cortante estd blscladp a45°;

- Cinceles

otros raspadores, por lo gcncml sc usan en la parxc nnxcnor dc ln boca. . Lns ho_|as son’ algo f:urvas y el

borde cortante recto ucnc un bnsel dc 45"

Instrumentos ultrasénicos

L.as vibraci ultr N usnr pam hacer raspaJc. curc(a_]c yr ién de pi i Su

dc mmcrm. sxmllarcs a las sonoras con frccu::ncms

accidén se deriva de vibx

superiores al nivel de pcrccpmén audluvn humnna. ,_Todns las punlas c;(ﬁn dlscﬁadns para opcmr en un

periodontal cs  realizada con  numerosos instrumentos. Los instrumentos quirtirgicos

periodontales se clasifican como siguc:

1 Instrumentos de excisién ¢ incisién

2) Curctas y huces quirdrgicos TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3) Elevadores peridsticos :
a) Cinceles quindrgicos

5) Limas quir\irgicas‘

6) Tijeras

7 Pinzas hemostditicas y para tejidos

6) Fase ldel tratamiento (tratamiento de urgencias)

Absceso Periodontal

La manera mils eficaz de tratar lox .xbsccsos pcnodonlalcs son los proccdlmlemos qu:rurgnco; que

localcc

proporcionan visibilidad y acceso |u> a los i

Hay dos tipos de s period les: /1) Abs s s cn la profund:dad de los lc_pdos dc soporte, que por

en

Absceso periodontal agudo

Primer dfa. Una vez establecido ¢l dm;,m‘isu o. se loma ln lcmpcmlura dcl p:lcxcnlc y 'se ‘evalia la reaccién
sistémica del paciente.  Se aisla ¢l nbsccso con, lrotos de gasa, se scca y se pinta con una solucién

antiséplica, seguido dc ancstesia lépnca.

Se realiza una incisién  vertical a lrj:ivés de la parte mds fluctuanic de Ja lesién, que sc extienda desde ¢l

plicgue mucogingival hasta c] margen gingival.
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Una vez que cese cl drenaje, se scca la zona y se pinta con antiséptico. Penicilina u otros antibi6ticos sc

recatan a pacientes con temperatura ¢levada, ad de enj jos. También se indica al paciente que

evite cjercicios y que obscrve una dicta abundante en liquidos. Si fucra 0, se 1 ¢l reposo

en cama. Se recetan analgésicos para cl dolor.

Ahsceso periodontal crénico
Tratamiento por operacién por colgajo

Sc afsla la zona con gasa, s¢ scca Yy sc. pinta con antiséptico, cn vestibular y lingual, y sc inyccta para

ascgurar la anestesia.

El primer requisito es determinar la locali i6n vestibul ol I relativa del foco purulcmo dcl absceso.

Una vez que se decide la via de s0, s¢ climi ’ ulos supcrr‘cmlcs y se haccn incisiones

dc opc. iGn

verticales desde ¢l margen gingival hasta el pl

ilidad,

£] campo opcratorio debe ser suficientemente grande para permitir visién irrestricta y . bucna accesl

E cidn del colgajo

Una vez hechas Jas incisiones verticales, se hace un incisién mesiodistal a través de la papila interdental,
con bisturi periodontal, para facilitar ¢l desprendimicnto del colgajo. Con un bisturf periodontal o clevador

peridstico, se separa un colgajo de cspesor total y se sostiene con un separador de tejidos.
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Enfermedad gingival aruda

El ratamiento de la enfermedad ' gingival aguda consiste en ¢l alivio de los sintomas -agudos y la

eliminacién de toda otra enfermedad periodontal, tanto aguda como crénica, de la eavidad bucal, La paric

mds simple del tratamiento clfnico es el alivio de los i s- la cor i de la enfermedad
gingival erénica suby 1 procedimi complcjos.
El watamiento de la gingivitis ulceronecr aguda i en las sigui :  fases: .

1. Local: Alivio de la inflamacién aguda mds tratamicnto. de la enfclfrflcdad crénica subyacente a las

lesiones agudas o que hay cn cualquier parte de la cavidad bucal.’;

2. Sistemdtica:  A) Tratamiento de soporte. - Alivio a los sfnlq‘mybns 16xicos generalizados, como ficbre y °

malestar. B) Tratamicnto ctiotrépico. La correccion de cstados sistémicos que contribuyan a la iniciacién

a progreso de las alteraciones gingivales.

