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: Factones ex4¢tentea.-[ngzned;mgn;¢,¢4t4mu,
,tan La enﬁeamzdad g“»; AT R

_ Factones penpetuantea. Quz haccn pabau a
-5‘£a en‘enmedad parodontal de aguda ‘a annLca.

Factones modaﬁ&canzea.- Altenan el cunrso de~ff

”' ‘Ld enﬁenmedad

Factores extrinsecos. e LMt&iﬂAQQOA ed . otaa
de Las clasificaciones.

Y pon altimo tenemos La clasifdcacibn de -
dactonrnes Locales Y genenales, La cual viene sdien

do §actores de orndigen Local y origen sistémico =
neapect&vamente.

Nosotrnos clasificarnemos £a etiokogla de La
enfemmedad panodontal en:

FACTORES LOCALES Y FACTORES GENERALES.- Mencio-- -

nando sofLamente algunos de Los factores mds im--
portantes.




a placa bacteriana es u triz. '

¢a btanda en La cual se hallan muchaa bacteALasﬁ
de vanios tipos; esto sucede entre las doce y -
vednticuatnro horas y el producto de cnechLentoj;;
bacteniano estd adhenido fuertemente a La dupen-

. ficie del diente. La composicibn de La dieta -
“-ayuda a £a fonmacibn de La placa bacteriana y. a:

“~£a aeLacLén con Ea enfermedad parodontal.

;:,SARRO DENTAL EL. pnocebo de §ormacibn dek sa-
~Mro se indicia con un depbsito de matendlal blando
dobre La supenfdicie del diente, que se imparegna

de safes de caleiv y 4e t&anogonma en una masa -
caled ficada.

EL sarno se depusita dentrno de La placa bac
teniana y se adhiene fuentemente a La conona deZ
dLente, 0 bLen en el sunco ginglval.

EL sanno estd clasificado en: sanno supra--
gingival y sarno subgingival,

Los depbsitos supragingivales del sanno pue
den LLegan a causar enfermedad parodontal sin =
§ormacibn de bolsas parodontales por destruccibn




saxno aumenta de tamailo g c |
_ a medida que La bolsa se hace mids profun--
a en sentido apical; ‘el sarno sigue depositdndo

de en su base..

“eo gingdval expone al tejido conjuntive al conte
~nido de La bolsa. La bolsa parodontal que. con-7"
tiene ak sanno se parece a una herida infectada
que contiene un cuerpo extrafio. No siempre exdis
te sanno, aunque haya bolsas muy profundas. '

En presencia de depfsitos masivos de sarnc,
La heabsoreibn 6sca es predominantemente de tipo
horizontal y La destruccddn es muy Lenta.

“En cambio, si La destrucedlln Gsea se presen
ta en fonma nfpida, La reabsoncibn es de tipo - =
vertical y rara es La vez que se presentan absce
804 parodontales agudos en dientes con depfsitos
ghuesos de sanro, ‘

MATERIA ALBA.- E4 una masa de nresdducs blanda, -
blanquecina, La cual contiene efementos hfsticos

- cubne una’ zona:

la nechosis del epitelio que neviste el sur

o



3acc4d¢ntal

i Ee tuaumatiamo ho es pmoducbdc pom el t&po R
“ockusibno por-La articubacibén, sino se trafa
»'de una patofogla bien definida, La cual no es 4in

" ftamatonia, no afecta a Las enclaa g 1o causa .-
"bozaaa ‘parodontales. ‘

';‘CLASIFICACION -DEL TRAUMA. - CL&nLcamente el thau-
“matismo periodontal puede chALﬁLcakbe ens

a) Primandio.
b} Secundario,

En el thaumatismo paimaric, La fuenza que -
se aplica es patolbégica, y en el traumatismo se-
cundario, La fuerza es fisL0lbgica; peno La he--
sistencia dek parodonto ha disminuido debido a -+

“fa pérdida del ahanrato de fijacidn.

CONSECUENCTAS DEL TRAUMA. -

EL trhauma causa thom-
bosis, hemorragias,

degenenacién, depbsitos de -



Causan una &ebpueéta histica anonmal pou hL'7
persensibitidad. £
‘Mod4ficar La estabitidad neaviosa det pa---

ciente, de modo que intenviene un nuevo ﬂac,
Zor que es La tensiln neaviosa.

PENETRACION DEL ALTMENTO. -

hunde entre Los dientes una porcifn de substan--
cia alimenticia de tipo fibroso pon medio de una
presddidn excesdiva, entonces La encia es traumati-
zada directamente pon La presdién de dicho alimen
to; eliminfindose dnicamente pon medios meclnicos
causando una innitacibn secupdandia, el alimento
al estar empacado entre Los ientes se descompo-
ne trnayendo como condecuencda, una Lrrndtacddn
quimica, bacteniana y mechnica,
tono del boade marg.nat.

al pendense el -

INSTRUMENTOS USADOS EN LA HIGIENE ORAL.- EL uso

- Se produce cuando se



Conocemos tne ;nd&ldﬁﬁﬁ;;deUmetqbd£{£m¢; 

‘DIABETES MELLITUS.- " EL almacenamiento del -
" glucbgeno y La Lnanicibn que.se caracteri--
c.zan:pon cetosds y Las pensonas afectadas

~son . anoamalmente susceptibles a Las &

- ed{ones bacterianas y micbticas. -

nfec- -

 FACTORES HORMONALES. - Los desequilibrios -

dietéticos y nutnitivos predisponen en oca-

ddones a La infeccdibn. Una avitaminosdis es
pecifica puede causar Lesiones en La mucosa
onal y en La Lengua.

La vitamina C ha sido muy estudiada en odon
tofogia a Las manifestaciones onrales del escornbu
to. La carencia de vitamina C produce La altera
edibn del mecandismo de La fonmacibn del collgeno™
Yy La degeneracibn del nevestimento endotelial de
Los vasos. EL hedido ascbrbico es necesario para
La curacibn de Las henidas, ya que desde un pun-
to de vista fisdolbgico interviene en La nreac---
edfn quimica intracelulak,



S ciencia de Las protelnas, trae como
onsecuencias aetraso de La cunacibn de Las hernd
as, susceptibilidad a £a infeccibn, Lesiones he
pdticas, disminucibn de La actividad enzimftica™
Y anemia. . SN AR IR L

. Las grasas desempeiian un paped muy iMpdﬁtdﬁ
‘te en La digestibn, son fuente de enengia y con-
:;nibuyen a fa abboncLGn,de cLe4taA vitaminas .

Los canbohidratos son utifizades pon el on-
cganismo en cdentos estados f4isiolbgicos y pueden
. Angludin sobre La enfenmedad parodontal por medio
“de Las bactenias por La acedbn bioquimica como -
Los cambics de Ph de La placa bacteadiana.

"CARACTER FISICO DE LA DIETA.- Es {mportante en -
La enfenmedad parodontal, ya que Los alimenios -
- f4brosos y de tipo detergente ayudan a mantenehr ;.
Limpia La cavidad onafl. Requiere de una mastica -
cibn enéngica que promueva La queranditizacdbn -
del epitelio gingival., EL alimento btando faci-
2ita La netencibn del alimento y no produce fa -




g4co primanio en lab~1n6ecc¢one£ agudaa de La
g&ngLthLb ulcemoaa necnoaante.

FACTORES GENETICOS.T la henenc&a puedz ben un L

factor intrinseco-en La enfermedad pauodontal =
p04que ex¢btc una tendenc&a ﬁamitaan a La m¢6ma.‘




,o;dad anat. &nLcLando con Los Labios, mhcoéd anal
2 patadan Lengua y 4dneas 4ub£¢ngua£¢4.‘

i Se examinan £a posieibn, el colon La danAA,.
dad, ef contonno de £as papitab Lntenpnomealea
“de ta encia marginal y encila adhenida. Se Loca-
Liza 84 existe inflamacibn, edema, aberntunas §448
tulosas, pigmentaci6n y manchas de Los dientes.

Se Levantan Los Eabios dek paQLQHtQ Yy se ne

thaen Las mejillas para ver La anatomia ded pano”n

donto; tales como bordes gdngivafes gruesocs, --.
exostosds, y torus, asl como La anatomia de Las
regiones maxdilarnes con ftubernosidades, ya que La
gorma de estas zonas es el factor primarioc para
La etiologla de La enfenmedad parodontal.

Se toma en cuenta, el grado de higdene oral
y se anotan fambién todas Las Lesdiones cariodad;

pon Al ex{siiera caries muy pnaﬁunda y estdn cenr

ca de La pulpa; siendo necesario un tratamiento”
inmediato de openratonia.

HISTORTA CLINTCA GENERAL.- Se fegistra Ra histo-



vitidad de cada uno de £0s- dientes, se Anicia =
el Lado denecho supenion con el diente mis pos-
: ' ¢ sdgue asl Aucea&uamente ton: cada uno:

d 08 dientes del arco dental, hasta: ££egan aL )
: dlt&mo d&ente del Lada quuaemdo.' _ e

e Pana medin £a moleidad de Los dientes poa-
“tendones se hace con un escandiodonto faleiforme,
e coloca e La saaa oclusal central, aplicando
“opresdbn o pana-ven 84 exdiste debptazam&ento Late--

nal y Luego se empuja alternativamente en senti-
do bucal y Zingual y finalmente, se hace La mis-
ma operacibn en dinecedidn meAaat‘y distal.

Parna medin La movilidad de Ros dientes ante
niones se hace colocando el mango de abgidn ing-=
trumento grande, como un espefo o un escariadon
bucal, sobre La supenficie Lingual y un instru- -

-mento similar en La canra bucal y se empuja alier
nativamente en direccibn Lingual-bucal y porn (2=
timo, La presdibn sobre el borde Lincisal que de--
tenminarnd si es posible un movimiento veaitdical.

Los gnrados de movilidad dentania son thres:



to de 6L4ac46n panodontal el cement 9
mento ‘parodontal y ek hueao alveolan;, al pencu--;>
24h con el extrenmo de un Lnstrumento. metdlgco
lestpejo dental), La cara oclusal bucal,

gual de un diente se¢ ‘produce un sonido’ clano, en

0 Lin---

tonces el panodonto estd sano, 84 se produce  un

sonido apagado, quernd dec&n que- el apanato de -

f ;54jaeL6n estd LeALonado

_ EXAMEN DE LAS BOLSAS PARODONTALES. - Se éxamm’a -

con La sonda el sunrco gingival de todo el nede--

don de cada uno de Zos dientes; para aveniguar -
su progundidad, estado y contenido de La bolsa -
parodontal,

La sonda se insenta enthe Ra encla y el ---
diente hasta que no opone hesistencia; se aplica
presibn apical con Ligena manipulacibn Latenal -

_para ven 84 ya se ha LlLegado al fondo de La boL-
sa.

S¢ registran Las medidas en sedls posiclones,
0 sea en thes puntos de cada una de Ras dreas -
vestibutanes y Linguales. Se anotan Las medidas
de ambos Lados del drea de contacto, distal, de



S 2
tejido, ya que puede sen grueso, f{ino, fibroso,
,_Q‘éien,ademataAO; Para efectuar La pdbpacibn in
tnaonal, el examinadon debe. estan provisto de un

- guante o de un-dedil. , T

OBSERVACION DE LA FORMA ANATOMICA,- Se¢ examinan -
Ras papllas inteaproximales. y Las encias margina

Les para observan s4 existen anomalias de La fox
ma anatbmica, {inflamacibn, edema o ulceraclones

Los dientes prominentes, suelen tenen ef --
hueso y La encla delgados. Los dientes en retno

hegresibn suelen tenen el hueso manginal y Las =
encias ghuesas. '

€

FRENILLO Y VESTIBULO.- Se separan Los Labios det

paclente, paia ver s4 La Ainsercibfn de Los frendi-
LLos, supenion e inferion de La Linea media y a
La vez se examina La profundidad del vestibulo.



et Ampact
’c46n de athento¢, tambLén ¢ obsenva La: nelac&du

¢t plano oclusal y cresta marginal, tomando. i
uenta Las chspdides que puedan acluar como pLAtO*
“tza que meu£4en ELLMQHCOA entue Los: d&enteé.

Hay que toman ‘en cuenta tambLGn £a pnotu---f
"8i6n y La sobreoclusibn de Los dientes anterio-- -
fes y. La nelacibn bucolingual de oclusidn de Los
‘posteniones. Se anota La dificultad o ano&ma££4.*'
dad de ta abentura bucaf, ya que en £La boca abier.
ta al méximo, La barbilla puede desviarse hacda ™

un Lado. EL movimiento de abertura puede estar
Limitado y producin o no dolonr,

MODELOS DE ESTUDIO.- Se toman impresiones de {La
ancada supernion e Lnferion para peamiiin el esiu
dio de La conrona y de La anatomia gingival. Se
cobsenvan Las nrelaciones oclusales estadfsticas;
La vista Lingual es muy Gtil panra detectan La --

existencda de Las clspdides que actdan en forma -
de piston,

Los modelos hegistran La inclinacibn axLal




‘senta dolox,
[ t& afectada.

 SERIE RADIOGRAFICA.- Se toman vednte pelfeulas -
hadiogrdaficas, entre eflas se 4Lncluye una placa
- Antenproximal de cada Lado, de La zona postenion

TR La nadiogragias dental ha de ser cornrecta,
~anatbmica, nradiogrdfica y fotogrdficamente. De
estas cualddades, La precidién anatébmica es La -
- mds importante. La radioghafia ‘panordmica da
una imagen de Los maxilares superion e Lnferion
y de £Las arnticulaciones témporomandibulares. Au
x{itidndonos en el examen de Los maxilares cuan--

do se s0specha de fracturas, quistes, o dientes -
retendidos.

FOTOGRAFIAS.- Las fotografias ayudan af diagngs-
tico; al ponen de manifiesto el colfon, el tejido.
y La posicibn; y al ponernfas en La pantalla au--
‘mentan de tamaifio en La cual se pueden descubrin
detalles que pasan inadventidos durante La explo
nacibn clinica. Se anchivan para hacer La compa
nacibn despubs def thatamiento.



P Loca£4zac¢6n.- Con nebpzctb a LoA puntoa
. anatémicos de La boca.

Tamafo.- Con el calibrador de Boly Ae pua--“

den: medin thes dimensiones.

Colon.— Se compara con el te1¢do nonmal ad-
yacente.

Foama, - Coné&gunac&én geneaal

‘Superficie, - LLéa, nugosa con papatab 0 u&-

cenado.

Fijacidn.- Pedunculado con un pie, en tallo
0 s¢sil.

Movitidad.-

Muy mévil o firmemente adhendida
al tejido subyacente.

Mod46¢cac¢6n secundaria.- InfLamacdibn, hemg
wnagia, nechosis o uleceracddn.

Dunacidn.- Tiempo que ha transcurnido desde
que el paciente se dio cuenta de La Lesdidn.

Velocidad def crnecimiento.- S4 se ha aumen-
tado de tamaifio.



enianos; en caso-de que- La infeccibn sea xesis=
ente a cintos antibibticos y que La infeceifn
no ceda; de esta manera. apficaremos el {damaco -

adccuado .




. Pulpitis.

Lindeo. .
Radiogrdddico. . -~ -
atamiento de unrge

Alivio de La inflamacibn aguda.
Indeccibn gingival. EETE
‘Absceso ‘periodontal.

Excavacibn de £ds can
_edbn temponral. v S
ELiminacibn de La pulpa enfenma.

Instruccibn acenca de La higiene onal.,  —
Escariodoneia subgingival y supragingival.
Extraceibn de Los dientes que puedan causan
dolor o dificultad en ef tratamiento.
Preparacibn de £os dientes que han de sen--
vir de pilanres y fabricacibn de f€rulas tem
porales 44jas, cuando estdn indicadas para
edtabilizar Los dientes {Lojos y neemplazanr
Los dientes anteriores que faltan. :
Cinugia Peniodontal y afuste de La oclusidn,
Tratamientos desensibilizantes.

Profilaxis onakl.

Teaminacibn del tratamiento de endodoncia.
Pequerios movimientos dentarnios.

Tratamiento nestaunadon.

Construcedbn de un protector de uso noctun~
no, cuando esté indicado.

ies pno‘&;dagyy-dbtakg"

/



6n

RATAMIENTO ENDODONTICO Y PERIODONTICO COMINADOS.

