9?9 /02 S

UNIVERSlDAD NACIONAL AUTOINOMA DE MEXlCO

'FWGUUHRIDICMKHH‘LDGMs

'n:szs DONADA POR
D.GC.B. - UNAH

" DE LA PARODONCIA PREVENTIVA

1 E S | S

que para ochtener el tfitulo de

CIRUJANO DENTISTA
P R E 8 E N T A

MARIA OFBLIA GUADALUPE VELAZQUEZ URIBE

México, D. F. 1980




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



. CONSIDERACIONXS SOBRE KL ESTUDIO DE LA

PARODONCIA PREVENTIVA

INDICE

INTRODUCCION

" CAPITULO 1T

, 5
ANATONMIA FISIOLOGIA E HISTOLOGIA DEL PARODONTO

A)  ENCIA

B) LIGAMENTO O MEMBRANA PARODONTAL

C) CHEMENTO RADICULAR

D)  HURSO ALVEOLAR

CAPITULO 111 18
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

CAPITULO IV 32

CLASIFICACION DE LAS ENPERMEDADES PARODONTALES
A) ESTADUG INFLAMATORIOS
H) £5TANOS DISTROFICOS

c) ESTADOS NEOPLASICON



3 ,kClPITULO v -

DJACNOSTICO CLINICO DE LA P’NIZRNEDAD PARODONTAL
" E INTERPRETACION RADIO(’RAFICA

CAPITULO = VI &7

TECNICAS QUIRURGICAS PARODONTALES DE THATAMIENTO ~
A) RASPAD_O Y CURETAJE
B) GINGIVECTOMIA
C) GINGIVOPLASTIA
D) TECNICA DE COLGAJO

" K).  OSTEOTOMIA Y OSTEOPLASTIA

TRATADO

CAPITULO VII

€9
PARONONCIA PREVENTIVA

A) FACTORES PARA LA PHEVKNCION LE LA ENVERMEDAD
PARODONTAL

1) PROFILAXIS NE LA CAVIDAD BUCAL

2) LIMPIADORES INTERDENTARIOS

3) IRRIGADORES BUCALES

CAPITULO VIII 91

CONCLUSIONFS

BIBLIOGRAFIA




IrTRODECCIGN.

e Parodancia, rama fundamental de lo Oddntologfo -
:Glfnica, constituye lo base principal del dtagnéstico y enfo

oue terapeiiticy de los pocientes. .

¢l princinal objetivo de la Parodoncia es ! la apliv*‘
cnetdn Ae eus nrincictos bdsicos, para lo prevencidn, diag -

néstico y tratamiento de las enfermedades parodontales.

~ Los resultoros obten@dos“de tnvcsttgoctonca YV estu~

hcy uact&n 0

'—tos, uo quc o!cctcn Conta a Iu pobloctdn tnfontll como. [} la.

odulto.

Todo Clrufjano Dentiasto debe tener los sufictentes -
conacimtentos parc la atencifn de los problemas parodontales
oue tenoa que afrontar, dandoles ociemfs o 108 pocientes una

aducactdén dental.

51 todas las personas atendieran las recrmendaciones
profildctices u solicitaran o ttempo los cuidodos del Ciruja
no Dentista, se reductirfao considerablemente la prevalenctia de

la enfermedad parniantal y lo provedad de sus secuslos.




CCaRITULY. i

HIS10R1A  DE LA . ENFEHWENAD = FARUDUMTAL

Estuilos Paleomtolénicos y documentos histSricos de
musstren que @l homdre ha estado expuesto o lo enfermedad po

rodontal.

