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PROLOGO

La enfermedad Parodontal se podrd prevenir siempre que——
haya comunicacién Paciente~Odontélogo~Paciente,

Las bases en que se ha cimentado la Odontologia Preventi
va a nivel generales de que es mejor prevenir que eliminer,

En el caso de las enfermedades parodontales hay que evi-
tarla hasta donde sea posible y en caso ds que hayan aparecido -
hacerlas 1o menos problemdticas,

Cuando més pronto acuda el paciente y sl odontélogo gone
ral 6 de mlpuna espocialidad e informe la situacién, pronto nos-
daremos un enlace para conocer la situacién y el padecimisnto pa
ra asi atacarlo lo ads pronto posible,

EXl tratamientao 6 tratamientos deberén hacerse indicar al
paciente que mean necesarios por su salud local y general a la -
vez,

B México, hay diferentes medios de comunicacién y 86 —
han utilizado para fines en el aspecto de salud y enfermedad con
buenos resultados ( a nivel vacunas, riesgos, etc. etc. ), bienw-
vodriamos también utilizarlos para dar informacidén propia de la=-
odontologfa, tanto en informacién desde un cepillado hasta dar -
la direccién de lap diferentes clfinicas que hay en las diferen--
tes zonas 6n que s8e ubican, no con esto se indica que el odontd-
logo a nivel particular se le hard menos, sino serd al contrario
porque empezard a dar valor el Mexicano 6 algo que siemore deja-
al dltimo como lo es la zalud y btuscard su beneficio tanto anato
mo-fisico~funcional como. sconbinico,

[a boca es reflejo de tu organismo.

Ia prevencién no solo se reflejard en la salud sino en -
lo econdémico, ya que previniendo los gastos reducirdn en un ni——
vel muy alto y no serd este servicio solo determinado grupo de -

nersonas, sino vara todos y princinalmente 2 los niflos.



CAITULO 1
-  TINTRODVCCIOE =

Hoy y sienore la enfernedad nerodontrl constituye un im
vortante problem= en le prictics odontolésica,

Desgraciadanente el tratamiento parodont=l ocupa todavi
a un segundo término, puez ge le dA siemvre preferencia al pro-
blema de caries, siendo sue tan respongable es uno como el otro
de la pérdida de piezas.

Por tal notivo es de suma importencia diegnosticer y —
tratar le enfermedsd varodontsl y el Cirujano Dentista de hoy -
en dia no solo debe interesmrae vor la varte resteurativa y pro
tésica de 1 cavid=d bucsel sine oue también solucionnr los pro-
blemas Clfnicos diffciles como los nue originan lers enferaede--
des de los tejidos de soporte del diente.

Por lo nue debe comocerse, Etyoldpgices y Sintomatologfs=
de lra Enfermedades Sistémicas y aplicarlas nare un mnejor trata
miento parodontal.

La solucidn a c¢ote problemm no es tarea fhcil pues en -
nuestro medio, mientras el paciente no experiments dolor, opone
cierta resistencia ¢l tratsmiento cualoulers aue este sea,

Ah{ es donde debemnos adoptar une vostura Educacional e~
instructiva, y exclicar sl paciente de una menera sencille las-
consecuencias nue trae consigo la enfermedad parodontal = pesar

de aue sus niezes deatarias estén trotades,



CAPITULO 11
= (OENERALIDADES =

1.~ CLASIFICACION.
PARODONCIA.

Bama de la Odontologia que estudia las enfermedades que-
afectan lae estrcturas que soporten a loa dientes y que a su veg

nos sirve para su prevencién y tratamionto de las mismas.

PARODONTOLOGIA O PERIODONTOLOGIA.

S5e encarga del estudio de las estructuras que se encuen-—
tran alrededor de los dientes, 6 mea que es la parte gue corres-
vonde a las inmediaciones del diente (cusllo) que rodea al mismo
y le sirve de oroteccidn y sontén,

Parodontos Para cerca, de inmediato.‘

Odonto: diente,

2.- La Parodoncia ¢s una ciencia que bhisicamente se dedica & la=-
Proteccidn de las enfermedades parodontales; la causa yrinci
pal de la decadencia, perdida de los dientes es la caries on
las primeras decadas de la vida y en la tercera es la snfer—
medad parodontal.

Para su estudio se ha dividido en cuatro estructuras

2 estructuras blandas

2 estructuras duras.

Las dos blandas serdn la encia y ligamento. parodontal,

Las dos duras serin el huesso alveolar y el cemento radiocular.

3o~ BHCIA,
Cubre los procesos alveolares, recubre al paladar y va -

tomando la forma del hueso subyacente y envuelve a los dientes -

o nivel cervical.



Color.- Devende del tiro de encia se esté hablendo, l@ rsze, --
grado de queratinizacijn, del grosor del epitelio nsf -
como del grado de vescularizecién,

(Color normsl ross pflido se ven manchas de melanine),

Porma.- Va a seguir el contorno de los dientes, se tiene les na
piles interdentarias.

Pextura.- Tiene un asnecto de cAscera de naranja puntillada f@ni
cenente en dientes anteriores, tanto en superiores como
inferiores, tiene forma de pirénide triengular con vér-
tice hacia apical, filo de cuchillo, collade (dnicamen-
te en dientes posteriores), son las papilas correspon—
dientes & la enc{a libre,

Textura.~- Aterciovelsda y tiene un asvecto de ciacara de naran=
ja puntillesds y se debe a las interdigitsciones del te
jido conjuntivo con el epitelio, se observa solo en la-
encf{a insertads y dientes anteriores.

A) DIVISION ANATOMICA DE LA ENCIA.

A) Encf{n Litre o Marginal~Es parte coronaria no inserta

da oue rodea al diente.

B) Encis Insertada o Adherida, Tiene caracterf{sticas de

puntilleo puede ser: grueso o fino,

C) Encfa Alveolar o Areolar. Se encuentra en fondo de =

saco hey una linea mnuco gingivel (entre le encfa alveolar y la=
insertada), Tiene una unién laxa y es mévil.
CONSISTENCIA,

gs firme oorque se encusntra permanentenente unida sl -
hueso,
La enc{r estd formada por dos tivos de tejido.
CONJUYPIVO Y BPITELIAL,

El evitelio Mesticatoerio.Se obrerva Yinicemente desde la cunta =~

de la v2pila hacir afuera y la zona nue sunle el doblez hacin -

adentro =e llenr epitelio de =zurco.



En epitelio masticatorio tiene cuatro capas,
BASAL, ESPINOZA, GRANULOSA Y QUERATINIZADA.
La Basal esta unida a la ldmina basal.
La Queratizada es la mas superficial, se estd descamando conti-—
nuamente,

El epitelio del zurco estd formsdo por dos capas que son
la basal y espinoza,
4.~ LA CAPA BASAL.~

Se realize la mitosis,

Bsta formada por una sola hilera de células cuboidales —
y se une al tejido canjuntive por medio de la Idminm Basal, las-
células que ls siguenison de forma recténgular som las de la Ca-
pa Espinoga, en la capa Granulan estdn las células més achatadas
y en:estas estdnm: los grédnulos de queratina inmadura y melanina.

El epitalic estd formado por 30 capas de células, aproxi
madamente,

Las que se observan son las de la capa queratinizada que
se eptdn descamando constantemente.