CTExdaden pacientes con enfgeamedad parodontal - que -

- ‘presentan problemas pulpiticos; La cual requde -

" de un trnatamiento: endodfntico; dicho tratamiento

“no mejona La enfenmedad parodontal; ya que s6L0

- .afecta a La destrucceibn causada por La Linfeccibn .
en'La pulpa.  EL tratamiento endodfntico 8¢ pue-:-

de teaminanr antes del tratamiento parodontal a -

no sen que el diente tenga afgdn defecto LfMtra--
6seo.

Thatamiento parodontal.- Después de La esca
niodoneia subgingival y mediante una buena higie
ne onal; La nethaccdidn de La encia ¢ La disminu-

cibn del edema pueden elfiminanse Las bolsas paro
‘dontales.

Algunos pacienteb con enfermedad panodontal,
deben mantenerse en el mejon estado, mediante -

una profilaxis oral frecuente sin intervencdiln -




nuLaA”temponaLes para eatabil&zan Ros. dientes
§Lojos antes del tratamiento pealodontal para
vitan que el paciente nechace o nethase. La - fas

_nestaunadora del tratamiento despuls de fa. einu-

Sogda p¢n¢odonta£
1;;£ab 6¢jaa para netenen Los dientes.

Pana AuatLtuLA Loa dLentea antenionea, se -
Vi usan prbtesis parciales nemovibles temporables -
- durante el thratamiento y se aplica matenial acon
dicionadon de tejido como cura quindagica, -

CIRUGIA PERTODONTAL.- E2 objetivo principal del
thatamiento peniodontal es La efiminacidn de La
botsa; esto puede LLevanse a cabo antes de que
el procesdo alveolar quede defoamado o sea en Zoa
paimenos estadfos de La peniodontitis. Se pue--
den eliminan Las bolLsas penlodontales con La ayuw
da del pacdente, suprimiendo La placa bacteriana;

34 no se elimina La bolsa, La curacibn no es com
pleta.

Sin embango, se ha de tnatan La peniodonti-
tis antes que La foama anatbémica def procesdo al-

En estos cabos se. apl&can 6énuifi?



obj

nige a Los La enfermedad vy
etivo es La prevencifn de La extensifn de
engermedad. . X el

ESCARTADO V. RASPADO SUBGINGIVAL.- La eliminacibn
“de innitantes tanto caleificados como sin caled-
ifdcan como medio de reducin La inflamacibn gingd

~val y Su nesultado es un procedimiento principal
o pana cornegin La periodontdtis y La gingdvitis.

Desde el punto de vista ideal, La terapbuti
ca-deberla {niciarse antes de La destrucesdbn de
Las f4ibras gingivales y de La migracibn apical -
de La insencibn epiteliakl; peno en La mayoria de
Los casos, desgraciadamente Los4 pacientes acuden

a consulta cuando esthn ya formadas Las bolsas -
peniodontales.

La presencia de Las bofsas parodontales no
sdiempre Andica un tratamiento quirdrgdco, ya que,
La cinugia peniodontal no siempre Logha La mejo-
nia deseada; se puede no determinan ningdn cam--
bio, ya que el tratamiento debenia de reducirn La
inglamacibn y detenen La pérddda del hueso,




puede utilizan; ponque La extinpacifn de La en-
'cla can 5n¢cuenc4a exea: pnoblzmaA mucog&ngLuaﬂea.

;CIRUGIA OSEA PERIOUONTAL

mo -La ‘presents Schlfugen en 1949 sigue el princi-
- pdo de nemodelan La foama alterada dél proceso -
©atveolan, para obtener una refacifn concordante
- con Laenela, ya que Este es el dnico método de
Toques d&aponemob para el tratamiento de Las aktena

edones Gseas, cnatenea, borndes 4ncongnuente5 y -
'hem&&eptoa.

La nesecedibn y La hemzaeccl6n de Las halces,
son dtifes en el ftratamiento de Las Linvasiones -
de La furca y en Los casos de destruccdbn Gsea -
Anternnadiculan; pero estas téepdicas no se han de

wsan profildcticamente en Los phroblemas menores
de La funrca.

La téenica intrabsea ha dado muy buenos re-

sultados, cuando se¢ aplica corrnectamente, £a téc
nica de La cirugia Gsea.

CIRUGTIA MUCOGINGIVAL,- A menudo es posible utild

La naéecc¢6n 6Aea co- i



edibnbsead.

1de£”pac¢entg:dwman£e vanios meses,

g4 ‘
{flaa nad&ogua54a4 pexmdten ven el grado de: nepana

_ Los pacientes que pontan férulas  se
vigilan tomando- -nadiognafias penriapicales anua--
- Res; y en otros caAaa,.nadLogna64aa.cononatea Y

i“'penLachaLeA en detenm¢nada4 zonas, : )



" es necesaria La conservacibn. de la denticibn y -
o Ra colocaciln de este tipo de prbtesdis Aimplica -
“una trndple-mesponsabilidad, conrespondiendo

I - Ettapenadoa‘es hesponsable del.diagndético,

~def thatamiento panrodontal y del pnonGAtho{'
2.~

EL openadon es nesponsable de que Las nes--
tauraciones sean realizadas satisfactoria~-
mente. '

3.-

EL paciente es responsable del cuidado de -

su higdiene onraf, para mantenen su boca en -
buen estado. :

PROTESTS PARCIAL REMOVIBLE

Tiene pon objeto mantenen en buena posicidn
Los dientes existentes y de La sustitucibn de -
Los dientes faltantes. Dicha prbtesis debe de -

una
fante al paciente y otra ak operadon: -






‘_genena£e5‘p1ﬂ> La anLgta{i

PneAeuc4a de 2as botaas pa&odontaﬁea.
Fonma no 5&4&0£69Lca da £a encia.

‘ContnaLnchacLOnea.

En pacaentes con CLQ&I&A enfeamedades orgd-
nicas y metabblicas tales como: enfermedad de
 Addison, diabetes no controlada, cardiopatfas -
“muy graves, irastornos hemonndgicos, o en pacden

Led que no han respondido bien en 2a cirugfa an-
tenion,

Cuando se esatd tratando con anticoagulantes
0 en pacientes con trastoanos sistemdticos y he-

morndgicos, se consulta prdmeno con el médico ge
neral,

Estado emocdlonal.- EL dentista debe de to--

mar en cuenta el estado emocional del paciente,
ya que 84 Este se atemoriza, se Le hard otno nue
vo Lratamiento,

»



es para tlevar a cabo el txatamiento para que
nga todo el tiempo ‘necesanio, y que el dentis-
a pueda trabajan sim urgencda. .o

S La premedicacion incluye La administracibn

‘de antibibticos, en pacientes en Los cuales es -

© necesario utilizar dichod. fdamacos; en estos ca-

v 408, La medicacibn comenzard 24 horas antes de -
La cinugla aplicdndose en cantidades adecuadas,
-prosigudendo unos dfas después de La cirugia.

MANEJO OPERATORIO
Instrumentos. -

Se utilizan bandejas quirdrgicas, que con-~-
tengan Los instnumentos para un detemminado tha-
tamiento, dicha bandeja se colocard en una posi-
cibn de ffcil acceso, Lejos de La vista del pa--
ciente para que no vea Los Lnstrumentos. Hay -

que tener a La mano cdnulasd para aspinracibn, es-
pejos, separadonres y gasda.,



-9
de:and un punrto’ aangnaute, que podad= en uiatble
Dichos puntoa 4 handn pom vQAtLbuLan y pon LLn-[
_gual : o o , : :

:i I£uanac¢6n dzl campo openaton&o.

La Ldmpana se colocarnd de manesia que pn°p°”ifff

"tcLone una Luz adecuada durante Ra intervencdiln,
0 bien, se utilizanén Ldmpanaa Lntnabucalea paaa 
-tenen més Luz. : :

Sepanac46n panra QLnugia.

Se separardn Los Labios, canrnilflos, Lengua,
para penmitin el f&cil acceso del openadon para
facilitan el procedimiento quir@rgico. La sepa-
nacibn se hard con un espefo oral, y se puede -
usar para alejar La Lengua y distenden Los cannd
LLos. La cdnutla aspiradora, ademds de quitar &a
sangre y saliva del campo operatordio, se usa pa-
ra quitan La fLengua de La zona de La cdrugla.

S4 se efectda cirugia Gsea, se¢ usan diver--
404 4instnumentos de separacidn de colgajo, como



fC&htﬁd@ d¢ £a hkmbnm@gid;-'jf‘

U ila hemornagdia capdilan se elimina por medio -
" de presdifn con una gasa; mientaas que La hemorra
gia artenial se netdna suturando. La hemorragida
es muy Antenta al parincipdio de La Lncdsibn, pero
a medida que La operacidn avanza va disminuyendo,.
perno a pesanr de esto, a veces es necesario apli-~
car en forma Local, torundas hemosthticas con -
cuna solucdbn de adrenafina al 1% a presidn, para
inhibin La hemonragdia; se espera de tres a cinco

minutos presdonande y peamitind que La cirugla -
siga ain ningln phoblema,

SUTURA. -

Este procedimiento inhibe fa hemonnragia pon
84 misma y se puede colocar un apbfsiio cuando
sea necesario, dnicamente para cubrir La hendida
y no defarnfa expuesta al ambiente bucal.

.~

La asdstente sujeta el extaeme Libre de £La
sutura para que no safga el tejddo y usa La otra



'g:Hay van&oa.t&poa de ap6ALtbs-

3.~
4, -

5, -

‘;ezemantob pueden cauaaa L&ﬂktd&&6np~

'cann4ttoa, ga: qda eAtoA”

Ap644toa a baae de zdne y eugenal

Ap6sitos de mezelado ndPLdO (88208 no con--

tienen: eugenol), contienen sulfato de cab--

cio, 6xido de zdine, acnibato,. Aabo&&zantcb
y coZonanteA.

Rosinas .-

Comb&nacaonaé de 6xidos metllicos h&dno&olu'

bles y dcidos canboxilicos no 40n¢zante4 =
{no contienen eugenol). '

Apbsitos a base de grasas,

Los ap6sitos a base de zine y eugenol son -

Los mbs utilizados; Los mds comunes esifdn hechos
a base de La siguiente §{6imula:

Polvo: Oxido de zine, Rosina, Acido tdnico, Ace-
tato de zine.

Liquido: Eugenof, Aceite de semifla de algodén,
timok.




' Polvo: Rosina, Oxido de zdinc,

) el cicnne campLeto de loa maxizameA,‘
anticulacibn’ dentardia, ya que Ra invasibn de
’lOA te14d04 m6vc£e4 pnoducen alcenaa dalonoaaa

'S¢ chee que Las §6rmulas sdn euganoL ¢nn4~-:

" tan ab hueso, asL que cabe menclonar za §6rmuta
“de un: apﬁsLto s4in eugenodl:

Bacetracina,

Liquido: Oxido de zine, Grasa hidrogenada.

Se- puede colocan apéé&io, cuando £0s cozga-'
jo4 esitdn coaptados y suturados.

MANEJO POSOPERATORIO

7 Se Le dardn pon escnito Las indicacdiones -
que debend de 2Levan a cabo, tales como:

.- No comen, ni heben, hasta dos honaa despuls
de La cirugia.

2.- No tocan el apbsito con Los dedeos o0 con La
Lengua. .




,En;aagadb"'la boca:non cuidado

~comen, Eimpianse La pante exteana dez apJAL
to con un- algoddn mo;ado.

iDLeta.

Se te Lnd¢caad ak pac4en£e nueuamente que ,
.eu&te Los abimentos dcidos o cond&mentadob, pou-"
‘que producindn dolor, pon La misma razbén Los Li-
cuados se tomardn con popote; serd suficiente La
dieta nommal a excepcifn de Lo dicho anten&o&men
te.: Estanla muy indicado o mds bien senfa una:
buena medida, La aplicacidn de u&tam&naé.

Medicacibn. -

Es necesdardia La medicacdbn poaopenaton&a, -

para eliminar el dolor, La sedacidn, hemornagias,
inflamacifn o &nﬁechGn.

Se utitizandn analglsicos y segdn el grado
‘de dofor se necetan: aspirina, darvén compuesto

y codeina, estos medicamentos se administrandn -
cada 4 hhrs.



’ Lium 5 6'_0 mgQ tnea veceé alfdla,v
doA veces a£ d&a

La hemonnag¢a puede sen cantnolada pon nueA
“tho paciente por medio de un saquito de t€ moja-

.do, presionando el apbsito, perno 4L el paciente ho
. puede cohibin La hemornragia,

ﬁ;manta con su dentista.

debend in: ungenze--:f

S Los pasos que se deben LLevar a cabo, son ~
“Ros sdgulented:

1.- Limpiar La henrdida.

2.~ Hallar Ra zona sangrante,

3.~ Ldgan, aplican presibn o usar electrocaute-
néo,

4.-

ApLican cefulosa oxidada (0XYCEL) a fa hend
da con predsifn.

En caso de que hubiena inflamacibn posopera
tonia, se previene mediante el uso de hiefo. Una
vez que Ra 4Lnflamacibn se ha producido, se reco-
mienda aplicar compresas mojadas calientes y La-



.. Se emplea
de. Ln;ent v 58008 U .
ins. Sy tambi€n se utilizan, des
‘ walquien tipo de Lnteavencidn peniodon=
L; " Principalmente se adm4n4étnan ant&b&ﬁt&caa'
cde ampl&o eApectno. .

b EL dlt¢mo paso que se lteva a caba, s za--;;;;
r,vando, afilando y estenilizando todos Los instru
“mentos, utilizadod en nuestro pacdente. EL equld
St po. ut&l&zado también se desinfecta, p&anc&pazmen,vyy
ote, La mandija de La Lampara, pdiza-de mano, cavi-.
.tabn, Los tubos ded aép&hadon y Las LLaves del -~
_agua de £oA contnateA dek AL££6H

Pon azszo, se hard una §icha de informe --
campleto de La operacdidn, incluyendo el ndmenro -
de AutuxaA y Los medicamentos empleados,




;;fiRéAbddomesyiapgnéicgaiéaﬁpeAddalrQ,Pdndf_fa'
hemoedibn de edleufos supraglngdval. s 3

" ‘Raspadones profundos.- Para nemover Los -
“edeculos subgingivales. - ’ '

o Azadas, - ELiminan clleulos: subgingivales "y -
aisfamiento de superficies nadieculanes.

TS Cuketas.- Remueven La supeaflicie intenna de
La panred de La bolsa y La adherencia epitefial g
para adslanr Las superficies radiculanes,

Instrumentos uliraséndicos, - Para el haspaje
y 2impieza de supenficies dentarias y curetaje -
de 2a pared gingival de Las bofsas periodontales.

Instrumentos periodontales quirdrglcod:

Tnstaumentos para Limpleza y puldido.- Tazas
de goma, cepiflos de cerda, portapulidones, ti--
ras de papel para Limpian y pulir Las supergi---




punta‘noma,,r;7

: Enjazgunaa AondaA, el cuello »zﬁ ho;a o4 --
tén un&doa ponr una curva en foama de cuello de -~

ganso paxra magan acceso en. lab Aupe&dkcLeé de£
,d&ente.j :

Para mad&n una boZaa se Lntnoduce £a Aonda
©con presibn firme y suave hasta ef fondo y La ho
“.ja debe eétan alineada con el efe mayor del dien
Ze.

Pinzas marcadoras.- Es de foama similan al
de una pinza para afgodén. Una punfa es aguda y
estd doblada en dngulo nrecto; Las hojfas estdn
wnidas af cucllo mediante una cuava en foxama de

cuello de ganse, para hacen mds accedible a Las
difernentes canras del diente.