Los primeros datos obtenidos son de 1o0s cusrpos em-
halgamados de los eaipctos (4000 afos A.C.), ¥ en sus Papiros

outridrauicoes de £bus y Edwin Smith, que contienen referenclas

.C.) precticaban la Ao

ne bucal cor-palillos de oro. - Pesterinrments, los Asirtos y
Babtlonios uttlizaban e] masaje otnatual comhfnado con medi-

camentos de hierbas y enjusaatorfos,

Hoano-Fi, médico chino (2500 afos A.C.), Adlvidid -
lag enfermedaies bucales en
n) Fstatos Inflamatorios nemeranles.
b) SEnfermedades de los Tejtldos Rlondos que
rodean o los disnten,

c) Carten Dental.

Cabe tambidr menclorar, oue los chinos fueron de los
primeroa pueblos ocue utilizoran ! pnlo ~e marticacidn como

paltllo 1+ ¢] cepillo de itenter nara Jn higiene e la cavidad




Hthcrotos dc Cos, (060-335 A.C. ) uldlco nr(coo. ex

1!c6 la erupctén de Jas dicntcs y la c!iolon(n de ln enfer-
medad paroiontal.

Aulo Cornelto Celsgo (stolo I D.C.) romano, se refie -
re o los enfermedades qus afectan los tejtdos blendos de la
caovidad oral y sue Sratamientos.

Rhazes (850-923) drabe de la £dati Wedia, escribié el
1tbro * Al-Fokkir *, en donde se refiere o los dientes y & -

las enfermedades parodontales con su tratamiento

noce la !ulcrra]aci‘n entre al sarro v lu cnfcruadod ’orodonk

Ccl "} procon!xo ‘el raspadc para la eliminacién del !rrltantc

con la utilizactén de instrumentos.

Pierre Fouchard (sfclo XV111l), constiderado como el

Padre de o Odontoloafs Yoderna; en su Jibro " Le Chirurgten

Pentiste ®, dondie describe o lo enfermedad parodontal créni-

ca como uno clase de escorbuto que ataca las encfas, los al-

véolos y los dientes. Recomiends el raspodo de los dientes

para eliminar los depdsitos de cdlculos.

John Hunter, mddico inqlés, publicd dos libros sobre

Uiontolocrfa, reririfndose o las enfermsdades del process al-
veolar.
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John M. Ribpl'(!lﬂl@vX’l};#ihcflb!‘,;l"élp¢40 ecy

-;i..qj. gunqynqivol;fy alo prcrgado&}pcroddniiiTcr‘ntéd; -

por lo oue se le denomina * Enferredad de Rigas “.

£n la octusitidad (siglo XX) estisten grupos de clfni
‘cos interesados en los problemas pqvodontolcl- Las revistas
perifiicas y los conoresos, tante nactonales como intermactp

nales han impulgodo el sstudto de los problemas parodontales.
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CAPITULO 11

» ANATOMI‘; ‘ FISIOLOGIA ‘ ) HISTOLOCIA DEL  PARODUNTJ

La Paroioncia, una 12 las especialtdndes de la Odon:
toloofa, aue estuiia la anatomfa, fistoloofa, histologfa, pa

tolonfa, prevenctdn y tratamiento Hel Parotonto.

El Paroionto es el tejtdo o unidiat funclonoel de pro

teccifn y sostén 1el Atente. Estd constitufio por :

o) ;ncfo

1) Hueso Alﬁéold§;:

La &ncfa es 1o parte 4e lo mucosa bucal que cubre

los procesos alveclares de la monifbula y maxtlar, y rodea

el cuello de las ptezas dentartasn.




‘°¢0un au IocoltzcctCn ] onutonfo se dlutdc on ¢

Sy mta larnuun ‘o Libre.

2)~$¢cfc Insertado o Adherids.

3) #ncfa Alveolar.

4) Encfa Interdentaria.

1)

" to atkrctopilodo, de color rose OQOMVO:ll. pusde sepsrar 14-

ctimernte, y si el punto 4e contacto es correcto, presenta

ung forma piramidal.