Preparacion de Ia superficie denial

correccidn de restauraci defx

completo de control de placa.”

es: 1) r

Bl
a“periodontitis; | 3) inhibir el avance de la
periodontitis, 4) climinar bolsas periodc ¢ por ¢l agrandami ] de Ia encfa,

esto es, consistencia firme y menor hemorragia.
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FALLA DE ORIGEN




68

Remodelado de restauraciones defs s

Con algunas excer. las

1 ‘,f‘ bord: s 0 bgingivales y los

T sobrccomor

aparatos de ortod.

cs fm:ublc 3

con restaur:

lisa.

idadoso para dete mdas las fuentcs de

irritacién local, como placn dcnml cﬁlculo v cmpaquclamxcnlo dc comlda rcslnurncloncs dcsbordanlcs o

por Ia

control dc placa y la cnscnnnm al pacncnlc de. cﬁmo conscgmrlo. Eslo propor iona nl paClcnlc una

mismo, al igual que algo que ¢l odomdlo5o hacc por él.
*aso 2. Se controla al paciente cl estado de las encfas y se Ic sciiala Ia mejorfa.. El pulido ‘es una medida
preventiva importante contra la recidiva de la gingivitis. La placa, la ¢ausa mds importante de gingivitis

y estadio inicial de la formacién de los cdlculos, tiende a formarse con mayor rapidez sobre superficies

idsperas,
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Paso 3. Se examinan las encfas y se controla Ia placa,  Se presta especial atencién a las zonas dc In
inflamacién persistente, lo cual implica un nuevo raspaje ¢ insistir en la técnica del paciente para limpiar la

zona.

témicos del tratamiento periodontatl -

El tratamiento de la enfermedad gingival y periodontal se compone en su mayor parte de procedimicntos

locales.

En los siguicntes casos se requicre tralamicnio sistémico como parte del tratamiento global: D]
manifestaciones bucales de  deter ! enferi 1 der 16gi 2) trastornos gingivales
atribuidos a descquilibrios hormonales; 3) toxicidad sistémica en paci s con enfer lades gingival
aguda: 4) estad istémicos que d lan pr ionecs especial 5) defici ias nutrici les: ¥y 6)

infeccioncs.

7) Fase Il (Quiriirgica)

Eliminacion_cle la bolsa periodontal

La climin;

cién de la bolsa consiste en reducir 1a profundidad dc las bolsas periodontales a'la del surco

fisiologico y restaurar la salud gingival, .

La climina

auracin de la salud periodontal y la

ion de la bolsa periodontal es un factor decisivo en la re:

detencion de Ia destruccién de los tejidos pcriqdon!hlcs de _s;po;{c. Ei propdsilo' de’ r':v:du‘éiry‘lil hroruﬁdidad

* pucda la zona
P

de 1a bolsa a la del surco gingival normal es facilitar ¢l acceso para que ¢l ,’

libre dc fa placa. .

L.a profundidad de bolsa e¢s un pardmetro clinico sumamente Gtil y difundido, pero debe valorarse junto con
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Técnicas de eliminacién de la bolsa

Los métodos de eliminacién de la bolsa se clasifican en tres grandes grupos:

1) T i de rei i6n: Estas téeni ofrecen el resultado ideal. ya que eliminan la profundidad
de la bolsa mediante la reunién de 1a encfa y ¢l diente en una posicién coronaria respecto al fondo
de la bolsa preexi i1 1 estd iada con el relleno 6sea y la regencracién del
lig period lyecl

2) Eliminacién de la pared Iateral de Ia bolsa; estas son las téeni mds i) realizadas. La

pared lateral de la bolsa puede climinarse por:  a) retr ién o contraccién: este cs ¢l resultado

que sc obticne cuando cl raspajc y el alisamiento radicular resuclve ¢l proceso inflamatorio y en -

consccucncia Ia encfa sc contrae, reduci lo la profundidad de la bolsa; b) climinacién
quirdrgica: esto se realiza 3i; la ica de gingi ia, y c¢) desp iento apical, con
colgajos desplazados apicalmente.

3) Eliminacién del lado dental de la bolsa, que se realiza por medio de Ia extraccién dental parcial.