ACIDO COXDINTRIN: SULRATOQ

ACIDO HIALURONICO.

HEPARINA..

Estas se encuentran entre los tejidos y forman la subse

tancia fundamental del epitelic. Otra forma de unién del epite-

1lio eB por desmosomas. Cuando os una célula se le llama hemides—
mosoma.,
ADHERENCIA EPITELIAL.

Uho forma de unibén del evitelio del diente, formado pors
a) Hemideamosomas.
b) Puerzas de Vandsr Wals,
¢) Puentes Tricdlcicos.
d) Puentes de Hidrégeno.



PIBRAS GINGIVALES.,

Son las oue mantienen la unién entre la encia y el dien~
te y al diente en. posicién, éstas estén formadas por:

a) dento gingivales

b) dento periostales.

¢) cresto alveolares,

d) ecirculares.

e) transceptables.

&) Van del diente a la encia
b) Van del diente ﬂ;cia la cresta alveolar.
¢) Dan una vuelta en la encfa y sirven para unir la en -
ofa al hueso.
d) Se observan en forma de anillo y tienen insercién nrg
vig. ‘
e) Bn las que van de-un diente a otro y mantienen el es-
pacio entre diente y diente,
Las fibras s2 estdn renovando cada 50 a 90 dias.
Pibras gingivales son tejido.
Pibras coldgenae oue cs una forma de tejido conjuntivo, estas —-—
fibras con coldgenza y la van a sintetizar los fibroblastos.
Siempre estardn arriba de la cresta alveolar.
5e~= LIGAMENTO PARUDUNTALe

Las fibras del ligamento tienen como funcién msntener al
diente en posiéién y dentro del alveolo, siemnre los vamos a on—
contrar por debajo de la cresta,

A) Cresta.- Van de la cresta al diente,

a) Oblfcuos.~- Presentan una mejor inclinacién y ven de -

la cresta al diente.

b) Horizontales.~ Son 108 gue e encucn!ran inmedietamen

te desoués de la cresta y son los ouc ticnen menor in

A dnneddn,



c) Apiceles,~ Se encuentran en el dpice de todes las rai
ces..
d) Bifurcadas.- S$e encuentran en piezas de dos 4 mda raf
cen,
A) LAS PIBRAS SECUUDARIAS DEL LIGAMENTO PAHODONTAL.
&) Ribras de Oxitalédn.
b) Pibrae Eldsticas.

Estas fibras no tienen insercién se encuentran libres y dentro~--—
del ligamento y no tienen funcifdn alguna, se encuentran parale—
las al eje del dientae.
B.~ FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL.

a) Pisica.

b) Nutricional.
c) Pormativa.

d) Sensitiva.

a) Batd dada por la forma que tiene el espacia del liga-
mento que es en forma de reloj de arena.

b). Dada por loz vasos que irrigan la encia, algunos vie-
nen del paquete vasculo - nervioso.

c) Considerada coma la formacidén ds fibras.

d) &s propioceptiva, le da al diente sensibilidad (faci-
lidad de sentir algo extrafia é duro y localizar fécil
mente su lugar,

C.- PIBRAS PARODONTALES,

Pibras de Sharpey, se¢ encuentran al lado del cemento, no
son fibras eldsticas sino resilentes.

El Ligemento se regenera en 120 dfas y el espacio de) 1i
gamento parodontal ve a eatar compuesto principalmente por fibras

Colégenas, tamoién se encusntran cemento — blastos, fibras de oxi



taldn, restos epoitelialec de malaces.

Del lado del hueso vamos a encontrar osteoblastos, del-
lado del cemento cemento-blastos, fibras todo acompariado del li
ouido tisular éste lo vamos a encontrar en el espacio del liga-
mento varodontal.
6o~ CEGENTO.

EL Cemento ez tejido conectivo calcificado esvecifico,-
su funcidén nrincipal es de oroteger y cubrir la rafz de 108 —w-
dientes y atranar las fibras del Sharpey. '

Hay tres tipos de unidn..

1.~ La dentina se encuentra nor debajo del esmalte.‘

2.~ Esmalte, dentina y cemento en un solo punto.

3.~ Esmalte, dentina y cemento pero estas no estan unidas.

Aparte del espdcio narodontal el cemento-blasto da ori-
gen al cementoide que es una masa amorfa en vias de calcifica~-
cibén (Cana del cemento mdn externa).

Cementocito.~ Cuando da origen al cemento del lado del-
hueso es tejido conjuntive especi{fico, en su parte més externa-
los osteoblastos dan origen al asteroide avanzado a la parte ——
més interna dan lugar al traveculado javerciano y segin va avan
zando el osteoblasto forms s una laguna llamada laguna de Jau——
chy en esta el cemento blasto deja de producir hueso y recibe =
el nombre de osteoblasto que se estacione en el centro de la la



T.~ HUESO ALVEQCLAR.

La apéfisis alveolar ss la porcién de los maxilares 6 ~
de la mandibula que forma y sostiene los alveolos donde estén -
colocados los dientes como resultzdo de la adaptacién funcional
se puede distinguir dos partes en la superficie alveolar el hue
80 alveolar propiamente dicho y el hueso de soporte.

El hueso alveolar nropiamente dicho conecta de una 1&mi
na 6sea delgnda que recibe la rafz del diente y en la cual se =~
insertan las fibras de la menbrana parodontal. El hueso de so——
porte rocdea al hueso alveolar y sirve de sostén a su funcién,

El tejido 6seo estd en nproceso de constante cambio; es-
decir; la aparicién y resorcién de hueso ocurren simultaneamen-~
ta,.

El huesa Alveolar es un tejido transitorio que se adap-
ta a los tejidos funcionales del diente, estd formado expresa--
mente para sostener el diente, después de la extraccién tiene =~

tendencia a reducirse como ocurre con la apéfisis alveolar,



CAPITULO 11l

PIINCIFIOS DE BRPLIVEDAD PARODONTQL.

l.= INBLAMACICN,
a) Inflamecién

Respuesta m4s propie del organismo encaminada a defen—-

der pero nue un momento dado nuede causer dsaro,

Normalmente, En los capelos tenemos dos tipos de presiones,

l,-

ONCOTICA - OSYMOTICA = ~ = LIDJ0STATICA,

2,~ Por el efecto de oroteinas. Dadm por la fuerza aue-

da el corazén es la presién.

La Inflemacién Bolo se produce en los vases; al nrodu—

cirse un estimulo vasoconstriccién entonces hay liberacisn de -

los medisdores oufmicos aue gon la histemina y la bradigquinina-

oue van a dar en ls pared de los vasos,

3.-
4.
50m
6um
Te=

10,-

sumento de flujo, hay vasodilatacién,

Asteriole cede a la oresién,

Llega el flujo, a los esfi{nteres de los capilares,

Extravasacién exagerad= de los 1lf{quidos.
Selen las rroteinas de alto »e=o nolecular,
#lbrinégeno,

Polimorfonucleares,

BEritrocitos,

Cambio de presién hidrostétice.
Pavimentecién - cambio de flujo o s~lida de
nes,

Permeabilidad del cavilar.

canbio de osmbtica,

Salida de proteinas de brjo peso moleculsr,

Neutréfilos - Eritrocitos.

protef~



11l,- Torrente sanguineo fluye con menoz fuerza hay 6éxta-
sis, al haber extravasacién hay edema y al haberlo-
hay agrandomiento.