Se aglinea ta parte noma de £a pinza con
efe mayon del diente y se Le introduce hasta el
gondo de La bolsa, se presionan Los extnrnemos has
ta que ¢ unen cneando un punto sangrante exten-
' Lo cual connesponde al fondo de La bolsa. Se
hacen varias marcas para seguin el cunso de Las
bolsas cada una de Las superficies def diente.

el



wptanados y b I
transversal

JEL ndmeno 3G y. 4G, fiene dos puntas de tra- o
ajo pesadas en forma de hoz y cuellos . angulados, -
‘lasupergicie intenna es . ancha y ae afina hacda .
‘Raspunta. EL exinemo es nedondo para presenvar o
Ra eflcacdia del instrumente cuando se achica poa -
el afilade. Los dos bordes cortantes estdn fo'-

mados por-La undibn de Las supenficdes Lnteana g
~Laterales. ' o ' :

EL nameno 56 y 66.- Es wn raspadon superfi-
cial mis fino, con dos hojas thrapezoddales, cada
una con bordes contantes,

Parra ne hacer muescas en fLos dientes, estos
insthumentos deben tener una angulacidn menor de
90 grados, con respecto a La superficie dentandia,
E¢ borde cortante toma el ecdlculo supragingivald
a La altura de La cresta def margen gingdval y -
desprende el cdfeculo con un movimiente 4{imme ha-
c{a La cohona, se hepile estoe asl sucesivamente
hasta que se eliminan todos Los cdlculos,




pésitos: pnaﬂu d

68 naspadones ‘Superficidles; y noponcLonan acce-
ibitidad en lLas bolsas. pnoﬁuudaa Yy no-existe ca
3.4 thaumatismo de Los tejidos blandoa. Es un. =
{nétaumento ‘de doble extremo con puntas de traba

ffde ellas tiene una supenficie £nteana, que es -
©efncava, f una 4upen54c4e extenna nedondeada, =
© Los- bonrdes contantes estdn formados pon La unibn

o Lahgas, estnechas. y en foama de hoz; cada una -

de 208 bonrdes Laterales de £as supenficies 4ﬂten1f“”

;71ua5 u. exteanaa.

La 5upe&6&c&e Lntemna entre 204 bohdaé es -

plana. La supenficie exteana e interna teiminan
en une punta aplanada y xedondeada,

La angulacibn con respecto al cuello pQAmL-
te accesibilidad a todas Las caras del diente.

Este insathumento se utiliza introduciendo -
ta hoja hasta La progundidad de La bolsa, de ma-
neaa que forma un dngufo infenion a Los 90 ghra--
dos con el diente. Se toma ef chlculo subgingi-
val. en su extremo inferdor cenca del fondo de La
bolsa y se desprende con un movimiento finme en



i cemento neblandecido.

RaApadan‘pnoauu G ;
A ~doble extremo ‘con’ una’p uaﬁa ho

~lahoja es. Levementc cuava
N un bonde cortante neeto, bisetado a 45 gha--
doa 4 hedondeado en Los boades, -

= E£ Lnétnumento ebtd dLaenado pana el naépa-
e pnoﬁundo de dientes posteniones, panticular--
,mente en ﬂaé fjurcaciones.

Azada@ nmenos 11 G, 12 G, 13 G. ¢y 14 G.- Las
azadas se utilizan para alisan y pulir supenfi--
“ofes radiculanes eliminando redtos de cllculos o

' Estas azadas son L{nstau--
mentos de doble extremo disefadas para proporcio
nar accesibilidad a todas £Las supenfdiedes Aadiel
Lanes. La hoja estd angulada a 90 grados y estd
fonmada pon La unibn de La supenficde temninal -
aplLanada, con La supenficie interna de La hoja y
el bonde cortante ertd biselado a 45 ghados, La

hoja es anqueada para que se mantenga en contac-
to con dos puntos sobie una superfdcedie convexa,
La pante posteniorn de La hofa es nredondeada y --
tiene un espeson mindimo para permitir el acceso

a Las nalces con bolsas profundas, s.in que inten
vengan Los tejidos adyacentes.




¥ . rtes dema-
,6¢ado 5unto¢ para penmitin el uso de otxos naspa
dores, que por £0 general se utct&zan en La. par-
jxe antenLon de La cav¢dad ona£

Es un instnumente de doble extremo con un -
cuello curvo y en &ngulo recto; Las puntas de --

- thabafo son algo curvas y el bonde corntante nrec-
%0 con un bisel de 45 grados,

EL raspadorn se {ntroduce debde La supenfi--
ede vestdibulan, La- curva suave de La hoja hace -
v posible que se estabilice contra La dupenficdie -
proximal, mientros que el bonde cortante toma el
ciloulo sin hacen muescas en el diente. EL ins-
trhumento se activa con un movimiento de empuje o
{mpulsibn, mientras el costado de £a hOJa se man
tiene apoyado con fimmeza contra La raiz,

Curetas .~ Son Lnsthrumentos que bdsdicamente
se usan para Las paredes blLandas de Las bolsas -
periodontales, para eliminar el tapiz Lintenne g
La adherencia epltefial, tamblén para elimdinarn -
fibras peniodontales de panedes de defectos 6se0s
connespondientes a bolsas Ainfrabseas. AsL mismo,



R eldiminan La adherencda  epitefial se =
‘ejence una suave presdibn vertical, para empujar
La punta dentno de"La zona de adherencia g de . --
mueve el instrumento a Lo Lango del 4ondo.de La
bolsa, = SR L RN

L La cunreta también se puede usan parna La ne-

Coomoedbn paneial de La papila gingival Linterdenta-:

coonda {papilectomla) introduciendo La cureta pon -
un costado de La papila y se activa a thavés de
~ella para quitan La cantidad de tefido deseado,

Curetas Gratey.- Juege de cunrefas, vienen -
come pares sueltas o Linstaumentos de doble extnre
mo, Los fuegos constan def nimere 3,9,10,13 y 13;
adecuadas para La mayorda de Las necesidades. La
hoja es muy fina y consisde en una cara redondea
da delgada con dos bordes cortantes, jormada pok
La unibn de La supenficie dnterna y externa. )

Se usa panra eliminanr fragmentos de chlewlos
y alisan Las supengicies nadicubares, asi como -
para cunetean Los tefidos blandos; tiene un man-
gen amplio de movimdientos, sobre Las supenficies.




N
SN

a g ‘
g,eé at;ﬂ pana at&Aan AupenﬂLcLeA Aad&culaneb.~-

BLét&&iZé pe&LOdOntaleé ndmeno¢ ZOG -y 216
MEA un instaumento-de extremo doble para gingivec
tomta y otnas cinugfas peniodontales. Consta de

juege de hojas en forma da nabpadon unidas ‘a
cuelﬂaé anguﬁadoa 3

Toda La pen¢6enaa se une al bonde contante o

gonmado ponr La un&éu de Las 6upL&6LCL€6 intenna
y exteana, .

La punta del bisturi es alargada para que -
tenga acceso a Las caras proximatfed.

Interdent ndmernos 236G y 24G.- Instrumento -
de dobfe punta de trabajo, ebpec&at para elimi--
han tejido interdentario durante La gingivecto--

mia, también es AtifL para colgajos periodontales

y pana ineddin La paned interna de bolsas infra-
fseas.

Consita de un pan de hojas semejantes, afanr-
gadas y Levemente cunrvadas.



o Los: bAstunles pendiodontales de Kinkland nd- -
enos 15K y 16K, son instrumentod. panes, que .-~
censtan de una hoja delgada, ‘aplanada, unida al
L mango i por un-cuello angulado.  EL bonde
Cesefliptico y el Lnterno es recto,

extenno .

Elevadon Penibatico ndmeno 24G.- Los eleva-
“dohed pendbsticos con extnemo redondeado 'y hofas,
S sinven para todo Lo que se quderan utilizan.

Tijehas.~- Se utifizan en clrugia peniodon--
tal, pana efLiminan Lenguitas de tefido, durante

La gingivectomia, hrecorntan Ros mdrgenes de colga
jo, agrandar (ncisiones de abscesos periodonta-=
Pes y eliminan {nsencionesd musculares en La ciru

gla mucogingival. Hay muchas clases de Lijeras™.
“entre Las que sobresalen Las slguientes:

256 con mango cukvo y hoja biselada cunva con es
trhiaciones, tiferas curvas ¢ hectas.



v

> Laa'tazaé de goma canétan de una pLeza ahue
ada con estrias en el Lnterlon o 4in ellas. Se¢.
utilizan en Lo Eimpieza de mano -con cantna ~dngu-

‘ta eapec¢a£ pana progilaxds.

Hay muchas clasdes de pastas £4mp¢adoua4, pu
“g4donas que hay que wantener himedas para dismi=

g,nuLn el calon faiceional a medida que gine fLa ta

z2d.

~EL pontapuldidor—es un Lnslrumento de mano -
d&Aeuado para sostener una punta de madera, La
punta de madera con pasta pulidora, se aplica 80
bre el diente con fiume accdidn baudiendo.

Hay cepiflos de ceada en goama de rueda y -
de taza. EL cepillo se utifiza en una pileza de
mano, con pasia puldidorna, angulado a 60 ghrados -~
en La parte postenion de La boca. Se debe tenen

cufidado en el momento de pulin, ya que se puede
Lesionan el cemento.

La tina de papel con pasta puldidona se uti-
Liza en Las supenficdes proximales inaccesibles.



.= Pana raspage. - . :

2.- Cunetaje.: ... -~

3.- Atisado.de rafces,
~Cinugda gingival. -

. -Todas £as puntas estdn hechas para trabajan-
" en un campo mojado y tienen Lncorporadas salidas
.de agua; para disminuin el calor generado porn -
. £as vibraciones ultrasbnicas. o '

- Se utilizan con toques Leves y una cantidad -
- Limitada, por una unidad de superficie, ya que -
el uso Ampropio puede producin muescas ¢ Aigodi-
dades sobre Las nafces. Dichas puntas trabajan
‘meforn sobre supenfdicies dunras, peno también se -
pueden utilizar en Los tejidos blandos,

Este instrumento Limpia mecdnicamente, Las
acumulaciones superficiales o tejido neenbtico. °

Hay que mantenen el aparato £ejos del hueso,
para evditan una nechosis o una formacién de se--

cuedthos bseos. No debe ser usado en tefidos i






enfermedad perdodontal o o

nfermedades que pueden Limitar el trata--- . -
miento de La ageccifn peniodontal debidov al
estado fisico del pacdente. ..~ =
Enfermedades que pueden contagian ab ciruja

,f‘no dentista,

 Engenmedades que pueden afectar el cunso de £a -
. enfermedad periodontaf. , ‘

"?ff~'f Diabetes

. Una enfermedad puede alterar el curso de La
enfexmedad periodontal modificando Las dedensas
naturales, contra Los Lrrlifanted, o Limitando La
capacidad restauradora del tejido; Lambiln puede
afectar al panrodonto, provocando respuestas his-
. tdicas anormales pon hipersensibilidad o modifd.-
~ecando a La edtabilidad nerviosa del paciente, deé&
o tal foama que aparezca el facton stresds; aunque
- cualquien enfeamedad puede inflLuir sobte otnos -
d{stemas ongldnicos, sofamente son algunas pocas
Las que pueden cladificanse en este grupo.



DuA 1L embanazo La reacci{dn a una {ri-
aciln es muy exagenado, debido d Las modifica-- .
ciones honmonales, ya que afgunas veces se desa-
‘Axolla hiperplasia-gingival g Los LLamados tumo-
‘nes de La gestacifn. En algunas pacientes es me -
fon netnasar el tratamiento panodontal especlfi- =
. co hasta despus del panto. Durante ¢ embarazo
© . suele sen suficiente La escaniodoncda subgingi-- -
“val y una buena higiene oral; perc en casos avam -
. zados, La infeccibn oral puede constitudir un:. =<
T ndesgo para La salud general. ‘

84 no hay complicaciones durante ef embanra-
zo, puede sen aconsefable el tratamiento comple-
Zo, de sen Este el caso, Las inteavencloned qui-

ndrngicas han de quedar terminadas, entre el ter-
ceno y sexto mes.

- Menopausia.- La menopausia puede alterar de
tal modo a una paciente, que estdn indicadas me-
didas paliativas, hasta que se haya adaplado a -
este peniodo de modificaciones hoamonales.




justifica
‘eomo =

0 Stness.- La malnutnicibn, el stness, Los de
“sequilibnios endbeninos influyen sobre fLa nesds- -
7 teneda y capacidad de-restauracibn de Los teji--
© dod y hay que hacer un tratamiento periocdonttg -
“opaldativo hasta que se eliminan estos factones,
“La tenaplutica perdlodontal en pacientes con cold
‘348 ulcenosa no es muy satisfactonia; soLamente”
Loleran un thalamiento paliativo ponr el exceso -

‘de stress emocional, ocasionado por dicho padecd
miento.

Despubs de La cunracibn, La intervenciln qui
rirgica puede tenen &xito, peno hay que phocedeX
con La mayoh phecaucibn.

Los efectos psicolbgicos del tratamiento -
provocan algunasd veces, hreaccfones adversas en -
pacientes, al aparecer nonmales, por Lo contha--
nio Los pacientes sometidos a alguna tensdidn, a
menudo, se benefician con el thatamiento parodon
tal, apticado conjuntamente con el thatamiento <



aplicacid de’ paeaa6n '8 tnaumaa, paovocan La 6onv“
macidn de ‘ampollas que-son hemonndgicaA.; B
Onoce La et&otogia Y La: patodis no es muy espe= .
_ _cl64ca, ‘aunque algunas veces hay disménucidn o -

o xauaencLa de tQJLdO eldat&co en el corddn,

Déficit de deido aacdncho.- EL esconbuto -
‘o4 una enfermedad que afecta af parodonte. - No -
se presenta muy frecuentemente en Los adultos, a
~excepedbn de £os aleohblicos, enfeamos mentales
0 a personas sometidas-a dietas extnauaganteé.

] En ¢l escorbuto s paoducen hemornagias ca-
pilares genenalmente en Los punios que sugren -
traumatismos Ligenos, sometidos a edfuehrzos o en

aquellos en que La presibn hidrostdtica de capi-
Lanes ¢4 muy elevada.

Suelen apareces petequias o equimosdls en La

piel de Las extremidades inferiones, La mitad in
6enzgn del tnonco, el antebrazo, La cara y el ==
cuello

Sen muy comunes Las hemorragias en £as arnti

Se ded ¢



Epileps. Los pacdie th dila

n Gdiép.-ﬁagagcombathuzaﬁcpilepsia;(tienden i
a presentan hipenplasia gingdival. . La enfeamédad -
no .comstituye una contraindicacddn de un trata-- - -
miéento quirGrgdico de la hiperplasia. A veces es = -

necesania La inteavencibn quinfrgica dunque son
_probables Las recidivas. . v

~ Enfenmedades que Limitan ef tnatamiento en La en
- feamedad pendlodontal debido af ‘estado fisico de
‘ruestros pacientes. - Lo -

Afecciones cardiovaseuRares.- Constituyen -

un amplio grupo de enfenmedades que afectan al -
corazbn, Los vasos sanguineos y sangne.

Los pa-
cientes con cardiopatias deben de sen seleceiona
dos pana LLevar a cabo un tratamiento parodontaZ.

Los pacdentes que e han nestablecido satis
factoriamente de una cardiopatia coronaria, pue-
den sometense al tratamiento perdodontal comple-
Zo.




‘Discracias hemdticas y enfenmedades hemornd
gdcas, - Las discracias sangufneas generalmente =
vanr acompaiadas de Lesiones orales y en Los ca~- -
~408 cnbnicos, puede denr necesaria La teraplutica
- panodontal patiativa, para comodidad del pacien- .
e o o ; SNt it e

B “E4 neceanio que el cirujano dentista sepa -
Las mandifestaciones de Las discracias sangulneas,

§Apegia£mente'en’ta'extnaccién Yy ciruglas profun
as. . ' '

EL cuadro gingdival en La Leucemia aguda sue
Le manifestanse porn necrosdis, ulceraciones, hemg
hragia espontdnea ‘e hipeaptasdia hemonndgica; con
frecuencia nequdiene de un tratamiento perniodon--
tal para mejoran La salud de La encla, Lo sufd--
eiente para evitan Las hemorragias esponténeas.

Dichas hemornagdias suelen ser un denio pro-
blema para el paciente, La cual precisa sen re--

suelto pana el bienestan y mejonia de huestro pa
clente.




“En-algunos casos el triatamiento médico pue-
preparar al pacienie para -usar Las téenicas -

‘peﬂiadontale&;dejunqﬂmanenannqamd&;;;P¢¢q zn‘e-;iff*
'0tr04 cas0s hay que modificar el tratamiento pa-

nodontal ‘para hacerlo compatible con ¢f estado -
genenrak. : BT

En el caso que se¢ presenten thastonnvs hemd
‘ticos ghaves, suele sen satdsfactorndio el nesulta
do, 84 el estado periodontal puede mejoran Lo su.
e glediente para Ampedin Las hemornagias onales es-
opontlneas, B : '

' A Los pacientes parnodontales con trastorhos
hemonndgicos se Les ha de elaborar un examen de
sangre como sLgue: TLempo de coagulacidn, tiempo
de sangrado, tiempo de protombina, retnaccibn -
del codgulo, hecuento de plaquetas, prueba del -
torniquete y recuento hemdtico completo.