Curetaje vingival

La téenica de ruspaje y curetaje ¢s el procedimicnto bdsico mds i pleado para la eliminacié

de las bolsas periodontales y el tratamicnto de la enfermedad gingival. Consiste en el raspaje para climinar
cileulos, placa y otros depésitos, el alisado dc la rafz para emparcjarla y eliminar Ia substancia dental
necrética, y el curetaje de la superficie interna de la pared gingival de las bolsas periodontales para

desprender el tejido blando enfermo.

aje acelera la cicatrizacién reduciendo Ia tarca de las i y fag or que de ordinario

El cure

hacen el des bro dec los residuos tisulares durante la cicatrizacién,
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a cada como preparacién de las técnicas de

El raspaje y curctaje sc¢ hacen
eliminacién de 1a bolsa.  El curctaje es considerado una de las téenicas quirdrgicas: sin embargo, cuando se
hace curetaje, comprende una sola operacién con ¢l tratamicnto de la pared dura de la bolsa por raspaje y

alisamiento radicular.

Principios g les d cirupin periodontal

La cirugia periodontal estard contraindicada en pacientes que presentan cicrtas enfermedades sistémicas o

infecciones bucales agudas.

‘Franstornos hemorrdgicos

Hemofilia.  Es factible hacer ¢l raspaje y curetaje, y Ia cirugfa periodi I, en paci hemofilicos,
siempre que se tomen las pr i sufici cs preferible cvitar Ia cirugia,
El tratamicnto periedontal no presenta probl S, T que el deft de la lacién responde bicn a

Ia administracién de sangre.

Diabetces. No sc ard cl tr i > hasta quc la diabeles esté bajo control. Los diabéticos

crénicos de edad a son prop a arteriosclerosis, hiper: i6én y fopatia ia. En
estos pacientes hay que sopesar la necesidad de la cirugia periodontal y el riesgo que cllo supone.  En los

diabéticos, 1a resistencia a la infeccién estd disminuida.,

Transtornos cardiacos. Los paci con fentes de insuficiencia coronaria o cardiopdtia
hipertensiva, que pueden ir acc fadas de si de ina pectoris, por lo general estdn bajo atencién
nddicn y deben evitar ¢jercicios y excitacién o actividad excesiva. El mddico dcl paciente debe ser
consultado antes de emprender ¢l i periodontal.  En H con defe cardiacos 2Eni

i i6n con ibidticos o quimioterdipicos estd

reemplazo vilvulas plistico o fiebre reumidtica, la pr

indicada antes del raspaje y curctaje o de los procedimientos periodontales quirtdrgicos.
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Técnica de gingjvectomin

En un sentido litcral estricto, la denominacién gingivectomia, significa excisién de la encfa. En realidad,

cs una operacién en dos i que i en’'la elimi i de la encfa enferma ¢l raspajc
P F ? y paje y

alisamiento de su superficic radicular,

La gingivectomia obtiene su eficacia de lo siguiente:

| D] Al ecliminar la paréd enferma ‘de’la’ bolsa qﬁc oculta’'la supcrﬁcic dental,” proporciona’ la

tamentales para la remocién completa de los depésitos superficial

accesibilidad y visi

A a fondo d¢ las

irri y el ali
2) Al climinar ¢l tejido cﬁfc_rfno ¥y los’irritanies locales, crea un medio favorable para Ia cicatrizacién
gingival y restauracién del contorno gingival fisiolégico.

Indicaciones ¥y contraindicaci

La técnica de gingivectomia cstd indicada en los siguientes casos: 1) Elimi i6n de boisas supr:

profundas; 2) Eliminacién de todas las supméscé:s. independientemente de su profundidad, si la pared de

ia bolsa ¢s fibrosa y firme; 3) Eliminacién de agrandamicentos gingivales; 4) Eliminacién de ab, os

periodontales supraéscos.

Los dos hallazgos que siguen contraindi Ia de gingiv H
) La necesidad de hacer cirugfa ésea o sélo ¢l examen de 1a forma del hucso y sus modificaciones

b) lLocalizacion del fondo de Ia bolsa por apical nla unién mucogingival.

Procedimiento

Marcar las bolsas,  Las bolsas de cada superficie se exploran con una sonda periodontal y sc marcan con

una pinza marcadora de bolsas.  El instrumento sc sosticne con ¢l extremo marcador alincado con ¢l ¢je

TECIS CON
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Cortar Ia encin. - La encia puede cortarse con bisturfes periodontales, escalpelo ‘o tijeras. La remocidn de la
encia enferma es una parte importante de la gingivectomia, pero el instrumento que para ello se emplea no

afecta al resultado del tratamiento.’