Consistencia - se vuelve fldcida,

12,~ Textura - Se nierde al puntilleo ya hay un cierre -~
de cunilares, las prolongaciones al tejido eniteli-
al se hacen mds angostos y mds largas.

13.- Color - Hay liberacién de Hemoglobina por los capi-

lares,

ASPRECTO HISTOLOGICO DEL EPITELIO OHAL.

El cemento atrana a las fibras de Sharney.

El Ligamento Parodontal tiene funcidén nutritiva.

Bl Hueso tiene la funcidén de sostener al diente y las =
travéculas sirven como un gato hidrdulico.

En la parte mds interna se encuentran le adherencia epi
telial esta es el medio de unidn de la encia libre con=-
ol diente electrénico se une al diente, por hemidesmosg

mas gue son organelos localizados en células basales,

b) PLACA BACTERIAGA,

Substancia blangquecina amorfa granular que se adhiere a

1la superficie de los dientes y tiene una inter-relacién microm-

biana.

Pelfcula - mucopolisacdridos - lividos = liponrotefnas,
Microorganismos - Cocos gram + Cocos gram -~ , Borrelia,
Bacteroide, Filamentosos.

Subatancia Orgdnica,

Cocos Gram + = Bacteroide

Cocos Gram - = Filamentosos,

Cocos Gram + nroducen exotoxinas y se dividen ent



" l.= Estreptococos,
2.~ ostufilococos.
Los Estrestococos, a »artir de zlucosa van a producir dextrdn --
que es una substacia adhesiva que va a adherir los microorganis-
mos al diente,
Los Estafilococos, son los que van a producir la Hialuronidasa -
las hemolisinss, desnués, las hemolisinas se va a formar la bo~-
rrelia.
Cocos Gram +j tstrentococos = Sanguis, mutans y salivalis.
Estafilococos = Hemolisinas, !lialuronidasa.

Treponema Hialuronidasa
Cocos Gram - Borrelias Pusobacterium

Estreotomices. Protcasa
Hialuronidase; factor dispersante de la substancia intercelular,
La Proteasa va a actuar a nivel celular,
Bacteroide - Melaninogénico - Produce la cologenasa,.
Filumentosas Leptotrix Calcifican

Actinonices,

selenomona Esputigeno. Acido Sulfidrico, ‘

£s cuando hAay necrosis y nos va a dar el

olor caracteristica.



CAPITULO 1V
CLASIFICACION DE ENPERMEDAD PARODONHTAL.

Para su estudio la vamos a dividir en tres grupos.
l.= Crénica..
2.~ Aguda,
3.~ Degenerativa,

1.~ Enfermedad Parcdonial Crénmica.

EL factor méds importante es la placa dentobacteriana que
1o podemos anotar de la siguiente manera:

Subatratun + Microorganismos,.

EY Substratum es una substancia que se deriva de la sali
va y se le llama mucina, que es altamente pegajosa y s compues—
ta por mucopolisacédridos, levancs y dextranos gue som aziucares.

La placa dentobacteriana nes puede dar dos tipos de pla-
(J: 19

le~ Ploca bmcteriana cariogénica aue produce la lesién =

cariosa,.
2.~Placa bacteriana parodontogénica coma iniciador de -~
la enfermedsd parodontal crénica.

Microorganismos ds 1z lesién cariosa.

Sanguis, Mutans y Salivelis.

Microorganismoa de la lesidn Parodontogénica,

Los orimeros que aparoccen son cocos y bacilos gram + - -
los cuples no 88 m.n sncontrado toxinas que dafien al organismo,

Loe ssgundos gue aparecen son los cocos y bacilos grom -
que producen endotoxinas y hiasluronidases que juntas van a produ-—
¢ir una licuefaccién en el dcido hialurénico 6 sea la substancia
cementants en sl tejido, van a nrovocar que la situacidén que @
xiste de esta substancia cementante entre célula y célula, la hi
aluronidasa junto con las toxinus hacea que las células vasen a-
un estado sélido,



Los terceros; son el trepomema, el fusobacterium y la bo
rrelia aue van 2 nroducir endotoxinas y ectas a seguir actuando-
como enzimas destructoras del dcido hialurédnico.

Los cuatos, en este caso ¢s 5010 uno que es el Bacteride
lelaninogénico el cual va a nroducir colagenasa, cue es una enzi
ma proteolitica que va a destruir las fibras colagfénicas.

Los quintos son el Lentothrix y Actinomices, son los en——
cargados de calcificar la placa bacteriana y oroducir sarro,

El sexto es la Selenomona esputigeno, también nuede apa~
recen la borrelia y el fusobacterium los cuales nroducen 4dcido -

sulfihidrico que necrosa al tejido.

2.=- Enfermedad Parodontal Aguda.

Las cuusas mds frecuentes son la sensis bucal, restaura-
ciones defectuosas e incrustacibén de ualimentos.

La encia asarece roia y cdiematoso y tiende a sangrar fa=-
cilmente con la presién, la afeccién nuede existir en tode la bo

ca o limitarse & determinadas dreas.

3.~ infermedad Parodontal Degenerativa.

fn estudios hechos se demostrd que se encoiraron absce--
508 ¢n 1la pared, asf tamoién que la 9roliferacidn avical de la -
ingsercién coitelial se reducia manteniendo la insercién de las -
fivbras orincipales de membrana periodontal gque =¢ encuentran en-
onosicidén con el epitelio, en cumnto ge destrufan estas fibras -
de tejido conectivo, el epitelio proliferaba al 4rea de inser——--

cibn del tejido conectivo,

4,- TRATAMIENTO Y TECIICAS,
1.~ 8L Cu2ILLADO.

g srceferible utilizar la nalabra "cunillo " en lugar =

de " cenillo dental " yu nue esta solo gcria anticunle o 108 ~—=



dientes y el objeto del cepillado es limpiar encia y niezas ~
dentales asi como dar masaje gingival.

Tendremos en cuenta que " la placa bacteriana no se eli
mina sino que se desorganiza."

El cepillado tendrd quo ser mediante técnica adecuada al
caso que lo necesite.

Tendrd los objetivos princinales de desorganizar la pla
ca bacteriana de los dientes, borde y zurcos gingivales, estimw
lar el riego sanguineo de las enc{as favorecer la queratinizg--
¢i6n por medio del masaje.

El Odontélogo deberd instruir al paciente la téenica co
mo el Odontélogo de que se han asimilado correctemente las ins-
trucciones es cuando lo ensaye en nuestra presencis. El cepilla
do debe durar un tiempo mds 6 menos de 5 minutos.

Otra forma para que el paciente lo entienda serd vor me
dio de modelos, ya sea de acrilico ¢ yoso, desoués se le mostra
rd en su boca, en tanto sosztiene un espejo para que pueda 86——
guir con cuidado los movimientos que se requiersen.

La técnica del cepillado para una buena higiene no con-
cluye con las instrucciones iniciales, ¢s recomendable hacer —
que se prescnte una semana después en al que el paciente deberd
haber dominndo el ejercicio y hacerlos con facilidad,.