Hemornagia debido a defectos de La sangre.-

Hemo fiLia.- Es una enfeamedad heneditania -



7 La transfusibn de sangne Integha, es eficaz
para dominan 'La hemoaragdia activa; pero no en -
~todos Los casos rebulta todo un €xito. -

7w Recdientemente un producto def 4raccionamien
. to del plasma, LLamado glLobulina antihemoflLlica,
~~ da buen nesultado en el tratamiento de esta en--
- fenmedad. La globulina es {ra

= : ceionada del plas- -
. .ma humano noamal. N R G

la hemofilia es considerada como La mds he-
‘reditania de Las enfenmedades, padeciéndola dni-
camente Los varones y SsLendo transmitida por Las
mujenes. En todos Los casos, se presdentan hemo-
hragdas consdderables, despuls de Las Lnterven--
ciones quinlnrgicas; por Lo tanto, La cirugla pe-
niodontal esid contrhaindicada en personas que pa
decen hemofifia.

Policitemia Veha [Enditema).- Es una enfeame
dad proghresiva, crbnica, que se caracterdza poxr
un aumento def ndmero de enitrocitos, de La can-



fus

c. e Lo ‘
gulineos’ ccacbnates. EL votumcn de. La aangne pue,i

de alcanzarcass: hasta diez L4tnos; casd el do
ble dcz valor noamal.

eddn 'y de sangrado: son noamates. ‘La v¢£0c4d4d=-:
~de sedimentacibn estd disminulda,

y La retrac---
cifn del codgulo es débit, aunque eL ndmero de -

_ ptasuztaa puede estar muy efevado, ponque La ma-
‘ e enitrocitos ¢s& muy grande. Los capilanres
presentan dilatacibn difusa y aumenta La presibn
‘cap¢Lan que 6avcn¢ce La tendeneaa hemornfgdicas -

Esta enfeamedad no se clasifica en La Lite-.
natura médica; como enfermedad hemorndgica, pero
hay una tendencia muy pronunciada a Las hemoxna-
gias con grecuencdia, a pérdida espontdnea de sap
ahe pon La nariz y por La boca, asdf como en di-~
verdos Grganocd y debajo de Las supenficies seno-

sas y &sta es una de Ras hemon&agkaé mas dificd-
Les de cohibin,

Parpura hemorndgico.- E& una mandifestacidn
de hemorragia ancrmal, ef téamino alude a Las ex
travasaciones en La p¢e£ que presentan un colon
nojo -obscuro o plapura. Pueden presentarse en -

‘Los tiempos de- coaguza-4-7;*”



La pdrpura trombocitopénica secundaria, se
~ phoduce cuando hay una disminucidn del ndmenro: de -
“plaquetas, debido a un agente etiolfgico conocé- .
~do, tales como: drogas, productos quimicos, subs

~tancias nradioactivas, dinfeccidn aguda o alergiad.
EL tratamiento periodontal sead escarniodoncia -
subgingival e higiene oral correcta, 84 se tiene
perfectamente bien controlado a este paciente, -
4e Le puede £Legar a hacer inteavencibn quirdrgi
cea 84 el caso Lo amerndta. o

Di&tesdis hemoardgica heneditania.- Afecta a
ambos” dexos, con anomalias {nregulares no especk
§Lcas en Lasd pruebas hemostdticas. Son muy comu
nesd Las epistaxis y Las hemonnagias de Las muco-
sas, peno La plrpura es nara; ek tiempo de san--
ghado ¢s alargado, €a retraceibn del codgulo a -
menudo es normal, Las hemanthrosis son raras, y -

con grecuencia se obtiene una histordia familian
positiva,

Se Le ha designado tambi&n con el nombre de

Pseudohemogilia, ya que se Le comprende en ese -
grupo,



: , por . ALENLA Y Ve~ . . .
(as. La nadiogragia estd contraindicadae,
t;‘eﬁangévafgbiﬂgd(o€&'“4;§qﬂt¢;i;;”~,“

| Telangiectasia hemonndgica.-

 Telangiectasia hemonndgica hereditania.- Es
- una ‘anomalla vascular muy Rara que 8¢ caracterni-:
zarpon dilataciones maliiples de Los capilanes y.
vénulas de La piel y membranas mucosas. ‘Las pa-
_nedes de Ros vasos afectados son delgados y pon
Lo comdn -constan de una sola capa de endotelio.

. Estas anomalias pueden tener el tamaito de un al-
i f4Len o0 sen aracnelformes con una Lesdibn central
“del tamaio de un guisante. - : o

La hemornagia puede sen esponténea 0 conse-
cutiva a un Lrauma o frdceibn; sdlempre se produ-
cen en La Aupenéicie, nunca en el -interstliedo, a
veces no ae produce ninguna molestia o muy poca;
su tamaio y suw ndmero aumentan a medida que el -
paciente se acerca a La madurez y Las hemoana---
gias van aumentando de intensddad.

Hemonragias por gingfvitis.- Er este edtado
parodonlal pueden producihde Nemorragias por al-
tenaciones ginnivales, ulceracdln del epitelio -
def sunco, estas hemonnagias pueden sen espontd-



cubttmta. conatAtuye a’ (acitctan'LaA hemonnag&aa
g¢ng4valea. Debido a estas modLGLcacLonea hlstd
. cdad ¢ vasculares; La instrumentacibn para QlLML-

“nan depbsditos subgingivales puede pnebentauae
f;funa hemon&ag;a 94ng£uat puotongada.f

Tuatam¢¢nto de: pGCLCRtCA con -trastonnos nenr
“zvtooos. "Exlsten gran cantidad de pacienfesd con
~Tnastonnos genenales no especlficos, . ‘especialmen
te pensonas afectadas por manifestaciones menta-
Les mervdosas, que requieren cuidados especiales

iutante el tratamiento de La endenmedad parodon-
a .

Enfenmedad 6sea metabblica.- Son enfeameda-
des que afectan al huesdo como tejido, a conse---
cuencia de thastoanos bLoqulmLeaA ya dean genédti
cos, nutritivos, endfcninos, y nenales; esta de~
finicibn anluye afecciones Locales del esquele-

2o, 4incluso en el caso que afecten a La mayon -
parte de &L,

Hay tnes tipos principales de osteopatlas -
metabb6licas:




TEL ‘efecto periodontitis sobre el hue-
0; siempre se inicia en el borde o cresta del -
proceso -abveolan y La resoncibn progresa apical-
ente.. o o T T

, < Todos Los problemas aistémicos Lnfluyen s0--
“bre el tratamiento dental o. son Lngtutdot‘pon (7Y
.te hasta ciento punto y dichos problemas deberfn
de sern eliminados antes de comenzan el tratamich
2o parodontal. ' ' ' ’

Enfermedades infecciosdas.- Las Lesiones ora
Les de dichas enfenmedades Lfales como:-slfilis,

tubenculosis y hepatitis. Los pacdlentes que han
padecido hepatitis, son portadores peamanentes -

de 2a enfermedad y constituyen una fuente de 4in-
feccibn para el cirujano dentista.

Todos Los instrumentos se han de meten al -
autoclave y se han de emplean agujas desechables.
En caso de que se sospeche de alguna contamina--

cedbn; el paso a seguihr, es tomar dosds elevadas
de gamaglobulina panra estar preparados.



 INFLANATORIAS
171S: E4 La inflamacifn d

w4 LRgTAmAcSIN. O otwtk]idogfji_
glvales, que se phoducen en fohma agude, dubagu-
e cxbnica, con agrandamiento evidente o sin -
o, - oo R T

T " La intemsidad de ld:gih§19£t£A &¢pinJ¢;i£ -
'La magnitud, dumacidn y {recuencia de {aaitacio-
nes Locales y resistencda de tefidos bucales.

' La-.gingivitis aguda y subaguda de cualquier
" naturgleza mo es comln y raras veces 4¢ presenta
- en peasonas de buena salud; sin embargo, La gin-.
g4dvitis crbnica es muy comdn y, en Los pacientes
desdentados mayonres es casd univensal.

ETIOLOGIA: La etiologia de La gingivitis es va--

niada y fue dividida en factores Locales y siste
méticos,

FACTORES LOCALES: Mdicroorganismos,
- Cdleculos. '
Impaccibn de alimentos.
Respiracibn bucal.
Malposicibn dental.
ApLicacibn de sustancias quimi
cas o medicamentos.



Fnecuenc¢a. , \ "

establecer La {necuencia de La enfermedad pe--
Adodontal.  Es-un hecho aceptado que La enferme-
dad’ penkodoutal es de distribucibn universat

“‘no hay grupo cronoLbgico, excepto Loa n4ﬁ04
Q,pequenob en el que no. axLAte.,.

o Aunque eatn agectadas todaa Laa razas, hay"
“odeata diferencia de una raza a otra y de un
pals a otno.

Caractenisticas cZLnLCab‘ Las. 6onma5 QAPQCL
ficas de gingivitis cnbnica y primeras mandigesta
cdones consisten en alteraciones Leves del colon
. de La encla Libre o manginal, de un tono rosado

pdlido a uno mis intenso, que progresa hacia ek
rojo a nofo azulado, a med.da que La hdiperemia y
el ingiltrade inglamatornio se Antendifican. La
salida de sangre def sunco gingival despuls de -
una innitacifn aunque sea Leve, e4 un rasgo tem-
prano de La gingivitis. EL edema, que acompaiia a
La hespuesta ¢n6£amatonLa, causda una tumefaccdin
Leve de La encia y pénrdida del punteado noamal -
caractendstico. La tumefaccelibn {njlamatoria de
Las papilas intendentales suele dar aspecto abul
tado a estas estructunas.

LL aumente de tamaio de La encf{a favorece -
La acumulacibn de gran cantidad de nesiduos y




'Lca, en La cual La Ln‘lamaca&u ae
Ctamente a La encia, no produce cambios ¢
80 subyacente (ecuando tales cambios e tornan

evidentes Lla a(ecc46n M£CLb¢ el nombne de. p¢n4o—
daﬁutl.‘ )

.CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS En La gingLthLA--
cabnica, La encla presenta infiltracifn del teji
do conectivo con cantidades vaniables de Linfocl
- tos, monocitos y plasmocitos, en occasiones, 8e -
obsenvan Leucocditos poleonaonucLeanza, en parnti
“cular debajo def epitelio del sunco. Este epite
£io0 suele sen no queratinizado e inregulan., Estd

Lnthtnado pon célufas ingflamatonias y con fre--
cuencia es ulcenado.

Los capifanes del tejido conectivo estdn
congestionados y su cantidad aumenta. La unibn
de La adhenrencia epitelial con el diente nrephre--
sentan un punto débif en La barnrera epitelial -
contra el medio bucal, y aqui se encuentra una -

acumulacibn de Leucocitos asociada con La infla-
macdibn cabnica.



ento Local, se investigardn los: {né‘ibkdﬁdi&'}t’c’
mdticos que podalan ser factones complicantes.




" en
ubagudal, tam na e
orla de investigadones opina
consdideran: esta gingivitis como una ¢
rada, ya que ni clindicamente ni histolbgicamente
es eapeclfdica. e s T

Esta d‘dccidn inflamatordia atacd ﬁunddm¢n;§  
talmente el mangen gingival Libre, chesta de La

enhela y papilas interdentales, en uauas’ocasio--“’

nes se extiende a paladar blando y zona  amigda-
- &ina y entonces se le aplica el término "Apgina
oode Vincent". : ‘

EPIDEMIOLOGIA

La gdngivitis dlcenonecrotizante aguda gre-

cuentemente se produce con caractenfsticas epld€
micas. Baota en 2Aupo de personas en estrecho -
contacto, especda

mente Las que viven en condi--
ciones similanes. Esto fue evidente en La prime
na guerna mundial, fue en esta €poca que 8¢ OrLi-
giné el nombre de "Boca de Tadnchera", ya que -
ena comin en Las tropas de tadinchera. También -

en La segunda gueana mundial hubo brotes esponrd-
dicos similanes.

»

La manera de propagarse de esta enfermedad
es en 2nupo de personas de condiciones simifanres,
Lo cual puede causar que se produzca La gingdvi-

tis en cada una de elfas, aunque no haya contac-
to neal mutuo.



Los nestos ubcerados de Las papilas y encla
Libre sangran al sexr tocados y por Lo genenal es:
“tdn cubientos de una pseudomembrana pecrbtica = -
gnis; La uleeracibn tiende a extendense al LLe-- -
‘gar abarean todos Los méngenes gingivakles.

i Con fnecuencdia comienza como un foco aisfa-
do, que 8¢ ondigina con rapidez.. Hay un olon {&-
o tido que puede sen deAagnadabta;‘ , :

€L paciente se quefja de no poder comen y de
hemonnagias gingivales. EL dolor es de tipo su-
pergicial, de presidn. Tambiln padece dofon de
cabeza, malestan genenal, y fiebre de baja inten
sidad, se suele notan salivacibn excesiva y gus=
to metdlico de La saliva, y La Linfadenopatia, -
sdlempre estd presente.

En casos mds avanzados y sernios puede haben
mandfestaciones generalizadas o sistembticas que

incluyen Leucocdtosis, trhastonnos gastrodintesti-
nates y taquicanrdia.

ETIOLOGIA

La mayornia de autores opinan que este tipo
de gingivitis es una enfermedad paimaria causada




CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

. ER examen michodcbpico de La encla revela -
una gingivitis aguda con necrosis extendida. EL
. epdtelio escamoso estratificado de La superngicie
estf ulcenado y reemplazado por un exudado §ibro

‘80 espeso, que contiene muchos microorgandismos.-

EL tejido conectivo estd ingiktrado pon den
sas cantidades de Leucocitos y phesenta una in--

tensa hiperemia. EL cuadro michosclpico es to--
talmente Anespecifico.

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO

EL thatamiento de La gingivitis @dlceronecno
tizante aguda es muy vaniado, segin La experien=
cdia del odont6logo nespecto a La enfenmedad, al-
gunos tratan La enfenmedad pon medios conservado
nes haciendo sGLo Limpieza supenficial de La ca~
vidad bucal en fLa {ase aguda, seguida de un ras-
pado minucioso en cuanto a Las condiciones Lo -
peamitan., En estos casos se consigue una rdpdda
curacdbn aln sin medicacibn., Otros utilizan Asus



‘mondasznteA ‘nedondos y- pon’ givoplastla.
EL tnatamdiento’ no estd: compteto:haata ‘que el con

Ltorno det tedec aingival no se acerque @ Lo nonf,
,mat&dad ‘

]HIPERPLASIA GINGIVAL

Frecuentemente hay un aumento de tamafio de

la encLa, de manera que el tejido blando sobrepa
"sa Los espacios interproximales y protuye sobre”.
dientes y hacia La cavidad bucal. EL agranda---
miento de encia se Localiza en una papila o afec
ta vanias de ettas, o todas. EL agrandamiento =
suele sen mds uozuanoao en superficies vestibu-
Lanes, auhque a veces aparece en La encia Lin---
gual. No abarca La mucosa vestibulan.

Un aumento de volumen de cualquien tejido -
puede debense a £a hipentrofia,

La hiperplasia gingdival es un téamino gene-
rat, es el aumento de tamaio de La encia que pue
de on&g&nanae por diferentes causas.

Hay muchas clasificaciones de La hipenpla--

sia gingdival, perno La mds aceptoda es La siguien
te:



punteado. - En La hiperplasia no inflamatoria: o = . "
' fibnosa de La encla el tejido agrandado es {iame,
“denso, elLfstico, de color noamal, a veces bien -
- punteado, insensible. Con frecuencia hay una -
combinacibn de Los dos tipos de agrandamientos.
La mayonia de £as veces, el agrandamiento es pro
~ducto de 4innitaciones Locales como mala higiene,
acumulacibn de cllculos o respinacibn bucal.

La hipenplasia inglamatoria de La encia es,
por consecuencia de La inflamacdbn cabnica pro--
“Longada de tefidos gingivales. EL examen clini--
co suele nevelan La natunaleza de La Lrritacdibn,
perno el cuadro histolfgico & inespeclfico.