Forma la pared blando del Instersticto Ginglval, -
stendo sy profundidod norma] de 0 o0 2 mm., y es el espactio ~
comprandido entre lo parte mds alta de lo paptls oingtval o

borde libre de 16 encfa, y lo adherencilno epitelial.

lo Encfa Maroinol va del borde libre de la encfa, -

6l surco qingival, que es la urnidén de &sta con la Encfa Inser
tada.
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: R INTSHSTICIO RINGIVAL.
" ASHER®CIA SPITSLIAL i RO S

2) Encla Insertada : se constniic 1¢ la encla margl-

nal, presentando un puntilleo, dandic el aspecto de uno cdsca

ra de naronjo; ez 4e color rosa coral, es firme, adhertiia ol
cemento v ol hueso alveolar. '

La untén entre ln #ncfn insertata v 1o encfla alveo-
lar consttuyen lo L{nea Muco-oinntval.

por 1e u,o".n ‘observe ms obscuro "ﬁﬁ”ln-dcdé.»‘ k

4) Enco Interientarias o Papilar : corresponde al -

espactio tnterproximal o richo otngival; comprendie dos paptlas,

una vestibular o labial, y otra linqual o palatina, y entre -

las dos se encuentra un hurdimisnto llamado el Col o Valle, -

variando su forma de fate 1timo seoiin @] espacto intarproxi:
mal.

SNCIA INTEETENTARIA

COL v VALLZ
J PAPI1AR



ELENINTOS HISTOLOGICOS NS LA KKCIA :

La Enefa estd constitufia por ‘teJtdo conjuntive en
. contacto con &{ veriostio, y cﬁbtq:to por epttelio escamose
estratificado, que consta de cuntro capas : (de] tntertor ol

exterior ) :

o) Capa Bnsal o GERNINATIVA (células colum
nares).

b) Copa E;binoQu o Kscamoso ( células aplg
nadas).

c) Capa Granulosa.

1) Caos Cérnea Ouerntinizata o Pavoqueratt

(3
.

 VASCULARIZACTON

Existan 'tui fuentes @

1) Arterias Supraperifsticas, que se extten

ien a lo larno de las superfictes vesttbular y lingual del -
hueso alveolar.

I1) Vasos 4el Ligamento Parodontal que se ex
tienden y se anastomosan al surco.

111) Arteriolas qus emarnen de la cresta inter
dental y se anastomosan con :

.

6).~ Vasos de] Licamento Parodontal.

bl Cantlares 4el Surco.

€).~ Vasos 4e la stqutente Cresta Alveolar.
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IAAHVACIUN LR

Lo sncfo c°!J tnaruodu ‘por rau.s dc! LE P.r Croncol o

[Trtquino. ane dorlun de Jas fibras dcl Ltqananto Parodontal

‘:u de los’ hervtoa Lohtnl. Buccl_u Palatino.

Los ]tbrds son Aut-l(nlcaa. que se s2xtienien &csdc
el tejido conjunttvo hasto e) epitelto, y termiractones ner-
viosas especinlizaias en la caps paptlar, comprendiientis los

corpisculos tdettles He Wetmssner i termoreceptores ds Krause.

FISIOLOGIA :

Lo Encfa cubre lo supsrfictle éses y parts raticular

ltn), 40 no perultlr la tnnusl‘n boc!crtona.

fiebido a 1a queratintzacién 4e la encfa, £sta przsen
ta resistancin al trauma, o la infeccifn y a la destruccién

celular.

LIGAHSNTO O_MZMBRANA PARODONTAL @

La Membrana Parodontal 23 la estructura que rodea los
rafces 1e los 1lentes, idndioles untdn al hueso alveolar. Es -
conttnuacidn del teftidio conjuntivo 4e la encfa y se comuntcan

con 108 sspacton madulares a travds de los canales nosculares el
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huaao.