En caso de que se muestre torne, noa hard ver que no lo
ha practicado, vnor lo que le indicaremoe la situacién futura de
su cavidad oral en cuanto & higiene y los vosibles problemasg ==
que acarrearia,

Cuando ¢l curso de adiestramiento ha sido termina.o se-—
le citard cada tres meses, haciéndole notar que cualquier cam-
bio nos haga indicar, asi como si llegase a tener molestia no -
espere el tiemno que cc 1li indicé.



Nosotros veremoe si li técnicu adecuadu es correcta cum
oliendo los objetivos que queremos, wino lo es, se cambiard a -

otra técnica.

EL CEPILIO.

Deberd ser recto de cerdas artificiales de puntas redon
deadas y la cantidad de estas va a depender del grado de infla-
macién de la encia dol paciente, teniendo en cucnta que no es -
necesario que esta euté inflamada y que el tratamiento que va a
ser oreventivo no es nada mds pnara el adulto sino nrimordialmen
to a los nifios y adoleccentes ya que en el adulto qus en su ma
yorfia requiere diversos tratamientos, asarte del cevillado,
Diferentes Técnicas:

la. Apoyando las ccrdas del cepillo en la encia y el —-

diente, dando movimientos circulares a manera de ma
saje y barriendo con el cepillado como nace el dien
te.

2a, Movimientos circulares empnezando de las nartee nosw

teriores hacia luas snteriores,

3a, Predomina la limpieza en el zurco gingival.

La técnica que mejores resultados ha dado, es aquélla -
en nue el naciente desorganiza la nlaca dentobacteriana aunada-—

a wna fuacién motora adecuada a la cavidad oral del naciente,



AUXILIARES PARA EL CEPILLADO.

Em caso de que el cenillado no sea suficiente, se requig
ra algo ufs que se quede a satisfaccidn general, recurriremos a
las auxiliares que la mayoris no son simples auxiliares sino ——
partes principales en la prevencién de las enfermedades parodon
tales..

a) BL hilo de seda se emplea en partes que el cepille -~
no puede remover la placa dento bacteriana el hilado
se efectiia en espacios interproximales, puntos de «——
cantacto y surcos gingivales.

En el mercado se encuentran dos tipos de hilosedas
l.- Con cera.- se utiliza en pacientes con diastemas y—
posteriormente a tratamientos parodontales, también
en los pacientes que nunca lo habian emoleado.

2.~ Sin cera.- Se emplea en los espaciocs interproxima—

lep estrechos y as{ continuar su control de placa -

dento-bacteriana,.

TECNICAS PARA 5U USO.

4) Hile dental

1.- Despuéds de haberse cepillado los dientes se toman -
aproximadamente 50 cm3, de hilo-seda se enreda una punta dando~
tres vueltas sin apretar en el dedo medio de una mano,

2.,- 56 procede a enrsdar el otro cabo en el dedo medio-
de la otra meno, dsjando entre ambos dedos la cantidad de hilo-
suficientes para poder introducirlo entre los dientes.

3.~ 3¢ utilizardn los dedos para guiar al hilo entre —
los dientes superiores 6 bien pulgar e fndice, sen las inferio—

res se utilizardn loa {ndices,



4.,- Se introducird suavemente el hilo entre los dientes
tratando de no lesionar las panilas.

5.~ Se dard una curva al hilo suavemente contra el dien
te llsvdndolo vor debajo del mérgen gingival libre de la encia.

6.~ Se presionard el hilo en la cara mesial llevdndolo-
del punto de contacto al surco gingivel y viceversa, sin la en-
cia ingertada..

Se renetird el procedimiento variae veces y por lo consiguiente
en las caras distales,

T.—- Esto se haréd en todas 1as,§iczau dentales desenre—
dando el hilo adicional de los dedom conforme se use,

3.~ Después se hard un ejuague bucal,

9.~ El uso del hiio-seda es complementario del cepilla-
do de ninguna manera lo reemplazari.

10,~ E1L hilo-saeda ae'deberé utilizar cuantas veces sea -
necesario nara las necesidades del vaciente y las indicaciones-
del Odontdlogo.

b) Estimuladores de goma o puntas de goma,

Servirdn nara darle cornificacién (queratinizacién) a -
la nanila interdentaria, el uso adecuado de la goma nog ouede -
dar un aclaramiento de navila.

¢) Palille de medera de naranjo y lo redondo estard in-
dicado pura estimular el intersticio gingival.

d) Dentrifico.

Es en 8{ un auxiliar como solucién jobonosa, cue nuede-
desdoblar las grasas, jero tiene un asjecto nocivo sin control,
ya que el mentol o el sabor de la nasta da una sensscién de lim

pleza y frescura y el paciente cree haber removido la placa den

tobacteriana, sin hacerlo.

8) Buches,



Cepacol, amosan,.
£) Abrasivos.
Nacar blanco (no es adecuado).

Derivados de la piedra jémez, cuando la profilaxis.



CAPITULO V

CARACT=ZRISTICAS CLINICAS -~ ETILOGIA - DIAGNUSTICY Y TRATANMIENTO

DE LaS ENPERMEDADES PARODONTALES,

l.~ Placa dental iniciadora de la enfermedad parodontal margi~-—
nal,

Pactores Coadyudantes:
1.~ Pactores Extrinsecos o Locales,

2.~ Factores Intrinsecos o generales,

l.- Pactores Extrinsecos o Locales.

Placa dentobacterisnz + maloclusién = Enfermeded Parodon

tal.

Ausencia de diente, deficiencia en higiene oral, mal -
* formacidén de estructuras aue rodean al 6rgano dental --

(frenillos, vest{bulos cortos) diastemas, clsnides dis—

tantes (guardan al alimento) , caries, orétesis mal ajus

tades, uso inadecuado del material restaurador, enferme

dad que el oropio Gdontélogo crea..

2.~ Pactores Intrinsccos o Generales,

Hinguna enfermedad general nor si misuwa nroduce enferme
dad general agrava el estado de salud en el narodonto,-
como lz Diabetes, Mellitus, hioersensibilidad dentaria,
movilidad dentaria en ausencia de bolsas osarodontales,-
aliento ceténico, caries excesiva, anaricidén frecuente—
de abscesos narodontalces, lengua dadiada nor macroglosia

lengua saburral (suciz blinguscina) avitaminosis, escor
buto.



Lengun Gaogrdfica deficiente de minerales como el cal-~
cio tambiém personas que padecen saturismo como conse--
cuencia de bolsitas de la lengsua azulosas, el saturismo
indica que as intoxicacién aguda o crénica por el nlomo

Hipoparatiroidismo e Hiperparatiroidismo y las anemias.

11l.- Dentro de las enfermedades parodontales crénicas hay dos -
tipos que son:
l.~ gingivitis,

2.~ parodontitis.

Gingivitis es la inflamacién de la encia que puede ser Hiverold
sica o hipertréfioca..

Hiperplésicas aumento en el nimero de células.

Hipertrdéfica: aumento en el tamafio de laas células,

Se pueden progentar las dos juntas.

Ia gingivitis se caracteriza por ulceraciones en la encia margi
nal y por uza inflamscidén inflamatorie entremezclada con 108 —-
asas conjuntivos del aparato fibroso gingival, localizdndolo ~—
principalmente en la porcidn apical de la adherencia epitelial.
En este esvsacio o sea la hendidura encontramos el sarro o tdrta

ro dentario.