HIPERPLASTA INFLAMATORTIA ASOCTIADA CON DEFICIEN--
CTA DE VITAMINA C.

Las enclfas esponjosas y sangrantes del es--
conbuto, deficiencia de vitamina C han 84ido nreco
nocdidas desde hace tiempo como una entidad espe-

clfica. Aunque ahora el escorbuto es nanro, se -
ven algunos casos.

Los casos subclinicos o asintomdticos son -



La-hipenplasia gin Lval es un.haltazgo tem
‘ ‘en. La Leucemia monocltica aguda; Linfocita
nio o mielocltica. Lo tejidos: gdngivates son -
a mandadoa y btandos, edematosos, ¢ muy. Aenu.---1
) ‘No presentan punteado. EL colon del teji

i gangLvaL es a veces noio azulado y za Aupen-,’;f
o 5Lcie es buLLLante. o _ v

, LaA enc¢a5 eézdn LnﬂlamadaA pcn Za Lnéecc¢6n
5Loca£ «

ER eAtudLo h&A£o£69¢co de eAte t&po de hi--
penplasia muestra que Los tejidos gingivales es-
thdn nrepletos de Leucocitos Linmadunos, cuyo tipo
depende de La Leucemdia en cuestibén. Los capila-
-~ res estln congestionados, y el tejido conectivo
es edematoso y mak ongan&zado.

HIPERPLASTIA INFLAMATORTIA ASOCTADA CON ENTERITIS
REGIONAL {ENFERMEDRD DE _CROHN]

E4 una enfermedad Zentamente phoghresiva de
etiologia desconoedlda que se presenta en perso--




HIPERPLASTA FIBROSA DE LA ENCIA

T Esta-hdipeaplasia con {recuencda estand agran
. dada una papila o varias y La palpacibn revela < ' -
7 que el agrandamiento es denso, insensible y diff
“eddmente innditable. No tiene tendencia a san--= - -
" gran’y. phesenta una superfdicie punteada de colon
2neamad. R ' o : S

EL eatudio m@tnoacdpicd mue4tma‘un aumento
de volumen del tejide conective §4ibroso madunro.

La innditacién crbnica de poeca intensdidad de
Los tejidos gingivales puede genenrar La hiperpla
$ia Localizada del Zejido fibroso.

EL trnatamiento cohdiAte en La eliminacibn -
de La Lanitacibn Local. S84 esta hipenplasia. es

- demasdiado extensa, Lo aconsejable es La escisibn
quinfrgica., ‘ '



" La hiperplasia’ fibrosa idiop
‘grandes mas

‘elfatico e insdensible que cubre Las apffdlsis al-

‘veolanes y se¢ extiende sobre Los dientes. Es de
‘color nonmal y el pacdente 86L0 se queja de La - .

4¢{oamﬁdgd. L

. Esta hdiperplasia se negisira en edades tem-
“pranas y en algunos castos al nacen, Los dientes
Yoo eaupcfonan nonmalmente a causa def tejido f4i-
broso denso, ' : ‘ B '

Lot contes histolbgicos de esta hipenplasdia
 fibrosa idiophtica de La encla muestra una hipern
‘plasia moderada del epiteliov con hiperquenatosds

Leve y papilas epiteliales fLangas. EL esthoma -
subyacente s¢ compone casi en su totalidad de ha
ces densos de tejido {ibruso maduno con algunos
fibroblastos j6venes. En ocasiones tambiln hay

inglamacibn enbnica causada por La {nnitacién Lo
ead. ’

EL thatamiento es: La elimdinacidn quirdnrgi-

: ne fopltica presenta
“de tefido’ fibroso’ f{Linme, denso, -- -




ahiperplasia puede apanecer a poc

do' el trnatamiento -con dilantina. Co Q
“un agrandamiento. indokoro de una o dos papi--
Antenrdentales que presentan un magon puntea-
Y una.superficie innegulan con Lobulaciones;
04 tejidos son densos, eldsticos e Linsensibles,
‘tienen poca tendencia a sangrar, o ninguna.

v -EL.votumen del agrandamiento se debe princd
o patmente a La profiferacibn del tejido conectivo
_,{gibIOAQ con abundantes fibroblastos. - Puede ha--
o ben inglamacibn chbnica. . EL agrandamiento no - -
suele presentar dificultades, 4680 estético. Tam
bi&n LLega a sen Lan pronunciado que pentunba L@

Cpuneddn masticatonia, y por esta nazbn debe sen
eiminado quindngicamente.

Se comprobd que La higiene bucal minuciosa
hace que el desarrollo de La hipenplasia sea mds
Lento., S4 se suspende el consumo del medicamen-
2o, se consdigue La negresdbn de La hipenplasia.



casod’ de mala oe£u446n. Rt
to. la enfenrmedad periodontal de cbte tLpo ed La[.,v
causa de mds del 90% de Los trastornos penLadon-

tales -y de una-montatidad dentat mayon que £a -
pnoduekda pon canied. i

ETIOLOGIA = e s

: ER puogueaa de g gLﬂgiULt&A va . haeia La pe
© niodontitis mds avanzada que: afecta a La encia ¢
. también al huedso alveolanr, cemento y Ligamento -
‘periodontal, ya que esta aﬂx&ma enfenmedad es -
una extensibn insidiosa de La gingivitis. Los -
factones et&olﬁgaco& de La enfeamedad en general

s0n Los mdiamos que actdan en La gingivitis,
suelen sen de mayorn magnitud o duracibn. Los -
factones Locales: placa micnobiana, clleulos, Am
pacedbn de alimentos y mingenes innitanzes de ob
turacibn son de impontancia en La generacién  de
edta fonma comin de enfemmedad perdodontal.

pero

Los factores sistemdticos pueden desempeian
un papel mayon que en La etdologia de gingivitis



‘4£¢dad dentat anonmal anteb,de

Hay un ndpLdo anncmento de la ptudada de -
,dienteé deApuEA ‘de '35 ‘anos, de manera que a: £oA
60, se han peadido el 60% de Ros dientes, y el -
268 de pacientes son deAdentadoa totatmente.'

fi‘_:cARAcrem—sn CAS CLINTCAS

‘ La peniodontitis empaeza COn una gingivitis
“admple, pon Lanitacddn tocal, ptaca o cdleculo,

Un s4dgno patolbgico tLemprano, quizd el pri-
meno, send una minddcula ulceracidn del epitelio
def sunco. Salvo que se eliminen Los irnnditantes,
se seguindin depositando cdlculos con el paso det
tiempo y La gingdlviiis manginal se agravard,

La encla se torna mds ingflamada, y La adhe-
rencia epdtelial tiende a extenderse o emigrai -
aplcalmente sobnre el diente, el sunco gingival -

s¢ va prnofundizando gradualmente y se clasifdica
como bolsa peniodontal.

Otno facton que contribuye a La tumefaccifn




© mediante presibn Leve de La en

o Los ndchos pueden estaxr vacios, porque Las
papilas intendentales son deficientes. No se ob
“serva el festoneado normal, ¢ Las enclas estdn -
gofas a causa de La hiperemia y edema; no hay -
punteado y Los tejidos gingdivales son Lisos, bri. -
‘LLantes y quizd mds rojfcs o azulados que Los non .

“males. . - S T

‘A La peniodontitis avanzada se fe ha aplica
do a veces el téamino "piornea" (esta palabra =

significa fLujo de pus, no es una denominacibn -
adecuadal.

La recesibn gingival es un fenbmeno comdn;
por Lo tanto, La frecuencia anommal y direcedibn
inadecuada del cepiflo, Ras fuerzas oclusales o
insencibn alta de mdsculos conducen a veces a La
necesibn gingival. Esta va precedida por pérndi-
da 6scea alveolan, Se requenirf una minuciosa -

progilaxis pon el odontélogo para impedin que el
dafio pendiodontal prosiga.







‘el now . de bolsa infrabsea, y  es..
ya que generafmente el {ondo de La
mismo ndvel 0 es coxonaria a La -- -
eolar (bolsa suprabseal. .

; ' la bolsa ingrabsea puede generarse por la -

U dmpacedfn de alimentos ¢ es frecuente encontran-
La en dientes que se han desplazado considerable

~~mente de su posicibn noamal o que han estado so0-
metidos a un intenso trauma oclusat., v

Las bolsas infradseas tambiln se clasifican
seglin su foama lanchas y angod.tas) y La cantidad
de paredes Sscas. De acuerdo con Gokdman y Co--
hen, en un estudio completo de este tema, eé co-
mdn observar este tipo de bolsas de tres paredes
en Las zonas inteadentales donde hay una pared -
proximal .intacta asl como una veatiZulan Yy una '~
Lingual de La apbfisis alveolar. Las bolsas in-
frabseas de dos paredes se encuentran en zonas -
intendentales y, tienen Las paredes vestibulanr y
ﬁingual intactas, perno La proximal estd destrudi-
a,

Las bolsas de una pared se¢ encuentran oca--
sionalmente en La zona Lnterdental.




.y naspado

 pérdidd Gsea no ha sido excesiva, y -
innitantes son eliminados por descamacidn

J acd ,
"y Las bolsas Lo son mediante La Arece--
o 846n gingival o La eliminacibn quirdrgica de La
©encla (gimgivectomfa), 84 se connigen Los defec- -
108 6808 Y 8¢ devuelve La arquitectura noamal a
~Los tejidos del sopornte del diente, &4 se equild -
. bran tas fuernzas oclusales y se cornigen Los dac :
tones sistemdticos, es posible salvar Los dien-- -
tes afectados por La enfeamedad mediante el tra-
tamiento periodontal cuidadoso y completo.

Siempre que £a afeccidn no esté demasiado -
avanzada y ef tratamiento sea adecuado, es posdi-
bLe detener la peniodontitis y mantemer Los dien
ted en funcibn cass indeé#nidamente; EL proceso
infLamatonric cede gradualmente; Los tejidos gin-
givales necuperan su tamafio, color y contornos -
" nonmales, Las pdezas se vuelven menos mbéviles y
La supuracibn y hemorragia cesan. La profundi--
dad del surce gingival se acerca a cero, debido
a La contraceibn del tefido o a La gingdivectomia;







40°y e pant&culanfzn‘lab.q
;]padacen LnnegueanLdadeA honmonalea como za meno-‘
b pauaaa. : ; : :

,‘,‘

, En el pac¢ente con esta gLngLVLiLA, fas en-
cfas son nojas, tumefactas, y de aspecto brnillan
te, a'veces con vesiculas m&ﬁtép&ea y muchas -z0=

nas denudadas que tienen una AupenchLa conect&-
ova sanghante expueatu.

: ‘Las Lesdiones, que aparecen tanto en bocaA -
dentadas como desdentadas, presentan una distni-
bucdibn por placas. S{ a Las encias ne ulceradas
se Les da masaje, el epitelio se desprende o des
Elza fgdedlmente det tejido conectivo pana dejan

una superficde viva y sensible que sangra sin dL
ficultad.

Los paccentes con gingivitis descamativa
ehbndica se quefan de La extremada sensibifidad -
de tejidosy ginglvales. Suelen tener dificulta--
des para comen cosas calientes, 4fraf{as, o condd--
mentadas, y el cepillado e casi imposible pon -
el dolon y hemonragia que preduce,



5 .Eota t 5¢amedad puede tenen aetac46n con eli'
enitema: iforme, Riquen.plano, o penfigodde.
 "Todavla queda por-actaran fa vendadena natuualef
vfpza de £a enﬂenmedad

I.,"‘_j.‘TRATAMIENTo ¥ PRONOSTICO

o EL thatamiento o4 LnAaILAﬁactonLo Y emp&&&—
i co, puesto que La etiologia se desconcce. Se ha
efectuado La escdisdbn quindrgica completa del te
- fAdo afectado, pero es un tratamiento drdstico.”

- También s¢ aplicé La terapbutica hommonad, perc

Los nesultados positivos obtenldos geuenatmente
fueron sdntomlticos.

La aplicacibn Local de hoimonas sexuafes
andrégeno en hombres y estrnbgenvs en mujenres,
puede fomentar neepitelizacibn y protecedibn del
tefido conectivo Lesionado.  Este tratamiento wno
dunte epecto en todos Los casos, Esta enfenme--
dad es crbnica y puede pensistin poa ailos.



o En loa caAOA no - campthado¢, La penLodonto-
‘ALA no-esth en ‘neLacifn con Los estados infLama-

tonios - que ya- han sido cons&denadoa en La gingd-
sudtlsy pe&LOdOHILILb.

uéchIOLosrA

Muchos - aneAtLgadonea opknan que en La pe--
“niodontosds hay una deficiencia nutricional o un -

othastoano metabblico que subyace a La 6a££a de -
elementos mesenquimatosos,

Sin embango, es notable que La destruccibn
del tejdido no es genenada s0Lamente por el fac--
toi predisponente; siewipie hay un gfacton Local -
Amportante, y Los tejidus de suporte son Lncapa-
ces de contener el esfuenzo funcional.

Vanics aneatagadon25 denostraron que en eb
ta enjeamedad hay una tendencia familian. Banre,
por efemplo, encontrd que se da en gemelos Lidén-
ticos, padnaa e hifos, heamanos, primos primeros,
tios y sobrninos. Tambiln Ln50nm6 que fa enﬂenmg



mayou frecuencia que Los varones apa
cen en bocas cuyo estado thLQﬂLCO_CA 4mpeca-
e Y que. uo tLenen canLQA.

‘v’mac¢6n manginal, peno suele no sen descubifenta”

nenat4vo.

-

EL anmen indicio que el paciente tiene de
~La presencda de La peniodontosis es un sdbito -
- desplazamdento patolgico simétrico de Los dien-

tes, porn Lo comin Los primenos molares permanen-
tes y Luego Los dientes antendores., Es posdble
que dichos dientes claudiquen prdmero porque bro
tan antes que Los otnos dientes,

La pendodontosdis no se reconvee clinicamen-
te en sus fases L{ncdpientes, 44 bien La nadiogna
gfa nevelania una pérdida 6sea Localizada.

EL primer sdigno clindico ocbservado pon ¢f --
odontéLogo es una bolsa profunda, con frecuencia

en un solo diente, con el hueso det adyacente
noawmal. En este punto, Los Ligquides,

microonrga-

Se pnoduce en ta aubencLa campieta de Lnﬂﬁaf~"l

‘haade que-Eata no.se A°b't?-a9'wga aL proceso degel"“”



En*!.a peuodontosu no ' :
j%uc estd avanzada La enfeimedad, cuando entnan -
as influencias traumdticas, o una vez producida
La boLsa, cuando puede haber una infeceibn de: la‘r
misma. En’ chta uncunatanua e4 ‘frecuente ver -
un. abacuo Zatenal en el tu&do peru.odonta(’. e




ta de LOA pies (hiperquenatosis patmoplantan} :
-Adzmd&, ‘alguncs pacientes pAesentan hiperhidro---
848 ‘genenalizada, pero muy fino y piel de .color
sucio peculian. Estas GLEimas caractenisticas - .
on: uemin&bc@nteb de Ra displasia ectodérmica he
reditaria, y en algunos casos estdn phesentes £o -
dos Los aspectos de £a enfermedad. La caledfica
edibn de La hoz del cenebro o La durnamadne tam---
bidn es {necuente,

La etiologia de este sindrume es desconoci-
da, pero se sugdnib su nelacdbn con una displa--
~ada epitelial genenalizada. Se chee que La en--
“demmiedad es familian, pnobablemenia thanamitida
ceomo una caractenistica necesiva autosdmica,

También se sabe que hay una perniodontosdis -
juvendil s4in mandifestacdones cutlneas, y esto apo
ya La opinibn de algunos autores de que existen




- Onban y WeLImann deacALbLenoh la h&Atopato
Lgoia.de la pQﬂLOdOﬂtObL& en ¢xapaa.;,v

Pn¢m¢na ezapa. Se pnaduce ta degen&nac&du dc Lab
. §4ibnas princdipales del Rigamento pz&&odontal con
o uh:ensanchamiento Localdizado del mismo, por La -
}neaonckdn del hueso alveolan.  No hay inflama---
'*c46n ni pnot&6eaac¢6n de fa’ adhcnencaa etheLLaL

-Y’Segunda etapa: Se caracteniza pon La pnatkﬁeua——v
“edbn de £a adhenencdia epitedial a Lo Largo de La
dupenficde radicular; hay una Linfiltracibn celu-
Larn Leve en el tejido conectivo.