In ones continua y discontinua

interrupcién, siguiendo cl curso de las bolsas. Una vez hcchns las mcns:oncs cn ln supcrt'cxc Vcsubulnr. el

proceso se repite en la superficie lingual. [

El tejido de granulacién serd climinado antes de comcnznr el rasp:ue mmucnoso. parn quc la hcmormya

L.a primera respuesta después de Ia gingivectomia es 1a formaci6n de un codgulo Supcrﬁcial 'dct proteceion;

el tejido subyacente presenta inflamacidon aguda con cicrta’ necrosis. : El codgulo_es reemplazado por

1ejido de granulacién.,  Entre las 12 y 14 horas, las células cpi’lc‘lialcs dc los n\ﬁrécncs dc Ia herida migran

sobre ¢l tejido de granulacién para separarlo de Ia capa supcrl‘cml comammndn del co;i;,ulo.

Las nuevas eélulas epitelinles provicnen de las capas basal y espinosa mds profundas del borde de la herida
cpitelial y migran sobre la herida, sobre una capa de fibrina que miis tarde se reabsorbe y reemplaza por un

lecho de tcjido conectivo.
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Colgajos periodontales

Sc entiende por colgajo periodontal la scparnclén qulrurglca de un scclor dc cncfa. © mucosa, o ambas de

los tcjidos subyacentes para lograr vnsxbnhdad Yy acccso al hucso y las supcrﬁc cs rnd cularcs. El colgajo

adn cn una posncnén dlfcrcnlc. cn casos dc lcs:oncs muco&mgwnlcs.

también permite que la encia sca reul

Clasificacién de los colgajos

discecién rama.  Se usa un clcvador pcnﬁsuco pnm scparar cl mucopcnésuco dcl hucso desplazdndolo

hacia mesial, distal y apical hasta cl dcspr

Disciio del colgajo

y verticales. - Las i

horizontales siguen ¢l margen gingival cn dlrcccxén mcslal o duslal Sc han rec iado dos H

G6n surcal que comienza'en ¢l fondo dc Ia bolsa y Ilcg.,a al margcn Ssco, y I:x incisién de bisel interno,

lainc
que comienza a 1 metro del marg,gn gmyval y lamblén sc dmgc a la cresta 8sca.
o

Jen hacerse T tan sélo Ia incisién horiz !si

c csto es Si

Los colgajos p

te y si no estd previsto el desplazamicento apical, latcral o coronario del colgajo.

TESIS CON
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A veces ¢s conveni hacer i verticales' u obticuas libcradoras en uno de los extremos de la
incisién horizontal, o en ambos, seglin cl discfio y ¢l propésito del colgajo. Como regla general, hay que
cvitar incisiones verticales en las zonas linguales o palatinas,

Las incisioncs verticales vestibulares no deberfn hacerse en el centro de Ia paila interdental o sobre la

superficie radicular de un diente.”

Colgajos palatinos

Con frecuencia, los defectos Sseos se corrigen con mayor cficacia y menor pérdida de tejido cuando se los
trata desde Ia superficie palatina, no desdc 1a vestibular, . Los colgajos palatinos s¢ usan para la correccién

6sea y para la reduccién de tejido fibroso abuluido.
Cirngia 6s
Tratamiento de bolsas infradscas

La bolsa infradsea dificre de 1a bolsa supradsca en que estd situada en un defecto ésco cuya base es apical

al margen osco alveolar, y . no coronario a él.

Uno o mds de los siguicntes factores pueden actuar para que una bolsa se transforme cn infradésea: 1)

Frauma de Ia oclusién, 2) E i o de ida y 3) Caracterfsticas anatémicas del hueso

subyacente en Ia zona que manticnen su altura en una zona alcjada del diente.
Deteccidn y diagndstico de bolsas infradscas

El examen radiogrifico puede revelar la existencia de pérdidas éseas angulares en los cspacios

inter fes, que 1 incidir con bolsas infraGseas. Las radiografias no mucsiran ¢l nimero de

paredes dscas del delecto, ni determinan con exactitud la preseneia de defectos Sscos angulares cn las caras
vestibulares o linguales. El examen clinico y ¢l sondaje determinardn la presencia y profundidad de las

bolsas en cada superficic dental; pero no indica si Ia bolsa cs supradsea o infradsca.
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Modos de tratamiento

La bolsa periodontal y el defecto éseo csl.’m imcrr lacionados:’. ¢l i o venturosos demanda que sc

ecliminen ambOS' Ia pcrsxslcncm de una leva a ln rccu.hvu dcl «

Los deft s Gscos corr 1i a bolsas |nfm6 scas pucdcn corrcglrsc'

1) por regencracién de la cresta alveolar, ¢sto ¢ hueso y reinsercién de nuevas

fibras periodontales a la rafz 6

2) por remodelado quirdrgico del defccto, csto’ es, recortando las parcdes del defecto 6sco y restaura
contornos Sscos fisioldgicos lisos.