Cuadro Clinico.
l.~ Inflamacién de la enc{a marginal.

2.- Hemorragia o sangrado a la comprensién,
3.~ Halitosis

Tratamientoss

1.- Curetaje.

2.~ OXigenantes dursnte 10 df{as, en un reciniente colo-
car agua 250 mls, y agregar de Binaca, Astringosol,
Cenacol 35 a 40 gotas..



3.~ Enjuague de 15 a 30 segundoc y ccnillar,
4.~ 34 sc nrescentase muy inflmnado y sanagroa bastante ase
le dard unos tonues con cenacol con un isono.
.~ MaBajes con el mando del cenille (lactona) en formg
de circular en los esnacios interdentales,
Gingivitis, Hinertréfica Juvenil.
Como la juvenil cuando los dientes permenentes se caen-—
casi generalmente, esta también es llamada de la nubartcd y se~
observa en los dientes anterior.s tanto uuperiores'o inferiores

Se pusde atribuir ¢ vredisposiciones orgdnicas lo siguicents:

le~ KALOCLUSION,

Impone el estimulo circulatoric y el control del creci-
niento enitelial y submucoso, oronios de una buena masticacién-
e interferir con la comprensidén muscular que ejercen labios, me
jillas y lengua en dentaduras normales ¥y que regulan ese creci-

miento.

2.= R:;PIRACION 3UCAL.

Ocasionado contra los tejidos una friccién de aire frio
constante, cuya irritacién es un mucoco seca estimula la oroli-
feracidn esitelial y conjuntiva, sin gue la valla aue ejerce ——
musculatura facial en una bocu cerrada.

De ahf se observa en las zonacs anteriores, estando auve=
sentes por lo comin en las nartes -osteriores,

Bsta hiocertofia cstd mds acentuada en 1o cara salatina,
srogresa hacia ¢l labial a través de los ernucius interdenta~—-—
rios, Provoca una mayor senaracién de los dientes y apgrava la -
maloclusién,

Pactores irritontes como mecdnicos y anirdreicos,

Jo= TRATARIENTO.

Es necesario recomendor mtjorar el custado meneral del -

organismo, a fin ce vumentar liac defensas as{ como corresir la-



dicta si no es la adecuada.

Se aconsejard dar oreferencia a los alimentos duros, pg
ra que se exijo una masticacidén mds enérgica, teniendo en cuen-
ta que no haya enfcrmedades gastrointestinales, excluyenco ali-
mentos blandos y pegajosos.

Periédicamente se harén exvloraciones subgingivales a

manera de hacer un curetaje suave con el fin de eliminar todo

depésito méptico y orovocar una hemorragia que serd de manera

casi espontidnea y hacerla con la menor traumatizacién posible

sobre el tejido.

Beta hemorragia 4 sangrado originaréd una descongetitén

que contribuird a disminuir el edema y regular la coloracidn.
EL cevillado seréd enérgico y tawbién se hardn sus masa-

jes, se deberd excluir el uso del tabaco y los condimentos,

A) GINGIVITIS MEJICAMENTOSA.

Es producida por diferentes medicamentos como son los -
difenilhidantoinatos oue es droga anticonvulsionantes que toman
los epiléoticos (evamin y tegretol).

_ Lo encontramugs como abultamiento lobulado hiperplisico-
de fibras Ge coldgena la encia nierde su estructura, su consis-
tentia se vuelve mds fibrosa e indolora, se acentua la enferme-
dad en las maloclusiones por la acumulacién extensa de placa =

dento bacteriana,

TRATAMIEITO.

Quirirgico, ya que no podemos suspender los fdrmacos, ¥y
Be le instituird un control de placa dento bacteriana cada 3 me
ses,

B) GINGIVITIS TOXICA.

Es ocasionada por buchea dentr{ficos 6 material con el-



‘ue se hecen laus dent:duras, enpezendo oor une irritacién de =
origen quimico.

Pueien ser producidas por comprinidos de aspirina nare-
calmar el dolor de las piezas dentsles, asi{ como el uso inco---
rrecto de drogas como fenol, nitrato de plete 28i como los tra-
bajadores oue laboran en industrias nue usan c¢loro, bromo, amo-
nfaco, ctc., ¥y polvo de algunos materisles, tendremos en cuenta—
gue les sustancias nufmicas gon casi siempre ceusa de- irrita—--
cién pero no siempre con causa de cambios esrectaculares en los
tejidios parodontales pero en si ya rueden vropiciar la accibn -
bacteriane con su irritecién § bién en quemaduras de wnyor o me

nor gravedzd,
TRATAVIENTQ.
Uso reglas de seguridad y tratamientos quirdirgicos asi-

como control placa dentobacteriana.

C) GINGIVITIS n3CORBUTICA.

Poco frecuente cero ge puede presentsr en peraonas aue-
se encuentran bejo dietas estremndamente limitadas, ya sea nore
nobreza, lgnorencia 8 hébito lo miemo ~ue en pacientes con die~
tes impuestas por si mismas incluyéndo uns zola de alimentos, -

por lo nue puede sobrevenir una avitaminosis,

TRATAMIENTO,

Indicer la diete mejor balencesda,

D) GINGIVITS EIPERPLASICA CONGENITA O PIBROMATOSIS CONGENITA.

Su etiologia es idionAtica y su tratamiento serd auirdr
gico.

E) GIURIVITIS D37 sMBALAZO.

Se encuentrs a nivel napilnr como consacuencin del esatg



do de gravidez del naciente, aumento de progesterona.

TRATAMIENTO.

Control Placa dento-bavteriana.

P) GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA O GINGIVITIS,

Este es una descamacién del epitelio dejando exvuesto =

el tejido conectivo,
56 debe a la insuficiencia hormanal, en las mujeres se-~

nuede oresentar en la etapa de menopausia y en 1los hombres des
pués de los 50 afos.

Esta enfermedad se podria confundir con carcinomas ora-
les, por el aspecto de las descamaciones 6 gingivitis ulcerone-~

crosante,

PARODONTITIS .

1.~ Inflamaoién de la encia.
2+= Inflamacién del 1ligamento oarodontal.
3.— Pérdida y desorganizacién del cemento Parodontal =—-
que atrapa las fibras gingivales.
4.~ Absoreién 8sea y como consescuenoia de esta la movi-
lidad dentaria.
Ia Parodontitis se inicia a nartir de la migracién de -
la adhersncia evitelial hacia apical.
Bolsa Prodontal: Eapacio de la encia y el diente, hay~—
ocuvatro tipos:
1.~ Bolsa parodontal suprabsea.
Se sncuentra la terminacién de la bholsa que esta ==
por encima de la cresta alveolar,
2.~ Bolsa parodontal infradsca,
La que esta mis alld de la cresta alveolar del hueso
.- Bolsa parodontal tortuosa.

Le nuede dar vaeltas al diente siguiendio una ¢ dos-

curvasle



4.~ Seudobolss,.

Cuando ha emigrado la adherencia epitelial, pero se

encuentra un espacio entre la encim y el diente,.

PREVENCION.

Como la prevencién devende de la eliminacién de facto--
res etioldgicos y el tratamiento requiere la correccidén § elimi

nacién de factores causales,

l.~ Irritaciones Locales.