Las rtbrus de Shorpcw soa los cxtrcuos da las 1tbral

pvtnctpalcn que se ¢nscrton en eaaanlo u huano, loa aque se {n
scrcun al huaso. 1o hacen por madto de uno sustancio ostcol-

183 las que se {nserian al cemento, por una sustoncic cemen~
tolde.

El Ltguaiuto Parotontal estd conssttufdo por vartos
arupos de fibras que son.: k
1) Fibras Gingivo=Libres.
2) Fibras Transeptoles.
3) Fibras Cresto-Alveclarss.
ae 0B1¢

Las Fibras G{nalyo-Libres se extienden del cemsnto

o la encfa en donde se pierden, confuniiéndose con el tejido

conjuntivo de la encfa marqinal. Tienen como functén propor

clonarle tono o la encfa maroina) y asf preservar ¢l inters-
ticto gingtval.

las Fibras Transeptalas se extiendan del cemanto de

una pieza 4entarin al cemento de la pieza contiqua, por en-
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~clnn dcl ulrttcc dc lo crcafc ulveolcr. Su !uncldn prtuctpol

; constsea C'l mnt.l\" Cl ‘Y.D 4. 00"'00‘0.

Los Fibras Crcsto-alvcolarCl 82 inserton -»m cl vér-
Olec de la crasta alveolar y se dtrincn ol cencnto en sy 20e
‘na coronal; tiemen lo functdn de evitar ul'dcsalojontonto

dentario en sentido incisal, y evitan loz movimientos latera
les. ‘ '

Los Fidbras Oblicuas son los més numerosas y se tnser

tan en e¢] cemento y se dirtqgen ol hueso en direccién obliicua.

Su functidn es ayuder o resistir las fusrzas de lo masticacidn

'i,loﬁgtfu&indl del dlente. Su funcién és le de celadorer & so
portar los movimiantos laterales.

Las Fibras Periapicales se insertar en e] cemento,

G la altura del fordmen apical y se 1iripen al fondo del] al=-

véolo en forme irradiada. Su funcidn es lo de impedir que -

el diente se desaloje de su alvdolo.

4+ Las fibras forman en la parte medio del l{igamen-

to parodontal un entrecruzramiento que se denoming " Plexo In
tarmed io ~,

La Nembrana Parcdontal tambidfrn consiste en Fibras -
Consecuttivas i{rreaularmente dinspuestas, stituadac entre las -

Jibras principales, constituyen el Tejido Conectfvo Insters-
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f ticial dl ln lclbrnnc Purodontal. . En-ente tcjtdo 20 cncncn-_

":tron lol uoao- .ougufnlul. ltnldtlcol v ucrv(os.

ELENENTOS nxsrox_.bcxcds DE LA -MENBRANA PARODONTAL *
‘Lonyalcacncoc son ¢ ‘
' o) Fidrodlastos.

b) Ostecblastes, son cflules encergsies d¢
fermar hueso, que se d.’ol('.’in forms de haces v cepes, por
lo que ic le denemina huino laminer.

c) Cemantoblastos, sen cflules encargedas de
formar cemento, que¢ tombién se deposite en forma de capas.

4) Osteoclastos, son cflulas encarpgedes de

‘ Provlcnc dc las Arlcrtcc Alvoolorcn Supcrlor . 1»!0 

rlor. v llega al Ltigamento Furodontul por nndlo de tres or{-

panes ;
1) Vasos Aptcales.
2) Vasos provenientes del Proceso Alveolar.
3) Vasos Gingtvales.
Las Arterias y Venss son ramas de la Factal y Denta
ria.

INERVACION @

£l Ligomento Parodontal estd inervaio por fibros ner
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utosoa ssnsorlalcs. copces de.. lrnna!trlr aanauctoncn Cdctilcl‘“

de prest6n. 1olor Iocaltzoctln. por ufas rrlpcuinalcs.

FISIOLUGIA :

Las funciones de lo lcmbfond Farodontal son ¢
1) Funcién Mecdntca o Fistca.
2) Functén alézdotco t
a) Functén Formativa.
b) Functén Nutritiva.