Reinsercién v resencracién dsea (Téeni )

Hay cuatro zonas fundamentales comuncs a (od:ls las xécmcns de lramm cnto de bolsns mfraéscas y sus

defectos 6scos asociados: l) la p:lrcd blnnda dc Ia bolsa. ") la supcrrcxc radnculnr. 3) las fibras .

periodontales que cubren la superficie del hucso Yy 4) las parcdcs dc los dCfECIOS éscos. :

La rcconstruccién del periodonto destruido por la gnféfnjlcénd pc(iot‘ionlairinﬂxklrm;’iltorin:lc‘s u'r:s:} de 'las
principales metas del tratamiento pcriodonxul. _El término réihscfcfén"suclc utilizarse para g*ﬁrcsar el
propésito de la cirugia periodontal reconstructiva. - -La periodoncia rcconslrucxiQn 'puvcd”:": s.ubdi'vidirsc en
dos grandes dreas, Nueva insercién que no se relaciona con los injertos y la nucva in#érﬁién félncionada

con los injertos.

Clirugia mucogingival .

La cirugia zingival istc cn pr Jimi os quirtirgicos pldsticos para la corrcccién de relaciones

entre e¢ncia y mucosa que complican la enfermedad periodontal y pucden interferir ¢n ¢l éxito del

tratamiento periodontal.
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Objetivos
1) Para ensanchar la zona de encfa insertada a crear una nueva zona de encia insertada cuando las
bolsas period les sc exticnden hasta las cerca dc la unién mucogingival, o mds alld de clla,

o dentro de la mucosa alveolar, ..

2) Para reubicar la insercién de los frénillos y las inserciones musculares que se superponen con las

bolsas periodontales’y las traccionan, scpardndolas de las superficics dentales.

3

Factores que afectan al resultado de 1a cirugin mucogingival

Las estructuras que intervienen -en: la cirugfa mucogingival 'son’Ia ‘encia’ marginal ¢ insertada, la linea

(unién) mucogingival, la mucosa alveolar, el lig o, periodontal, ¢l , el hucso alveolar:y ¢l
periostio alveolar, vasos sangufncos regionales, linfdticos y nervios, inscrciones musculares y de frenillos, y

¢l fornix del vestibulo bucal.

Agrandamicntos vingivales (tr icnto)

El 1r iento del agrandamiento gingival se basa en el conocimiento de la ctiologfa de los cambios
patoldgicos suby El agrandami producid Jusiv por la inflamaci6n se trata
clicazmente por procedimi locales.

Tr i del agr L} i gingival inNamatorio crénico

Los agrandamientos inflamatorios crénicos, quc son blandos y presentan un cambio de ¢olor y cuya causa

iempre que ¢l tamaio del

principal son ¢l edema y ¢l infiltrado cclular, sc tralan con raspaje y cusctaje,

agrandamiento no impida Ia climinacién completa de los depdsitos de las superlicies dentales afectadas.
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Gingjvectomia

Puesto que Ia mayor parte de los agrandamicntos gingivalcs inf‘ ios de un P

fibrosos significativo que no se retraerd dcspués del rasp:uc y curclaJc. o son dc lal volumcn quc ocultan los

depésitos de las superficies d les ¢ impiden cl a cllos, la gmgwccuomk\ es cl lrammlcmo de
eleccién,
Tr i  del at b gingival

El absceso gingival es una lesién de la encfa marginni o interdental, por lo gencral producida por la

introduccién de un objeto extraiio.

Recidiva del agrandami singival

La recidiva que sigue al tratamicnto ¢s el problcm.x mds comtin en los casos de. ngrandamu:mo gingival.