2.~ Trastornos Sistémicos.

Se pedrén presentar los dos al mismo tiempo reaccio
nan al dafio en diferente tipo de forma: atrofia, -
degeneracidn, inflamacién necresis etc,

Las causas de estas reacciones, son muchas y el exf
men del tejido solo, no identificerf en forma posi=
tiva el tipo dé irritacidén sufrida.

La prevencién y el tratamiento deberén basarse en la =-
eliminacién de la causa de la reaccién tisular.

Bl tratemiento sintomAtico de¢ los trastornos periodonta=-
les dependerd del desarrollo satisfactorio de adeacuados tejidos-
de soporte de los dientes,

La correccién 6 eliminecién de factores etioldgicos rea
lizados por el Odontblogo, seguidos por el mantenimiento de una
excelente higiene bucal.

Los estados locales influidos vor estades predisnonen—-
tes ovueden resultar en enfermedad parodontal, los estados pre--
disponentes podemos subdividirlos en bucales y sistémicoas.
1.~ BUCAL.

La resistencia tisuler local variaré, dependiendo de lo
adecuado a los fectores posteriormente detnllados.

Si son fevorables los tejidos parodonteles podrén sopor



tar las irritacionvs locales y los cambios natolégicos merdn @£
nimosg,

5i son desfuvorables, las irritaciones locales »ueden -
vroducir un dafio zerio,

Los factores que influirdn son:

Lo~ Bstimulo de:
A) masticacién,
B) cardeter fiesico de la dieta.
C) cuidado artificial (cepille, dentrifico ste.)
D) aports sanguinso.

2.~ Higiene Bucal.
a) Salive.
La cantidad y viscosidad sue efectos aobre el crecimien
to bacteriano y el panel que desempeiia en la formacidn-
del sarro dentario.
b) Anatomis Bucal.
La disposicién y contorno de los diantes también ayuda-
rén a determinar la higiene bucal del paciente y contro
lar la centidad de cuidado necesario para gue la manten

&8.e

1l.~ Los factores sistémicos que controla la salud del veriodon
to y determinan su resistencis a las irritaciones locales-
incluyons

l.~ Edad,

2o S9X0.

3.~ Hersncia.
4, Nutricidn,

Boyls dice "La nutricidn en Wltimo andlisis concierne s las cé-
lulas del tejido."

Betas dependen oora su nutricibn de los vasos sanguineos loca—-
lﬂau



tar las irritaciones locales y los cambios »atolégicos serdn mi

nimos.

5i son desfuvorables, las irritaciones locales nueden -

producir un daffo serio.

Los factores que influirdn son:

le= Estimulo de:

A) masticacién.
B) ecardcter fisico de la dieta.

C) cuidado artificial (cepillo, dentrifico ete.)
D) aporte sangufneo.

2.- Higiene Bucal.

a) Salive.
Le cantidad y viscosidad sus efectos sobre el crecimien

to bacteriano y el papel que desempefia en la formacién-
del marro dentario.

b) Anatomia Bucal.

Ia disposicién y contorno de los dientes también ayuda-
rdn a determinar la higiene bucal del naciente y contro
lar la cantidad de cuidado necesario para que la manten
&a.

1l.~ Los factores sistémicos que controla la salud del veriodon

to y determinan su resistencia a las irritaciones locales-
incluyons

1.- Ed,ado
2.~ Sex0,
3.-~ Herenciu.

4o Nutricién.

Boyle dice "La nutricién en §ltimo andlisis concierne s las cée
lulas del tejido."

Rstas deponden vara su nutrieidén de los vasos sanguineos loca—-

los,.



Selecciona de su medio rublente los materiales particulares ne-
cesarios para el manteniriento de sus vropirs est-ucturzs inter
nas y prra la formacién de células y estructuras intercelulares
nuevas,

La seleccidn de la dieta e¢s un nroblema educacional v econdmico

podemos dividirla en los siguientes grunos.

frioo 1

Naranjas, tomates y ensaladas crudas.
Gruoo 2 .

Pana, vegetiles varioz y frutas,

fruvo 3

Vepetales verde y amarillos
Grupo 4
Prod .ctos lActeos
fripo 5 v
Carnes , aves, pescado y huevos
Grupo 6
Harinas y ceresales
Grupe 7
Mantece y mante~uille fortificade con vitamina A
1-A Deficiencias:
p)= Vitnnirice. (A, complejo B, C, ¥ D.)
b)~ Minersler, (Calcio, Fosféro Marnecio.)
2.,A EXxtesgos:
Protefinas.
3.A Eruilibrio

Acido- Base,



4~A Disfunciébn.
Endécrinas
Dianbetes, hivotiroidismo, hipoparatiroidismo, hipervara
tiroidismo.

5-A Embarazo.

6-A Discrasia Sanguinea:

Cremas etc. etc..

T-A Enferucdades Debilitantes:

Tuberculosis, nefritis, influenza.
8-A Trastornos Psiquicos.

9-A Alergia.
Idioodticos,

Los factores anotados controlan la capacided, de las eg
tructuras bucales para tolerar la irritacién bucal, en la pre--
vencibén se deberd incluir el control sobre lo anteriormente ex-

ouesto y otros factores sistémicos,.

ESTADOS LOCALLES.

Irritantes nora el veriodonto y que jueden ocacionar —-
trastornos son:
1.~ Devéuito sobre los dientes..
&) Materia alba 6 saburra.

h) Sarro § Tdrturo supragingival 6 subgingival.

2.~ Empaquetamientos alimentarios.,
a) Zoﬁas de Contacta anormales:
l.~- Caries.
2.~ Trabajo Odontolégico malo,
3.~ ¥alocluaién,

4.~ Depngaste Internroximal.



3e=

40-

5o

70'

8--

G-

b) Contorno dentario anormal.
l.—- Desgastes,
2.~ Malas restauraciones.

c) Cdspides. 4

Bordes Gingivales irritantes,
a) Caries

b) Restauraciones dentarias.

Presiones oclusales anormales.

&) Anormales en direccidn.

b) Excesivas en cantidad.

¢) Debidas a restauraciones dentarias,
d) Maloclusién.

Hébitos,

a) Bruxiemo..

b) Lingunles:

¢) Masticncibn,

d) Respiracién Bucal.

Irritacién Quimica con:
a) Enjuagatorios bucales,

b) Pésforo, mercurio,

Bacterias
a) Aerobias,

b) Anserobias,

Traunatismos.

a) Uso incorrecto del cepillo.

b) Uso incorrecto de auxiliares del cepillo

¢) Ganchos de Puentes,

d) Puentes mal ajustados, (prétesic)

Irritacionea por radiaciones.



TRATAKIEN'TOs

5e requiere la correccidn o eliminacién de los irritan-~
tes moncionados, cuando se hace en forma adecuada las complica-
ciones del periodonto no continuardn y se impedird un dafio ma——

yor.

El tipo de trastorno que se presente dependerd de la o
clase y grado de la irritacidén, el tiempo de su efecto y la ca-
pacidad del tejido para soportar el dafio, por 1o que cada caso-
deverd estudiarse y towar medidas para corregir desviaciones, -

a8l el tratamiento lo convertiremos en un prevencidn.



l.-
2=
3o
4.~
5=

Tem

8.-

9e-
10.-
11.-
12,-
13,-
14.-
15.-
16.-
17.-
13.-
19.-
20.-
21.-

INSTRUMSNTAL Y idnDICAMANDOL o

Estuche nrofilaxis.

sstuche Goldman Fox.