Tencera etapa: EL epiteldio de £La adherencdia pro-
Liderante se separa de La superfdicde radiculan ¢
se fonman hendiduras gingdivales profundas,

La injlLamacién aumenta por La Lnritacdibn e
infeccdiln generadas en Los surcuvs profundos.,

TRATAMIENTO vV PRONOSTICO

EL primer paso en el tratamiento de La pe--




_tenque:”'” 8 tipos - ¢_¢n(inme ad pe’
adodontal. ‘Los divensos factones que entran e

‘4l etiologla hace que sea difLeil de manejar, y
al mismo. t;cmpo La conneccién de Los trhastornos

s4stemdticos no siempre redunda en una’ neapueata’f
”ainmed&ata de La Lesibn pc&&odontat

'S{ se cornige una deficiencia nut&LCLONQL

el diente afectado puede nepaaanAe antes de que
‘se produzeca La bolsa. A'veces, se consigue un -
‘ecambio favorable en el estado- genenat Y hay nre-

- paraciln de estas zonas; Los dientes se afiaman

en su nueva posicidn, Yy no se observa que La en-
fermedad siga avanzando.



©ooUna fuenza thaumdtica aguda suficiente para;
producdr una Lesifn traumdtica en el pendiodonto,
tambi&n ocasiona alteraciones especificas en el

aparato de insercibn del diente. ~ o

" Por ejemplo, una fuenza que Anclina un dii5? 
te hacda vestibular acaba por aplastan las §i--=-

. brnas del Ligamento periodontal y quizd La chesta

b6sea alveolan. Los vasos sanguineos de La zona -

‘akectada se trombosan y hay edema y extravasa---
“oedbn de sangre. En el fado opuesto delf diente -

el Ligamento se¢ desgarna, y a veces, el cemento
e afloja por La traccibn., En estos cambios hay
sensibilidad def diente por uno o vanios dfas, -~
pero &84 Las fuenzas no son intensas, La cresta -
alveolan dafada teaminanf pon neabsonbense; se -
?enenan nuevasd fibras pendiodontales, cemento y
1

ueso y al cabo de unas semanas, Los tefidos ton
nan a La normalidad.

Cuando £as fuenzas excesivas actlan en di--
recelones difenentes y altennadas, como sucede -
en intenfenencias cuspldeas, La destrucedlbn del
hueso de soporte se produce en toda La perndferia
de La hralz, Lo que provoca un ensanchamiento mds






Limitada;. debe sen suave y m&nuckos"

Y
cdn el minimo de thauma a Los tejidos Ln‘ectadoa’f
Lyle Rao supernficie dentanda:

produ~

Cada- Anstaumento de

Jg:be cumplin su- éLnalkdad La pn&mena vez que se et

Los y pigmentaciones,

‘uAe, pana evditan uepet&c&onea &nneceban&ab.,~

INDICACIONES B
Raapaje y cuaexaje e 2a técnaca de el.ec.--?ﬁfi

cLGn pana to siguiente:.

1.- Eliminacibn de bﬂ£548 supnabseas .

2,- La mayonia de Ras gdngivitis, excepio el --
agrandamiento glngival.

3.- EL hastpaje y curetaje también ¢s una de Las
divensas téenicas del tratamiento de bolsas
infrabseas.

PRINCIPIOS DEL RASPAJE .Y CURETAJE

RASPAJE

EL naspaje quita La placa dentaria y cdlcu-
( asl elimina Loas factohres. -




0 ado: rata venr': as ¢
‘de cdlculo insuflando aine tibio- entre el diente
‘y el mangen gingdval, o separando la encla con -
‘una sonda o una torunda de algodén pequera. Por -
Lo ‘comdn, el chlculo subgingival es paado o de'- -
“colon chocolate, o puede sen mds clanro, casdi -de
“colon del diente, y asi escapar a -£a deteceibn.
Muchas veces, es difZcil ven Los- cllculos en bol -
ﬂaqugaoﬂundaA a causa del volumen de fLa pared -
blanda. ‘ ' -

- Hay que tenen pnresente que, con grecuencsda,. -
existe un-sunco venticas pequerio en La superdsl-~
cie radicular proximal en Los dientes postenio--
nes. Los chdlculos alojados en estos surcos dan
un contornoe Liso a La raiz y transmiten La impre
44i6n equivocada de que ef cllculo ha adido elimi~

~nado por completo. Los chdlculos netenidos Lmpi-
den La cunacién total.

ALISADO RADICULAR

No es suficiente eliminan Los chlculos; tam
bi€n se dege alisan La halz hasta que quede sua-
ve. , Una vez elLiminados Los cdlculos, puede ha--
ber zonas en que La naiz se sienta algo blanda -




g Lo Jdcspncnde con‘un mov4m¢¢nto ‘tnmc
oo dLnechGn a ta conona.

SO l movam¢znto dc uabpado comtenza en eL an-, f
~jt¢bnazo Y es thansmitido desde la mufeca hacia -
La mano ‘mediante una Leve §lexién de Loa dedos.

v la retencifn de La muﬁeca estd bannoanada con -

ovan el instaumento.

o el antzbuazo.

En eL mov&mkcnto de empuje, Los dzdoa acti-

Este movimiento 8¢ usa con -

el cincel, en Las supenficies proximales de d&en
tes antenlones apifiados. EL instrumento s8¢ apo-
ya en Los bondes Laterales del cdlculo y Ros de-
dos hacen un movimiento de empuje que desprende
al cllculo. Panra no introducin cdlculo dentro -

de £os tejidos de soponte, evitese empufan e -
instnumento en direcedibn apdeal.

EL cdlculo se desprende en su totatdidad, co.
menzando pon debajo de su bonde, no se va adeLga
zando hasta alecanzan La superficie dentania.

" Una vez eliminado ef cdlculo de una parte -

del diente, se desprenden Los depbsitos adyacen-
tes.



“EL naspaje A 5
posopuatouo y netanda La ucatmzau&n. o




a pentg p

del contenLdo e La bolsa finicamente "por una ca-_,j
‘pa’ detgada de nesiduos t45ula&e5.»‘£n,eatq,zona 0
“deie&m;neaz to 649u¢ent¢° ‘ ST e

. S{ ta paned de la bolsa se ext¢ende ‘en ttnaa nec'f
to desde ‘e margen gingival o a4 A¢gue un tmayte
to tontuoao alnededon deL dLentey

o fLa cantidad de buanﬁLCLeb dentan&aa que abanca
o 8a-bolda, :

la focalizacibn del fondo de La bofsa sobne ia -
supenficie dentaria, y La profundidad de La bol-
1.Y' )

La relacibn de La pared de La bolLsa con el hueso
alveolan.

~I0NA 2. Supexfdlcde deptarnia.

Adhendida a 204 dientes hay cllculos y otros
depbaitos de La supenficie dentania, en cantidad
y texiura variables. Pon Lo genenat el cdleulo
supengficial es de consistencia arcillota, visi--




" hueso. Esto es una considenaciGn impontante en
c~¢L tnatamLento dc boloaa Lnsnaﬁaeas. S e

, ELIMINACION ve BOLSAS SUPRAOSEAS
i POR RASPAJE v CURETAJE

Es un pnocedLmLento de paso pon paso para -
“eliminan bolsas supnabseas. -la eliminacidn de -
La bolsa debe sern aistemltica y comenzar en un -
onden hasta tratan toda La boca. Pox Lo general,
el tratamiento comidenza en £a zona molan supe---

nion denecha, salvo que s¢ precise con ungencia
en 0tno secton.

Paso 1. Alslese y anestéaiede ta zona.

EL canpo se¢ aisla con nroklos de algodbn o -

trhozos de gasa, y se pincela con un antiséptico
suave, como merthiolate o metaphen.

Dunante ¢l nraspaje y cunretaje, se Limpia La
zona {nteamitentemente con torundas de algodbn -




Se mntnoduce un naApadoa pnogundo haata zl:

“gondo de La bolsa, inmediatamente debajo-del bon
“de infenion de cdlculo y se desprende el cAleulo.

©EL cdncel se usa-para supenficies proximales que

LeAldn tan juntas que no permiten La entmada de -

otra clase de nabpadoueb.
Paso 4. Abisese La superficie dentania.

Ahona, se usan azadas para asegurar La eli-

minacidn de depdsitos projundos, de cemento ne--
endtico, y el aldsamiento de Las supenficies ha-
diculakres.

EZ alisado final se obtiene con cunre
que producen superficies ALgnLﬁLcaLLanente
m&s suaves que fas gue se conslguen con fas aza-
das., Una vez eliminados Los cldleculos subaingiva

Les, La fLona bacteniana de La bolsa periodontal
“dLsminuye.

tas,

Paso 5. Cunetése La panred blanda.

_ EL cunetaje se emplea pana eliminan el re--
vestimiento inteano enfenmo de La pared de La




- supengicies nadiculanres,

Las 5upen6¢c4ea aad4cu£an¢4 y bupznéécteé o
S cononanLaA adyacentes se pulen con tazas pulido-
" nas de goma con zicarte mejorado o una pasta de

" pdedna ‘pémez §ina con agua. “Una vez pulidas las

el campo se Limpia con
. agua tibia y 4e ejence- p42646n suave para adap--

©tan La emcla af diente.

Se despide al pacdiente y se fLe necomienda -
sequin sus hdb.itos norwales deé. alimentacibn, pe-
nooque tenga en cuentfa que sentind molestdia por
algunos dias. Deberd prestan especial atencibn
en La Limpieza de sus dientes, primero serd sua-
‘ve, y Luego aumentanf 6L gradualmente el cepifla

~do dental connecto, que senf indicado por el e~
rufano dentista,



Inmediztamente después del raspaje y cureta -
je, un cofgulo LLena el sunco gingival. -A-esto .
.44gue La proliferacibn de tejido de granulacifn, -
eoh disminucibn de £a cantidad de vasos sangul--
. neod pequefios a medida que el tejido maduna, Por
.- Ro 'genenal, £La nestaunacifn y epitelizacifn del
surco demanda de dos a sdiete dias. L

" En el proceso de cicatrizacibn se nepanan -
f4bras gingivales sanas contadas inadventidamen-
te durante el naspaje, alisado radiculanr y cure-

taje, y desgannros del epiteliov def surco y adhe-
hencda epitellial.

Aspecto de La encia despuls de dos semanasd:

-84 el paciente hace La fdsioterapia adecua-
da, se consdiguen colon, consistencia, textura su
peaficial, y contoano de La encia noamales, y eX
margen gingival estd bien adaptado al diente.

Secuelfas de La eliminacidn de La belsd con
£a téenica de naspaje y curetaje:



Hcmounng;a;

,(tamac;&u ue ‘nodea :

‘Aotura de Llas panedes vasculares. Cuando el pa- -

edente se paeAenta. La zona suele estar cubienta

. parcialmente por un pequeio codgutlo de- aspecto -
- ghanulan, Para cornegin esto, se aetina el cod—-yﬁ
" gulo con una torunda de algodén empapada en agua’

oxigenada, al 3%, y se Localiza el punto sangran
te.

Se¢ cunetea: La supengicie .y se eliminan Los - . -~
dnnitantes. Se aplica presibn con un apbsito de
gasa o toaunda acuiiada interproximalmente, duran
te 20 minutos.

08 vasos Aupcusxciates yta

3.- Sensdibitidad a cambios ténmicos y a La
estimulacibn thetil. ELR pacdiente se¢ puede que--
jan de sentin sensibilidad al fric y a La estimu
Lacibn tdetil., Esto tiene por causa, ya a La -=
eliminacibn def cemento y QXpOALCL6n de La capa
grnanulan de Thomes, extremadamente sensdible.

La sensibilidad nadicular se trata con pas-

ta desensibilizante de §Luoruno de sodlo u otros
agentes.




p -
*cncla se quctan pox uaapaje,

‘ En este momcnto, o mda tande. se hacc una
"Acgunda aplicacibh, y se Aepite hasta eliminman -
La enfermedad ging4ival. Los apbsitos LndLvidua-~'

- les pueden senr cambiados dianiamente o en dfas

hlaltennos, pero no pueden sen dejados més t4¢mpo.~‘
- EL peafodo de tnatamiento es de dos a thes meses,
o alb final del cual se¢ obtienen excelentes resulta

dos. La eficacia del procedimiento mencionado =
aumenta 84 va precedido del Lavado de £Las bolsas
con ?na mezcla especdal de glicenina (Mentho-Bo-
nate).

Las ventajas de esta téenica es que gfavore-
cen La nepanacibn al cubrnin La encia inglamada -
con una capa blLanda y separarta del diente, EL
apbaito actla como cieare protector que previene
La heinfeccidn dunante La cicatnizacibn.

La presibn mecdnica origina atrofia del mar
gen gingival y dilatacibn de La boksa, 2o cual ~

facilita el raspaje, con un mindmo de tnaumat&b-
mo de £a encdia.



~un bisel inteano.

¢J¢f h la bolAa un &natantc

g 8 .
enza el cunretaje.  EL . puocc&o de empaqu
: tadc de Los hifos y curetaje se nepite, ¢gn¢ndcn
.do La abertura de €a bolsa.  Se elimina la mayon -

. ‘cantidad posible de,t¢JLdo coaguzado y conteu;do
,ysde la boLaa.j

Con un b&btu&& curvo, d44¢ﬁ¢do a pnop6ALto,»
Y 3 coxta La papila con una Lncdsién sendilunar ¢
o Con La hoja afilada, s8¢ ras-- -
. pan Las pantes internas de Las paredes blandas -
- de Las bolsas, para crean superficies sangrantes.
“"Hay que tener cudidade en consdervar Las paredes. -
vestibulares y Linguales de tas bolsas, Las cua-
Les foaman un hueco pana La retencidu del cofgu-

Lo, mediante el cual Zendad tugarn La regenena---
cién del tefido conectivo.

Una vez ebliminadas Las sustancias extraias,
Yy que La pared {nteana sangre Libremente, La bol
sa de empaqueta con un apbsituv de gasa de 0.5 em
por 4 6 5 em. de lange, humedecido con agua este
rilizada a La cual se incorpord La mezcia caagu_
Lante del denol-alcanfor. Raras veces es preci-
s0 empaquetan una bolsa manginal ancha ahuecada.






C i ihnitantco Rocales,

AL eliminar el teJLdo en‘enmo y £04‘ 

cnea un medio ambiente favo-
hable pata la cicatrnizacibn gingival ¢ neatau&a—

Loeddn del coitorno QLHQLVQZ 6&4&0&691co.

Cuando. se usa pana Los fines a que gy deat& B
na, La gingivectomia es La forma mis eficaz de T
tratamiento existente.

Cullndo usaxse La gingdvectemia,- La gingd--
vectomia es un procedimiento definitivo para eli
minan bofsas suprabseas profundas, bolsas supra-
6seas con paredes fibrosas, cuatauéena que sea -
Au projundidad, agaandamgento& gingivales, Lesio
nes de 5uncacc6n abscesvs peuriodontales, capu-<
chones penicoronanivs, detewinados créteres

gingivales intendentanics y deteaminadas bofsas
ingrabseas,



ELropzuadan debe
o para decdddin, atteA de
ya que’ e pucde haccn
taje 0 ging 4v¢ctomla : al- pacd

te a dos operaciones paaa obtenea u ,uesultado
,que e puede conaeguLu con una,

';-'fvynocevv‘zmtnro PARA REAuzAn ’LA GINGIVECTOMTA

Premedicacibn del paciente aprensivo: Se. -
paemedica con nembutat (100 mg) o con otrhod se--"
dantes,

Anestesda,- La gingdiveciom{a ¢4 una cpena--
cdbn Lndolora. Se Le aseguna esto al paclente -
desde un principio y-se anestesia bien, con An--
yecciones negionales o Lnfiltrativas. Porn Lo ge
nenal, no se necesdita €a inyecceldn directa en La
papita peno a veces puede sen de utitidad.

Onden del thratamiento.

Una boea con bolsas gencnalizadas se trata
pon cuadnantes, a {intervalos semanafes. Es acon



U Panra’ n¢a£4za La ging. P
‘sable contan con un: aap;nadon Puoponc;ona La =
“visibn clara de cada supergicie: dentania, ¢ per-

mite La apreciacibn exacta de ta extensiln y for
ma.de tas Lesiones del tejido btando y hueso, T -
previene La $ittracibn de sangre hacLa el piso -
~de La boca 'y La bucoﬁaa4nge. '

Mduquenée Las bolsas.