¢) Funcidn Sensortal.

 Mecdntca, tambidn de

" "Esta fumctién comprende ademfs d'ro- ¢|bdétoa;:

l.= Tronsmistén de los fuerzas masticatorios
ol hueso.

a.—
Je=

Unién de la pieza dentaria ol hueso.
Mantenimiento le los tejiios gincivales
en correcta relacifn con los dientes.

Disminucién de impacto de fuarzas exter

nas al hueso.
5.- Proteccifn 1e vasos y nervios con teji-
103 blandos, para avitar que sean lesip

nadios por fusrzas mecdnicas.

La Funcidn Bioldqgtca ¢

¢

l.- Functdn Formativa : el lloamento parodon
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g t.l 1nt¢rv|¢n¢ on l. rorl-ellh u rooblorella a0 l.o cllrnet!

vr c colctfle.d-' .duceautoa; ‘o8 t-Ortoutc por. lc odap'.c!‘u

',dcl pcroﬂonto o los caruorlol fuuclonalol. co-o tcaltlh on le
“rapsrecién de les tejtdes calcificedos per medio de los sibre
dlastos, odontoblastos y cementoblastos.

2.- FunciSn Nutritiva : éota runcién esid dg
da por medio de los vasos sangulneos y Itnrdticos, pare pre-
- veerlae dc'suatanc!o§ nutritives o les !o}(soiVQQI poredento,
denttina, cemsnto, hueso, titcrvtnlcnﬂu tambifn en lo elimtng

cifn de los productos de desecho de los tejfidos parodonteles.

. CEMENTO @

Es el Tesido Conjuntivo calciricado especializado,

de orfgen mesenquimatoso, que cubre la superficte de lo rafz
anatdmico del diente.

Lo rafz anatémica del dtente, ss la que estd cubter

ta por cemento. La rafz clf{ntcae, es la porctdn del diente =

que estd por dedajo 1e la insercifn epttelial.

Estd formado por una matriz intersibrilar calciftca

do, Yy por fibras coldaenas. Estd compuesto en un 4#5% e 50$

de matriz inorgdnicae, que consta de cristales de hidroxidpa-

tita, maagnento, calclo, résforo; u matearta oraodnica, compues
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;4!0 10 callacno. c--cntabla-tas. oltcoclustos u lustsncto fun
:‘ﬂgncntal ( condottrfn lul!cto ).

kSuquo;or verfc,:tqﬂnvlu_locolt:oe(&n. o tercto; es
mds 1elpado en el tercto coromal o cirvtcol. v oumenta gradual
mente hocia ¢] terclo aptcal, y esto es con el objeto de com

pensar s} fendmeno de la erupcién acttvo. Su color ea amari

110, poco mds oscuro que lo dentina; o8 de cupirftctc rugosa.

Desie el punto de vista mor!oiﬁqtco extsten dos ti-

1) Cemento Acelular.

2) Cemento Celular.

.’nor on su cstructuro.v

£l cemento Celular ocupa el tercio apical ie la rafz
dentaria, se cargcteriza por presentar cementocitos dentro de
espactos aislatos llomelos lagunas cementariaos, las cuales se
comunfcan por pequefos canalfculos, ocupaios por las prolonoa
ctones cltoplasmiticas d4e los cementocitos, donde las fibras
de Sharpey ocupan la mapor parte de su estructura.

FISIOLOGIA :

1) Mantener o) dtienta implantaio en el alvdolo.

2) Permitir lo continua reacomodacidn de las fibras

harpey por la proiucctifn o formactdn de cemento.
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-3) Conpcnscr lo p‘r:tdn dal csno]'o. oca-tonnaa por,
~'eJ dcsnasto ocluscl o !nctual. fornnnao ccaonto,

4) Alnlar o lo pulpu ie 10- opcntca cltcrnon putloo
nos, ol lauol aua o lo dontlna.‘

5) Compensar el movimiento de erupcién acttve y mew
staltzacidn fistoléntica por medio de Jos aposictonss de cemen

to que se efectlan durante toda l1a vida activa de lo pieza.