Tijeras nara encia.

Curcta oepada crane canllan . 6
CR-6

Esvejoss

Pinzas de Curacién.

Explorador.

Paradontémetro,

Mango deo Bisturi., Wo., 3

Hojas Nos., 11, 12 y 15

Porta~agujas.

Legra nara encia.

Piedra de Arkansas,

Sutura 000 con aguja integrada y 5-0
Gasa Bstéril.

Jeringas (para induccidén y lavatorias con solucién.)
Azujas nara anestesia.

Yonder Pack.

Anectesiz Téoica y Solucién.

suero,

El instrumental serd utilizado de acuerdo a 1ln técnica-—

y tratanmiento requeridos, lo mismo aue al acomodo del operador.



ENFERMEDADES AGUDAS.

GUMA .
Se presenta en cetados de atress emocional como conse-—

cuencia de la liberacién de descargas adrenérgicas.
SINTOMATOLOGIA.

Aparicién espontdnea de la enfermedad acompatiada de do=-
lor excesivo, alisnto fétido, caracteristico olor a necrosis,

Proliferan fusobacterium y borrelias, puede aparecer en
toda 1lu boca 6 en determinadas partes coma en los capuchones de
los terceros molares también llega s formarse pseudomembrans ~-—
blanquecina compuesta por células epitelimles necrosadas y cély
1ms descamadas.

Es cldsice la psesudomembrana, perc en estad{os es Guma,

El doler y olor son inconfundibles, la papila estard en

rojecida y achatada, el color estd dado por la necrosis.

GINGIVITIS ULCERONECROSANTE O BOCA DI TRINCHERA.

También llamade "Ginglvitis de Vicent" se podrid para su
conocimiento lo siguiente sintomatologia.
1.~ Dolox.

El paciente sucle que jarse en las fases tempranas é in-
termsdias del padecimiento, el dolor puede ser intenso y espon-
tdneo, 1la encin estdf sensible al tacto, nor lo gue 1a mastica-=-
cifn, serd casi imposiblc, puede orcaentar malestar general,pér
dide de apetito e insomnio, algunas personas afirman que sien--

ten los dientec sevarados.

2.= Tendencia Hemorrdgica,
La encia sangra al contacto minimo.
3.~ Olor desagradable, ¢s tipico,

4.- Destruccidén de las navilas interdentarias.



Este es con formscidén de pseudomewbranss, constituidss -
por c§lulas eriteliales descwmades y bacterins, se orceentan ul-
ceraciones +ue empiezan en 1 vunte de l#sg vapilas interdentari-
as y auea pueden llegar » extenderse hasta el nérgen gingival y -
a veces hasta la enc{a adherida, estas ulceraciones vueden estar
cubiertas por pseudomenbrsnas de color amerillo grisficeo,

No tode la encim es afectada de igusl maneras, la regibén-
de los incisivos inferiores, es la mAs comunmente atacads, otros
puntos de ulceracién sons las porciones gingiveles que cubren —-
1los terceros moleres inferiores que no han hecho erurcibn comple

ta.

TRATAMIENTO.

Lo primero en atacar seré el dolor por medio de analgbsi
cos, de preferencie derivados de la dimetilpirazolona.

Se continuaré por eliminar la infeccién recetéindole anti
bibticos ie smplio esvectro venicilina ¢ Sédica Cristalina - - -
200,000 unidedes y Penicilina G Procaina Cristalina 600,000 uni-
dades juntas y en crso de ser alérgico mandaremos un oxigenante=
y suero desvroteinizado,

Realizaremos una gingivoolastia y remodelar las encias,

GINGIVITIS HEREETICA VIRAL,

Causada vor el virus hervmes, esta infeccién ateca a los-
nifios generalmente y algunas veces puede atacar al adulto es al-
tamente contagioso, puede aparecer en estados febriles o como -=
"Salida" después de una enfermedeasd.

El virus penetra en la célula y vive en la misma hasta -
romper las lesiones,

Se pr=senta como manches rojizas circundadas por un Co--
lor emerillento blanouecino, son dolorosas, dessrarecen desoubs-

de 10 8 14 df{as avroximadamerte,



En los niflos puede produclr cstados febriles y debiliw=
dad se nodr4 encontrar localizada 6 generalizada esta enferme——

dad es la mucosa, aunque suede estar en lengua y encia.

\

TRATAMIENTO.

Es paliativo, de preferencia tener aislado al paciente-
darle toques en las lesiones con algin antiséptico, solo vara -
que se sienta lo menos inolesto vosible, ya que en estudios han-
mostrado que no hay algo efectivo contra el virus, también se -
han encontrado que el éxido de zinc sirve contra el virus, todo

lo anterior no es con mucha firmeza hasta el momento meguro.

Al paciente infantil para que nueda comer se le receta-

rd graneodin con benzocaina en caso de fiebre dar antitérmicos.



PECNICAS JIRURGICAS.

Se verdn solo alzunas y los varoz o dividir de 1a sigui-
ente maneras L -

l.~ PFase Prequinirgica,

2.~ Pase Quirdrgica,

3.~ Pase Postnuirirgica.

FASE PREQUIRURGICA S

a) Eliminacién del dolor.

b) Historia Clinica ~ valores Generales,

¢) Historia Parodontal - valores Locales,

d) Control de Placa dentobacteriana.

@) Serie radiogrdfica, para hacer el estudio rafz corona .
egpacio de ligomento que se encuentra ensanchando 6 -

ei es normal, tejido 6seo, su densidad.

PASE QUIRURGICA..

a) Bistur{ de rifion para cortor tejido lingual,

b) Bistur{ de espolén de gallo nara tejido bucal.

¢) Bl agrandaniento edematoso se elimina unicamente con-
cenillado.

d) El tejido fibroso es necesario eliminarlo con ciru~—-
gia.

¢) Sutura,

PASE POSTOUIRURGICA,

a) Andsito auirirgice - Wonder Pack,

b) Dieta blenda, cnjuapues con té de imanzanilla Agco —--
bucal rormal teniendo cuidado con 1la zona tratada,

¢) Cita a los 7 dfme quitur »intos de sutura y color —-—-

otro anésito aquirirgico.



d) Cita a los 7 dias para quiter suntos de sutura ya e

que la cicatrizaciédn se lleva a cabo en 15 dias,

Para quitar la sensibilidad cue existe eén el cemento eXx
puesto si es que la hsy, nodremos colocar pasta de &cido orto—

fosférico con dical,



LEGRADO PaRODUNTALL

Bs la llamada técnica base en nurodoncia, tiene como ob
jeto eliminar las volsas oarodontales y durante el acto se debe
eliminar sarro, tejido granulomatoso no funcional y tratar de -

adelgazar las encias nor su narte externa.

l.= Pibromatosis Gingivel.

%.~ Bolsas narodontules asociadas a frenillos altos o -
bajos, cn euctos casos nrimerc se llevard a cabo la-
frenilectomia y deshués el legrado narodontal.