, Las betsas de cada Aupench4c se exploaan el
con una Aonda perniodontal y se maxcan con una -
pinza marcadone de bolsas nlmero 276,

EL dustrumente se sostiene con el exdremo -
marcadon aldineado con el efe mayon del dicate. -
EL extremo fnecte se (ntroduce hasta ta base de -
La bolsa v el nivel se manca al undy Los extre--
mes de La pdnza, producdende un punto sangrante
en La supernficie extennda,

Las bolLsas se mancan s{stemiticamente, co--
menzande pon La supengicie distal del dltimo --
diente, sigudiendo ponr La supenficie vestibulan,
yendo hacia La Linea media. Este procedimiento



8 P
Ancisiones en. L¢4~Aup¢u£¢ es vestibulan y
‘ stal al Gétimo cdun ¢ del arco.

Loa b&ttunzca ﬁcu;odantatea 4nt¢4dcntalc& ‘
;Nama. 226G y 223G se usan para comptcmentau Las in
cd{sdiones inteadentales donde se precise, y Los -

bistunies Band-Pasiken Néms.
nas,

& usan como &natuumcutoa auxilianes.

'1Nc1$io~es CONTINUA ¥ DISCONTINUA

Se pueden usaxn Las incisiones continua o
discontinua, segln Lo prefiecra el opernador.

La {neisadlbn discontinua se comienza en La -
supenfdcie vestibulan del dngulo distal del aLti
mo diente y se avanza .hacda el sector antendion,
~sdguiendo el cunso de Las bolsas, extendiéndose

a trnavés de La encia 4intendentania hasta el dngu
Lo distovestibulan del diente siguiente. La -~
otna Lncdaibn se comienza allf donde La anterdion
cauza el espacdo Lnteadentanic, y se LLeva hasta
el Angule distovestibulan del diente Adlguiente.

11y 17 ¢ Las t45¢--f‘“



- I’n’cawn Distal.

[on contorne: gingivat posopenat ‘
cLALonlb ‘s¢ hanln:-a Los. Lados dc 2a .papila’

e AQnt&do hou;;ontal a tnaula de etla

. S Una vez Concfutdab Las LHOLALORQA veat;bu—-, o
“tan y Lingual, se f£as une medi{ante una incidifn
en La 4upenﬁccce distal del dltdmo diente erup--

cionado.

tuni peniodontal Ndm. 206 o Nlm. 216 colocado de

bajuv del fondo de La bolsa y bisetado de mode =

que coinceida con £as Lncdrionea vestabuﬁan v Lin
quaﬂ

La {nciscdn se hace porn apical a Los punitcs
que mancan el cutrsu de Las buvlsas, debe estar Lo
més cerca pesible del hueso sin exponerlo, para
eliminan el tefido bLande coronanie al hueso. La
eliminacdbn del tejido blando que estd entre el
fondo de La bolsa ¢y el hueso es (mpontante, por-
que: brinda La mayon posibifidad de eliminar La
totatidad de ta adherencia epitelial; asegura La
exposicibn de todos Los depbsitos radicularnes

-~

La (ncisibn distal se hace con un bis- =



‘ma 6¢&toncad 3 ell
‘sdgnifica dejan intactd pante de La pared’
‘boksa. la boLsa enfenma se. &lLMLﬂahd por. comple
to, incfuso s4 esto. demanda apantaaac de La sour'
oma ncnmal de. La - encia. _

S La LHCLALGM debe tnabpasan complztamznte./—
;Laa te;&doa bLandos, en dLRCCC&Gn al d4¢nt¢.

C Dieites’ adyacenteb a_una_zona deadentada.

~ Pana boksas de dientea adgacentea a una zo--
na desdentada, se hacen las {ncisiones corrien--
tes sobnrne Las superficies vestibulan y Lingual.

Ademds, se hace una nci{s{én ndividual a -
thavés del nebornde desdentade por apical a Las ~
befsays y ceraca ded hueso. Las bolsas que Lindan
con edpacics desdentades no deben sexn eliminadas
como unidades separadas, porque estc cnea espa--
c{os en La encia que compldlean La pritesds.

ELiminese La encla marginal ¢ {ntendentanda,

Comenzando en La superficie distal def dLtLi
mo diente eaupcionade, se desprende el mangen -



‘~c¢£culo que At cxttcnd “ha ,
“insentada La bolsa. Ea: ‘pardo btcuuo, de

‘consistencia pllida, pero algunas particu-
Las son casd del mismo colonr que La Aalz.

Una zona clara Acmejante a una. banda sobre
La naiz donde se iméertaba La bol&c.,g

, 0tnas cauactenkbt¢ca4 que se obb;uvan a0R -
‘el ablandamiento de La superficie radiculax, in-

- dentaciones pnoduchat por La Aesoncibn celulaa
oy pnotubcnancLaA cementanias.

Se elimina ed te;tdo d;AgnanulacLGn.

EL tejido de granulacibn se elimina antes -
de comenzan el raspaje minucioso, para que La he
moanagia que proviene del tejido de granulacién™
no entorpezca La operacifn de raspado.

Con este propbsito se utilizan curetas. La
cureta se introduce por La supenficie dentania y
P

on debajo del tejido de granulacibn, para sepa-
ranto del hueso Aubyacente.




La ¢ucl¢ no c4c¢t&¢zdn¢ adceuc
dejan depSaitos sobre Las nalces

sea4iln siguiente, “cuando cttculn cnna&can;-v;
dos por encla inflamada.

“La poatergacibn introduce una opeaac;du udo
Lnnccelaula.

ﬂanc;o det nu@ggn daeo alveotan.

EL hueto se aemodela en el tu¢z¢n4¢uto de -
deteaminadas clases de bolsas infrelsees, pero -
en el fratamiento de botsas suprafsces no hay

ue tocar el hueso. EL hueso que estd debajo dc
bolsas periodontales e4 tegido vivo, no estd
indectado ni necabtico. EL Llimado o alisado del
hueso para crean un margen redondeado, parejo, -
es imnecesario y pexjudicial, netanda La cicatai

zacdbn ¢y neduce la alturna posopenatoria del hu;-
s0.

EL Limado de La supenficie Saea Leaiona Las
cllulas 04tebgenas que cubren Las trablculas --
6seas ¢ espacios endosteales, que fomman hueso -
nuevo durante fLa cicatrizaciln,



.la hemorragia pensistente interfiene La --
7 adaptacdbn y.colocacibn del apbsito perdodontal. ..
“Pon Lo .genenal, proviene de un punto sanguineo -
‘parciafmente cubiento poa el colgulo; se quita -
el codgulo con una torunda de atgodén empapada -
en agua oxigenada. Despuls, se ejerce presibn -
~.sobre el punto sangrante con La torunda de algo-
~dén. S4 La hemornrdgla-es Lnteaproximal, se acu-
fia el afgodbn entne Los-dientes. En casos rebel
vdes, . el pusto-sangrante se . toca Levemente con
una punta de electrvelrugta o electrocautendv.”

-

CZ codgudo sanguineo.

Antes
debe estan
protege La
Los nuevos

de colocan el aplsito, La supernficie
cubdenta por el codgulo. EL codgulo
henida ¢y proponrciona un andamic para
vasos sangufneos y célulfas del tejido
conectlvo que e joaman dunante fa cicatrizacidn
E2 codgudo no debe sen muy voluminoso. EL exce-
s0 del codgulo entorpece La ntetencibn del apbsi-
to perndiodontal. Ademds, es uwin meddo para La pro
Liferacibn de bactenias y aumenta €a posibilidad
de Lnfeccibn y retarda La cicatrizacidn.



una pas;a conALAtente., ‘Se amaaa mdb palvo»en ;

: con fLos dedos; hasta ‘que se toana consis

'.*tente como La maActta,.no pega;oa¢.~ Laconsis
tencia adecuada es importante. EL primen impul-

" 80 es hacer una mezela demasiado blanda, -y pon -
Lo tanto, dificil de aplicar. La t&ntuna de ja-

= bln verde o disolvente de naranja qu&ta e‘¢caz4?
mente fa mezcta de Los dedos .

" Céio apL&can el apbsito pen¢adonta£

EL apbsito se medela en dos cibtindros de La
LongL{tud apreoxdimada del cuadrante trnatado.

EL exthemo de un edlflindro s¢ dobla en forma
de gancho y se adapta aluededorn de La supernfLcie
distal del detimo diente, desde La supeafdlceie -
vestibularn. EL nestc del cilindro se LReva ha--
cla adelante, sobre La superglcie vestibufar, ha
cia La Linea media phresdiondndcelc suavemente en -
posicidin a £o Large del margen gingival incddido
e inteaproximalmente. EL segundo cifindro del -
cemento se apfica desde La supenficie Lingual.
Se une al apbsito de La supenficie distal del

-



jlango, se pueden: Cub&&&rﬂoé dientes separados,

para aminorar ta poA&b&&&dad de un. deépzavamcen-‘
[to.‘ . S

EL ap6¢¢to ‘debe cubh.in camptetamenze £a su-

pernficie contada de La encia pero se evitard £da
‘féabaeextenALén haecia La mucosa no agectada; EL .
“exceso de apbsito itnita el pLiegue mucovestibu-
cRany el ‘piso de £a boca, y diéficulta Los movi--
mientos de £a Lengua. EL apbadite que Lntenfiera
‘taoclusibn se necortard anted de despedin al pa

edente. EE no hacenlo causa molestias y annies~-
ga La refencidn del aplsdifto.

Una ver coteocado el awdsito, el eoperador de
bend esperar 15 min.

anted de secorntanlo. Esto
permite que fos Labilos

canhillos y Levigua wode-
Len el apbsdito micntras esté blando.

El pacdente no send despedido hasta gue ne
cese el filtrado de sangre por debajo del apbsi-
to.



Cedbny ke L&&LC&QL&RHPROUQHLQNIQA de La pla;
Ceay neatduob de at&mentoa._ 

B

*fOt&oa 5acxo&es neseneuteA al apda&to penLodontal

Como negla genemal el apbsito Ae deja una.
semana’ después de La gingLvectomia,

EL penfodo
de una semaha se basa en el tiempo de cicatriza-

cibn y La expeadlencia cfindica. No ed un requisi
to adgddo; puede sen extendido por mds tiempo.

S{ se preduce homorrnagia ¢ través del apbsi
te en cualguien memente dutande La semana, ef =

operader debe de quitar et apbsito, Localizan el
punto sangrante y Laatarle.

Curante La semana, sre desprenderdn fragmen-
tos de Za supenfdeie deld apdsite, pero edto no -
cfrece problemas. S4 se pendid una pante de apf
site en La zona operada, y ef paciente se sdiente
mofesdo, por Lo general es mejor volver a colo--
car cemgnto en tedo el cuadrante,

Los pacientes pueden sentlr dolon porque




Jpaueute Las uguentu Lutnucuonu .unpnuaz.
fpana que Las Lea anxeo de de;au el 6Lllﬁn'

La opzuac&Gn que se. ha nea&&zado en Aua enc4aa
ayudard a conseavar sus dientes.. Se ha puepana-'
‘do La siguiente informacidn para nespondenr Las -

preguntas que el paciente deAQanLa haceu sobre -
ebmo cudidan su boca.

. Cuando &a. anzazeaLa desaparezca, puede sentin
“una Leve molestia, no dolor. Dos tabletas de as

pinina de 30 mg. handn sentinse bien:. Se puede”
nepetin cada 3 horas en caso necesario.

-

Se ha colocado un apfs.ito perniodontal sobhre Las

enclas para proiegertas de La inndtacibn. EL --
apbaito previene el doloa, ayuda a La cicatriza-
cibn, soponta Las fuenzas de masticacibn sin nrom

perse, peno puede requerdih un poco de tiempo --
acostumbranse a &L.

Por beneficio del paciente, el apbsito debe
estan colocado el mayor tiempo posible. No Lo -

quite, S4 se desprenden partliculas del apbsito



$&utaa c&t&icaéA g ‘a.
“condimentados 0 be Ldaa a£coh6tlcac_-f ’
dolon. Por Lo general, no se precisan’ conplencu
~tos de aLimentos o v¢taana4 Se Le recelardn - -
84 fuene necesandio. No'fuman; el calorn y el hu-i;
S mo fanitan Las -encias y demoran La clcatrizaeldn.
No se en;uagand el primen dia hasta el dla s4i---
guiente y £o puede hacer con en;uagaton&oa popu-.
- Zanes de sabon agradable, no se debe usan en fon

ma. concentrada, se d¢£uye 1/3 de enjuagatoaxo en
2/3 de agua t4b4a.

Las encias 4ang1a&dn mds que anteA de £a -~
operaci{fn, Esto es nommal en el pernfodo indicdal
de La cicataizacidn y remitind graduafmenie.

Desanrollfe Las actividades dianias cornien-

tes, penc se evita el ejercicio excesdivo de cual
qudien tipo.

Se puede expendimentar cieata sensacibn de -
debilidad o estremecimiento dunante Las primenras

24 honas. Esto no debe de alawman, pero debe de
ser {nformado en La viasdta é&gucente.

La hinchazbn no ¢4 nara, en particular en -



gue - ponerse el

o.. No hay que tratan
iedlante enjuagatonios. i |
i“ELﬁpacicnfe durante £a primena 4em¢n¢_poaz¢p¢4¢;5.

T Reatizada conm propiedad, La gingivectomia - -
~no presenta problemas posoperatonios serios.

; . Las secuelas desfavorables son La excepcibn
-4 no La negla; en Ra primera semana postoperato-
-~ nda puede sunrgir Lo sigudlente:

1. Hemoanragia prenistente. Se netita el apbai
~to, Localizan Tos punifos sangrantes y detenenr £a
hemoanagda pon presibn, electrocinrugfa o electno

cautenio. Una vez detendda La hemornagia, se =~
vaelve a colocan el apbsdito.

2. Sensibilidad a La percusdibn., Esta puede -
originanse en La exlenscin de Za Linflfamacibn ha-
cl{a el Ligamente perdodontal. Hay que interano~-
garn af pacdiente sobre La evolucibn de Loa sinto-
mas. La dntensidad que ddsminuye progres{ivamen-
te es un sdgno favorable. Se netLira el apbsito
Yy se examina fa encla para detemminar s4 hay zo-




eracibn pnop4¢m¢nte no putbent omas. [T'
{po de Lesibn es consecuencia de ‘La neaccibm in

-5l¢matou¢a local¢z¢da a loa p&ocedimicnto& ope&a
tgaioa., :

la adm;n;atn¢c¢6n de 250 m4££ga¢mon de

. ¢ni
cilina cada cuatro horas, durante 48 honras, cb -

atit como medida pno‘&ldcz4ca en te siguiente

,lopenacLGn. :

4. Sensacifn de debitidad.
~edentes Anfoaman haber experimentado una sensa--

edbn de debitidad alrededor de 24 horas después
de £a operacibn.

L

A veces, Los pa---

Esto representa una reacceddn -
ongdnica a la bacteremia pasajera, inducida pon
el procedimiento quiningico. Se previene median
te premedicacibn con 250 meg. de penicilina cada
3 honas, comenzando 24 horas antes de La sdiguden

te openac¢6n y por un penfodo de 24 horas des--~
pufs de ella.

Retito ded apbsito periodontal y sesibn de cudida
dos.

Cuando ef pacdiente vuelve despuls de una se




pe. givat c, ! ‘ -
‘ta POR una thama 6m¢ab£e d';nuevo ep&tel&o que -
no! hay que pentunbaa.  e S

, La mucosa ueétcbutan y: Z&nguat puede eatan i
éfcubLQnta por una-capa amarillo-ghisdeed o bﬂanca,
granular, de nesdduos de alimentos que se han
“escunnido pon debajo del apbsito. Se elimina’ 54
cifmente con wuna torunda de algodbn. Las supen~.
ficies radiculares pueden pneéentan Aené&b&£¢dad~
a. La sonda o a cambios t&rmicos, y Loa dientes = -
pueden estar pigmentados. Puede haber- nemanen--"

tes paominentes de aspecto globufan, de cdlculos
y tejddo de granulacibn,

Tejido de granulacidn pensistente.