La irritacidn local residual y los cstados sistemuiticos o hcrcdnnrlos quec ongman hlpcrplnsm nglval no

inflamatoria son los factores causales,

La recidiva del agrandamicnto inflamatorio crémco inmedi i del tr indica que no
£ &P ! B

se climinaron todos los irritantes. . Estados | 1 i como paq i de ida y

muirgencs desbordantes de restauracioncs, son factores que por lo general, se pasan por alto.

LLa recidiva durante ¢l perfodo de cicatrizacién se pruscmn como una masa mJa. gmnulomalosa. quc sangra

o la menor provocacién.  Esto €s una respucsta mnnmnlorn vascular y prollfcrnuvn ala xrnlaclén Iocal

que por lo general, es un fragmcnto de cdlculoen Ia ra

Aj c oclusal

El ajuste oclusal es el blecimi de relaci it i les favorables para ¢l periodonto mediante uno

de Jos siguientes procedimientos: remodelado de los di or J restauraci s dentales o
&

cxtracciones dentales, f mSIS CON
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Fund ento del ajuste

El ajuste se basa en la prcmusn de que Ia lesién de los lc_[ldOS ¥ la movilidad dental cxccsuvn. causadas por

fuerzas cclusalus dcsfnvomblcs se reparan una vcz corrchdas las fucrlas lesivas y quc la rcorlcnlnuén de

las fucrz.ns oclusnlcs at ‘crear, 1 proporciona estimulacién tréfica

bcncﬁc.osn parn cl pcnodomo.

2) Disfuncién muscuklari, B

3) Trastornos tempomandibulares

a) ‘Tdécnica fi i 1. (Movimi mandibular activo). Los movimicntos funcionales efectuados
por ¢l pacientc revelan los contactos que han de ser r Iclados o eliminad Esta i
trabaja con el cierre inter aspal en la p i ante lar que en la mayoria de los casos
coincide con la posicién intercuspal y estd del dc la posicién retrusiva de contacto.

b) Téenica de Schuylcr (M ipulaciér ibul pnsi\"a) El dentista manipula Ia mandibula para

dcscubnr mu:rfcrcncun en la; posnc)oncs bordcnnlcs lnlcralcs ¥y retrusivas y especialmente en a

posicién retrusiva dc conlaclo. La cnraclcrfsu::a principal de esta técnica es su dependencia de la

tempc ibulares para alcanzar Ia posicion oclusal

Sgmarnara pO SALE
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<) Técnica de Myomonitor. (Estimulacién nerviosa transcutdnea). Los mtisculos masticatorios son

“pu dos™ por Iaci eléctrica intermitente, resultante en ¢l contacto mandibular repetido

con los dientes superiorces.

yla

El objetivo p 4 es eliminar ] i interferenci lusales de 1a f

Los resultados positivos del ajuste oclusales son
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CONCLUSIONES

En este trabajo distinguimos a la perfeccion lo sano de lo patolSgico de las estructuras anatémicas
comprendidas en el tejido periodontal, asi como de todas las repercusiones de la mala higiene y, de los
médéiodos, técnicas y procedimientos necesarios para que nuestros tejidos se encuentren en buen estado,

asi facilitar el trabajo del profesional de 1a salud bucal.

También encontramos las caracterfsticas anatémicas estructurales de las diferentes entidades de los

tejidos, del tejido periodontal, asi como dejsu clasificacién, inervacién, distribucién y su participacién

en el funcionamiento tan importante dentro de procesos tan esenciales para‘el ser humano como la

masticacién, uclusidﬁ. digcstidn. (.{eiglu

Por otro lado, observamos casos especificos. los i:u;llcs requieren de cierto tratamiento especifico y su

debido proceso de recupcmciﬁn: y que los diférentes signos y sintomas que se presentan en cada caso

son cada uno con su tratamiento.

Analizamos las diferentes patologias de inflamacién que es Ia causa comiin de la enfermedad
periodontal, que tanto padecen los pacientes con predisposicién, mala higiene 6 rcsmumci.oncs mal
ajustadas, por eso ¢s importante, como lo vimos, prevenir en todos ¢stos casos part que nuestro
prondstico sea favorable y la salud del periodonto mejore al 100%.

Revisamos las dos enfermedades mis comunes como la gingivitis y 1a periodontitis, que son agresivas
si no se Hevan adecuadamente los procesos de diagndstico, tratamiento y prondstico, con su respectivo
ticmpo de recuperacién. Y también los procesos quirirgicos respectivos mds comunes como el

curetaje, raspado radicular, etc., y su respectivo tiempo de recuperacion.,
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