3.~ En distal de los 3oe., molares norque c¢n esta zona -
el tejido laxo imnide una readherencia enitelial a-
decuada y adeuds es diff{cil acceso nara la hizicne-
denendiendo de l1la n»rofundidad de las bolsas, ce haw
rd un nequedo colgajo o amnlioc segiin la necesidad -
denendiendo también del numero de dientes invelucra
dos, el colgajo nuede ser combinado con 1 o 2 libe-

ratricus,

TECNICA.

l.- se modrd enestesiar local 6 troanculcar.

2.~ Incisién con bistur{ serd hasta hueso.

3.~ Con logra chica, serd necesario trabajar hasta hueso (pega~
do a el) nara no dafdar el tejido conjuntivo.

4.= Seoaraci6n de colgajo y con curcty fina e osrocederd a cure
tear toda la raiz, -or lo menos dos veces nor cada cara de-
lo refz ecto se hard con ¢l fin de elirdinar el cemento y to
do el tejido radicular nn fuacional 6 necrético (norte dura)

5.~ El curctaje de 1: nared blunda oe llevard a csbo con un bis
turi KirKeland rasnando tod esti. nered, ¢ con objito de -

e¢liminar touo el tejido granulomitoso,



6.~ Se volverd el colgajo a su lugar y, se precederd a suturar,

7.~ Sutura de 3 ceros, aguju atraumdtica y, colocando nuntos in
terproximales y colocar apdsito quirirgico,

8= Pase Postquirirgica.



GINTIVECTOKIA.

\
La vpodemos dividir de doe técniéasv
l.- Técnice Clésica.
2.~ Técnica de bicel interno.

TECIHICA CLASICA.

Se utilizard las ninzas marcadoras del estuche Goldman ~
Pox, se meterd la oinza en fondo de zaco y nos dejari un. ounto -
sangrante.

La incisién ve a ser anical en los puntos sangrantes el—
corte se hurd con une angulacién de 400 ya aue si tomamos blosas
oarodontales profundas nos dard un resultado antiestético, ante-
esta situacidén lo mejor serd hacer una combinacién de técnicas -
gingivectomfa y legrado parodontal, ¢stu es ls que viene a ser -
la gingivectomia de bicel interno, n~ue podrd utilizarse en fibro
natosis gingival que nuede ser de origen hereditario, medicamen-

toso, idiodtico.

TECNICA.

l.~ Anestesia Local o Troncular.

2.~ Localizar oumtos sangrantee de referencia con vinza -
marcadori.

3.~ Biatur{ de sango No. 3, Hoja 2

de= Incisién continua hasta cortar todo al tejido fibroso

5= Introducir retractor de tejido, anoyando el instrumen
to en la cunerficie del diente,

6.-~ Con bicsturf{ KirKand alizardn bordes pare oue cuede ~-
una sunerficie més 6 menos sareja,

T.— Al dejar unu zona sungraante se¢ colocard anbsito oui=-—
rirgico.

8.~ Pase Poctnuirir-ica.



TsCIICA DE BICsL INTERNO.

Esta tundrd como ventajas sobre le anterior como:

l.- Traumatiza menos la encia.

2.~ Deja menos tejido expuesto,

3s= Corta vpoco tejido.

4.~ No habrd puntos sangrantes,

Se~ Incisidén firme y un solo mavimiento firme,

6.= Con un CK-6use legra le zona pasdndolo las veces su=-
ficientes por las caras del diente.

7.~ Al términar se colocard un apésito quirdrgico.



GINGIVOPLASTIA,.

su nrincinal objetivo serd el de dar forma funcional a -

la encia, ddndole 1lr mejor estética posible.

TECHICA.

1.~ Anestesia troncular o local,

2.= Bisturi{ de mango No. 3 y hoja 12

3.~ Incisidén continua.

4.~ Eliminacidén tejido fibroso

5.- Con Bistur{ KirKgland se talla la enc{a para darle forma —--

cién,

6.— Con un CK-6 se legran espacios interdentales.
7.~ Colocar apésito cuirdrgico.

8.~ Control placa dentobacteriana,

9.~ Pase Postouirirgica.
10.- Pécnica de cepillado..

PRENILECTOMIA O PRENECTOMIA.

Es con el fin de eliminar la oresién que ejerce el freni
llo sobre la encia,

Se verd oue un frenillo va a favorecer la instalacién o-
el desnrrollo de la enfermedad oarodontal, provocan recisién gin
gival,

Al frenillo medio superior que se encuentra »réximo al -
mirgen gingival se le 1llamard frenillo bajo y al frenillo medio-
superior que se encuentra oerca del mirgen gingival se le llama-
rd frenille alto.

Para notar si el frenillo es alto 6§ bajo se hard una ~ -
traccidén con el labio y ¢i la zona de la punta del frenillo se -
forma isquémica, nos 1o indicard si es alto 6 bajo.

También se nodrd ver n»or inspeccién, la nosicién correc-

ta es en la enc{a insertada,



Solo s8 hardn sobre frenillos vestibulares sean medios -

o laterales, en los linguales se requerird una cirugia mds 6 me-

nos amplia.
le-
2e=
3o~

hom

He=
60"

Tm

Anestesia Local.

Incisién horizontal en base del frenillo hasta huesac
Eliminacién de la tensién que ejerce y aumenta la en
cia marginal.

Con un Ck-6 se haré penetracién peribstica, o sea un
canal en el hueso que se hard abajo de la incisidén,-
para establecer ahi las nuevas fibras del frenillo.
Cohibir hemorragia

Colocar anésito nuinmirgico oue no llogard a fondo de
saco nara no irritar la mucosa, lo mismoe que a los -
bordes incisales nara no interferir con la oclusién,

Pase postiquirmirgica,

Otra técnica Recomienda;

Con

abajo hacia

tijeras quirirgicas cortar la base del frenillo de -

arriba hasta elininar todo lo requerido, vosterior-

mente se sutura y colocard un apésito ocuirirgico.



CONCLUCIONGEGS .

l.~ 5e tendrdn los conocinmientos anatémico, histoelégico-
y fisiolézico del parodonto nara orientar los métodos de nreven~
cién y de tratamiento de sus alteracionaes,

2.~ Ia ovrevencidn serd siempre a nivel ocersonal, nunca a
nivel da grandes grunos y ee deberd hacer peribdicamente,

3.~ Por etiolog{a de lae enfermedadcs parodontales, po-w
dremos situar les factores que al suprinirlos favorecerin a su =
orevencién y/o tratamiento.

4,- La difusién tanto piblica como ovrivada vars evitar -
las enfermedades narodontales y el peligro que entrafia sersn de-—
beneficio general.

5,~ Teniendo en cuenta los avances de la Odontologfs y =
Medicina, habrd casos que oueden ser diferentes y tratados a ni-
vel ovreventive o restaurativo.

6.~ El eriterio del Odontélogo zcrd necesario opara las =~
anlicacionea que reaquiera en cada caso.

T.~ No olvidar gque hay que ver gue Lo mds imnortante na~
s ver al enfermo 6 paciente como signo de pesos, =ino coma sex-
hunano..

B.~ Se tendrd en cuenta que habrd nuevas técnicas, trata
mientos diferentes, otro tipo de virus, bacteria que variard ale=

transcurco del tienno, 26ro siempre nerdurardn las bases de la -~
Odontologia,.
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