Cuando Los célculos no se elimdnan por com-
pleto, pernsisiten protuberancias rojas, de aspec-
to globulan, de tejido de granulacibn., EL tejido
de granulacibn se elimina con una cureta que ex-
pone el cdfculo para eliminarlo y alisar La ‘naiz




'ap64£ta : '

L0 3 CLcatnL-
: CEL endtendo” c££n¢co aqudan& ‘a dé-
rchLn 84 vozuen a cofocan el apdatto sobre-La 20

na 084 de;aa eL anmen apﬁé&io mda da una Aema-
ha. o , , ,

71‘Mov¢£4dad dentaALa.

. La movikidad dentan¢a aumenta &umedLatamen-ff
te después de La gingivectomla, pero a La euakta,f

o semana disminuye mas allé del ncuaz antenion: at
ithatamdiento. .

Contnol §4inal de ta Lisura de Las supenficies ra
dicufares,

Una semana despuls que de retira el apbsito
del Getimo cuadrante, se contnofan todas Las su-
perdicies radiculares para ver s4 estdn Lisas y
“fiames.  En este momento s¢ usa una taza de goma
con piedna pémez fina o zincate mejorado, y Li--
nas de pubin para el afisado de Las naifces.




Lémpia posible, mediante el uso duave de Limpia
“dones intendentanios, hifo dental e irrigacibn -
crsuave con agua. - EL cepiflado se introduce -cuan- -
“do tos tejidos en cicatrnizacibn Lo peamitan, el
©vdgon del nlgimen de higiene total sc¢.va aumen~--
“tando a medida que avance £a -c¢lcatrizacibn; en -
.caso ‘de que haya hemornagda ind disminuyendo con -
“la cdcatrizacidn; y esto no debe impedir al pa--
~edente que siga su nlgimen de higdene bucal.

" TRATAMIENTO DE RAICES SENSTBLES

Cuando se nretina el apbsito, hay una sensa-
¢ vaclo alrededon de Los dientes, porque -
el pacdiente se ha acostumbrado al apbsito.. Las
nalces pueden estan sensiblfes a Los cambios téa-
micos ¢ al tacto. Es prefendible espenan alhrede-
dor de dos semanas para ver 84 La sens.lbifidad -
disminuye. Despubs, La sensibilidad se alivia -

indicande afl paciente que use La sigudiente s08u-
Cedbn:

cifn

Solucibn acuvsa de fLluoruro de sodio al 2%: 250 g
colon y sabon.



izabi@p dtapal de £a.g4

: “La primena ‘nespuesia despuls de La gingivec
tomfa es La formacifn de un codgulo supenficial”
wde proteccidn; el tejido subyacente presenta in- ‘-
“flamacidn aguda con cierta necnosdis.  EL colgulo
@4 neemplazado por tejide de granulacifn. ‘Entre
“las 12 .y 24 horas, Las cllufas epiteliales de -
Los mlngenes de La henida presentan un aumento -
de glucbgenuv y de La siniesls de DNA, migran so-
bre el tejido de granulacdibn para separanfo de -
La capa supenrficial contaminada del codgulo. La .
“actividad epitelial en Los mdrgenes aleanza un -
pico entre kas 24 y 36 honas, y porn Lo genernal -
La eplteldlzacdln superficial Leamina entre 5 y -
14 dias. ODurante Las primenas cuatro semanas =
posteniohes a La gingivectomla, La queratiniza--
cibn es menos completa que antes de La cirugla;
es mds comln observan paraqueratindzacidn,

Los cambios tisulanres que se producen duran
te La cicatrizacibn que sigue a £a gingivectomia
son Los mismos en todos Los {individuos, pero el
tiempo que se nrequiene para La cleatrizacibn com
pleta varfa considerablemente, segdn Ra zona de
La supenficie contada y La Lntenferencia phove--
niente de La i{rnitacién Local y La Angecciln. La






dmgivectomla, en el mismo momento &
‘procedimientos periodontales ‘

~ INDICACIONES

: : Protecceifn del paciente. ‘Hay pacdentes con
.estados sistémdicos que no son de gravedad sufi--
edente para contraindican la cirugla, pero que -
- ‘pueden demandar medidas de precauci{bn cspeciales,
- que se baindan mejor en un hospitat,

Este grupo incluye pacientes con enfeamedad
cardiovasculan, diabetes, hipeatinoldismo, Los -
sometidos a tratamientos profongados con estenod

.des, y Los que tienen antecedentes de fiebre neu
midtica, 0 tendencias hemonrdgicas anonmales.

La §inalidad de La hospitalizacibn es prote
gern al pacdente previendo su carencia especltfica,
no es nealizarn La cirugla pendiodontal cuando es-
t& contraindicada por el estado general def pa--
cdiente. Hay pacdientes paha quienes La cirugla -
estd contrnaindicada, se Le nealice en el consul-
tonio o en el hospitat. Cuando La consulta con
el médico de paciente LLeva & esta decdlsdibn, La
thansacelln obfigatonia es hacen un tratamiento
periodontal paliativo, en fomma de naspaje y cu-
netaje, 44 se puede,

EL Paciente Aprensive. La amabilidad, La -



que 8¢ controle Au estado §

1098 reposo posopendtonio, en vez de salin
onsultondo 'y hacer el viaje a su casa.

L Cinugla Mucogingdival Extensa. -Para pacden-
‘ted que requienen procedimientos mucogingivales -
extensos, el hecho de que La operacibn. se neald-
‘ce en condiciones de estentidad de La sala de -
operaciones, reduce el riesgo de infecelones, -
‘complicaciones y hretando de La cicatrizacibn.

Cuando se hace este tipo de cinrugla, el pe- -
‘. nZodo posopenatonic {nmediato que s¢ pasa en el
. hospital es particularmente beneficiforo. Se --
s prescribe asdistencda del enfermo para La aplica-
“edbén de compresas -grias.

Con fa técndica total, el cemento por Lo ge-
neral se deja una semana. Los pacientes hallan
que -esto es una alternativa aceptable a un mes -
de complicaciones del apbsito.

Admisibn en el hospital y examen médico previo a
fa gangavectomed.

Una vez considenados todos Los f§actonres, e
escoge RLa téendica de gingdvectomia total como -
procedimiento de efeccibn, se fija La fecha en -
el hospital. Se evitan Los dias que codincidan -
con el peniodo menstrual, o el dia inmmediato an-



) "uapaua«twoa pana Las medidas
de pnecauu&n especiales que puedan precdsarse
‘ tu_ do. La: gLngwectomta duuan«tc ezta 0 du---




erion:d La,gingLveczomlf :
‘Seconal 100 mg; una hora antes
Lng&occtomla“k embutal , {ntramusculan; me
di a “hona.antes ‘de la'aneateALaJ Escopolamina 0.7
mg. Y sulfato de U Los pacdentesd
on- antecedentes de. 5Lebne neumdtha,.ensenmedad
candcovaacutaa, diabetes o thatamiento. pnotonga-~‘
‘do de’ coatacoebtena¢deé se pnemed&ca con ant&b&o‘

Ctlcos

s Anestesdia. Se wtiliza La auabtaaia Locat o“
3genena£ ; '

S La anestesda Local es nuestrno métode de --
S elecelbn, excepto para pacientes especialmente -
- aprensdivos. ELlu peamite Leos movimientos Libres
. de Ca cabeza, Lo que es necesanic¢ para tener vi-

sibitidad y acces{bif.idad Gptimas en Las diver--

. 8as supenficies dentanias.

Las siquientes dnyeccdones se asan para el

max.(Lan (njendor; (ngecc.ddn mandibulaen biftaterars
¢ dngecedfin vestibulan Larga; parna el maxilat su
perion: (ngeccdones bilaterakes dei nenvio pata-
tdne antendion en el fvramen palfatine pestendon y
La {ngeccdbn deld nenvio nasopatatine en el foua-
men (nedsive, mds (nfiltracidn ves tibutanr 21 2as
reglones wolatr, premolan y antendior. De oadina-
Lo, e se pmee«sa hacen ta {ngecedidn directa en
ta papita intendentaria; se puede hacen en zonas
donde La sensibilidad pensiste.




~La't¢enLca es La misma que La. empﬁeada cuan
,gengavectomka s¢ healiza por cuadrantes,
unto con-otrna cinugla periodontal necesania. EL

apbaito . pe&&odontat se aptica una vez que caAG
'La‘hemonnag4a.;ﬂ g

'InatnuchOneé poaqpeaatan&aa en e£ ho&p&tat

EL pac&eute 28 enu&ada a su habd{tacibn, -en

ta ficha se {ncluyen Las sdigudientes Lnstrucedo--
ned podoperatorias:

Solamente alimentos fnlos semi{sblidos.
Demenol, 50 mg. cada 4 hohas, 54 es necesanio.
Alta, mafana {fecha) por La mafana.

"EL apbsdito debe quedan colocadu; se netina en el
consultonlo del dentista.

Si se reat(z6 La citugla mucoylhgival:

Cempresas jalas en la zona apropiada, a 4in-
ternvalos de 15 minutos, durante 4 has,

EL paccente s¢ netira det hespital la maia-
na s{guiente a La operacibn con una cita para La
semana sigudiente en el consultonio det dentdista.



Se ha prepanado o' siguiente informacibn pa
sponden a preguntas sobre el cuidado desu”

*fsé ha;cdideadofuﬁ dbﬁéiié;bcnib&éhtai;éébae‘

4&5 ¢nc£aaApaaafpnotcgenlaa;dcﬂ&awiuhita¢£6n; el

apbsdto previene el dofor, ayuda a La cicatrdiza-.
Cegbny pemmite nealizan fLa mayoria de activida--

des edmodamente. EL apbsito debe de quedar colo
“cado ef mayonr tiempo poaible. No Lo quite.  SZ
-3¢ desprenden particulas del apbsito no hay pro-
bRema, mientrnas no sienta dolon, 8.0 s% despren--

de un trozo y hay molestia o estorba, se hablard
al consultondo.

Coma tedo Lo que pueda s.{n nrompen el apbsi-
to: alimentos semd{sdlides v finamente picados. -
“Fuite frutas citrnicas, alimentes muy condimenta-
dos o bebidas aleohblicas, Dunante Las dos sema

nas consecutivas, puede cuomplemertan la déeta -
con multivdtamdinas.

No 4fumar, el calon y el humo ({nnitan Las en
cias y demoran La cicatrizacibn,

Los enfuagatorndos no son parte del trata---
miento, peno ayudanln a que slenta su boca fres-
“ca, se puede enjuagar con enfuagatondios popuia--

res, nu se debe usar en joama concentrada, dilu-
ya 1/3 de enjuagatenic en 2/3 de agua tibia.




6ny dedhodpital. el
Lvidades diandias comuneA,“m

Dunantn eoa doa pncmenoA'dLaa eatand deaa-—v
costumbrado a tener el ap6sito en fa boca, esto
Cpuede sen incémodo. S{-sintiena dolor, tomor -
A]daA tabletas de -aspinina de 30'mg. ‘cada 3 honas.

S¢ el dolon 1o cede, por; 6auo& Etaman al con&ué¥¥~&%
‘xonto. ’ ,

La hinchazbn no es nara, en particulan en -
zonas que demandaron p&OCQdLmLentOA quindrgicos
extensos. Esta hinchazbn pasa a Los thes o cua-

tho dias, en caso de que no fuera as{, LLamar al
consultondo,

Puede haben una que otna mancha de sangre -
en La saldiva Las 4 § 5 honas inmediatas a La ope
racibn. Eatc no es rano y se corregind. Si san
gha considenablemente m&s que esto, tome un thro-
0 de gasa, déle forma de U, témelo entre Los -
dos dedes putlagar ¢ Indice, aptiqucﬁo sobne Los -
tados def apbdsiic y sosténgalo bajo presdbn du--
wante 20 min. No Lo netine dunante ese Capao pa
ma examinarlo.,  S¢ La hemerragia ne cesa en este

tiempo, por javor péngase en contactev con el con
sultonio.

~ No trate de detemer {a hemewnagia mediante
enjuagatonics.






‘Panaﬂonmazdehido ;...ik

IOUIDO

P IE BE I RCRL S B

BMGRROL cunea e iae et i, 8500 mE.
- Acedte de Aem&tla de aigoddu : ‘

2}

cediesies 15,0 mE.

Cuando se usa con pnapkedad La pabta es ef4
Efectos {nconvendientes suon:

Formacifn de abscesos penéodonta&eé 8L s -

aplica tdn compactamente que 4mpida el dre-
naje def exudado de La bolsa,

Necnosis de Lejide 54 s8¢ usa en bolsas in--
frabseas phojundas.

Procedimiento pase a paso {ndicade para nrea

Lizan Ea gcng&vactum4a quimioquindrgicas

1.

Mézelase el pelue con el Liqudido scbre una
hoja de papel encerado hasta que tenga con-

sdistencda cremeda ¢ se agregan aflgunas he--
bras de 4§4ibaa de algodén,

Cotbquese La wezcla sobre el diente y al
y LLEvese dentno de La bok

mangen gingivadl,



10.

‘”fRepltaae vanias veces,

co,

Q'chse La mezcla deAputa

" se¢ producen gﬂectob Lndeaiableb 6& Ae‘deja
'*g_mda ttempo)ﬁg e »

Ve 6uena pneckao hasrj'
zta que se elimine todo el exceso de teJLdo;

‘Cuatenlcese Ra Aupenﬁ&c&& gnanuzante d¢ £a~

henida eon nitaato de plata (concentaado), -
cfonuno de. cine al 10% o &cido tniclanacttL.

co al 20%, para prevendn La gnanulacLGn ex=
cesiva.

Una vez que se¢ desprendif el tejido necnbidi

trdtese el mangen ginglival con supeno-~-
xof at 30% (neutralicese La acdidez del supe
roxol afiadiendo una gata de solucibn de bi-

canbonato de sodio al 5% a 10 gotas de supe
noxol o menosl.

Absbnrbase el superoxol con fibras de algo--
dén y LLEvese al tejido gingival sobre un -
instnhumento plano. Repitase hasta que el -

tejido quede bLanco. La blancura desaparc-
cend en 15 6§ 20 minutos.

Repltase ef superoxol dos veces pon semana
durante cinco semanas.






_g&ng&val son: e;empla& e ; a
emodefacibn. aht&é&c&dt de La encia paxa’ cneanv

entonios: g&ng¢valea ‘fisioLbgicos se denomina
‘gingivoplastia. - Pon' Lo genexral, se Aeakiza como
-~ Aegunda operacdbn sobre La encila cicatrizada ein
“rla que persdstienon anormalidades después del --
taatamiento anterion. La mayonla de Las deforma
 cdones de La encia se pueden corregin mediante -
“ga tlenica de gingivectomia, s4{n que precdse una
gingivoplastia ultenion, sdiemphre que La gdngdvec
tomia est€ bien hecha. Esto significa que La in -
cdaibn debe de sen suficientemente profunda para
eldminan tejido entne el fonde de £a bolsa y el

hueso, y La incisién debe eastan adecuadamente bi
selada.

INDICACIONES

La gingiveplastia se hace como procedimien-
to complementanic cuando el remodelado no se Ln-
cluye en el fratamiento (ndcdat o cuande La cica
trhizacidn nesperadamente produce anvwmal ddades™
gingivales. La gingivoplastia s¢ puede hacer -
con un bistuni pendiodontal, escapele, piedras ro
tatonias de diamante, de grano grueso ¢ electho-
cirugia. Se compone de procedimientos que se
asemejan a Los nealizados en el festoneado de
Las dentadunas antdficiales,

a saben: afdnamicen-






Dumsm

a) EstadoA degenenmvu.
" b) Atrbhicos.

<) Hierplasia gingival.
Thaumticos.

a) Trauma periodontal
paimarnioa.

b) Trauma periodontal
secundario.

Etiologia desconocida.
a) Periodontoss.

Y PMGUAW |
CEselsifn quinirgica.

ne. bu.c.u POIL Ctpd.tado

COMQCCAZ6V1' de u n’m_"_,_
cibn ockusal, elimina--
cibn de interferencia -
cuspidea vy ferubizacibn
de Los dientes mbv.iles.

Extraccibn de piezas -
con movilidad exag Wda’
foutlizacibn de Los --
dientes nespetados y -
eliminacibn de chlculos
netenidos por medio de

cwretaje, naspaje y tée
nica de cepillado.




La 0dontoLogla Preventiva es La baie de La -
onatidad pexrenne del aparato estomatogndtl-
eole et S
'Practiquemos la prevencidn: en todos nued---
~ tnos pacientes. S e R
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