HUESO ALVEOLAR :

-

Es teff1o conjuntivo calcificato que forma los alvdo

los dentartos, llonodo toubl‘n proccao olvcolor. ouc es Jo «

coicto. fJatoro. -guclto v pcqunlcs conttdodcn de po'.ato
sodto, cloro fluor y hierro.

’
&1 componente orgdntco lo cons

tituyen el coldgeno, mucopolisacdriios, esteocitos y osteo -
clastos.

El procesa alveolar estd compuesto por tejido Sseo

compacto y otro esponjoso o srabecular. &) tefido compacto

comprende ]lo pared interna llaomado pared alveclar o ldming -
41uras, que presento numerosas perforgciones por; dor paso a -
vasos y nervios; corresponiiendo a la zono donde se insertan
lan fibras 1e Sharpsy, u de una parel Sasea externa que se en

cuantra cubierta por pertostio, donde se aiosc lo encfa, lla

maio placa o hueso cortical. La pared {nterno de los alvdo-

las tambidn e denomina Ldmina Cribosa. £1 tejtdo erponjoso
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.offfﬁbécdlqrfdo‘cpcuchcio entre la parel dluddl@r~ﬁf)of§bfad{,y}

ciicrh¢; 

La Cresta Alveolar, es el I{mits oclusal del proce-

so alveolai:>lu forma vo en relacién al tomafio de la corono

el diente ¥ o su tnclinacién.

La forma el alvdolo varfa senln 1a anatomfa de la
rafz dentaris.

CRESTA ALVZOLAR

LAMINA LURA O CRIBOSA
(COMPACTO)

HUSSO CORTICAL

o1 Ligamento Porodontal, sel conducto dentario y Tomas que -
atraviesan los corticales {nterna y cztcrnu; v
La funcidn del Huess Alveolar es de sostén ol dtiente

y de constante formacidn y absorcidén de €ste, estimulado prin
cipalmante por las fuerzas oclusales en forma requlaio, com-
prohdndose en tres sonas :

6) %n lo reptén del Lipamento Parodontal.

b) kn le reaidn relactonaie con el Nucopertds

tio rdel hueso.

¢) En lo reotdn de los Espacios Medulares.



CAPITULO- 111

" ETIOLOGIA  DE = LA ENFERNEDAD . _ PARODONTAL

Es t-hortontc el conocimiento de los Factores Etfo-
18ctcos de la Enfermedad Porodonsal, con el propfsito de es-
' tablecer un acertaio diagnéstico cifnico, para poder asocar

o la enfermedad y para prevenirla oportunamsnte.

Dentro de los Foctores Etioldglcos existen tres ti-

1.~ Pactores lLocales.

- FACTORES "LOCALES ‘:

Son los qui se localiran en contoscto con el diente,
Y en sus estructuros de soporte.

Parae su estudio se dividen en ;

.

1)«= Factores que se refieren ol Nedio Hucal

o) Peifcula Muclnosa : se forma previamente o la pla

ca dentobacteriana, es uno pelfculs acelular, que se depostito
sobre lo supsrficie dentaria como una capo delaada, lisa, sug
ve, translicida v difusa,;dtstribufda sobre la superficie .de

la corona, en mayor cantidad en el tercto cervical. Es5 tn «
profucto de la sallva mucinoso oue contiene diversas cantida
den de bhacteria=s, honqos, cflulas enitelinler. Para hacerla
vigible 3e requiere de soluctiones revalatoran.
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d) mmru Albo : o8 um lultculu ahnea mruun
,,tu o ar u‘cco. bloudu v pcgojou. rormdo por ntcroormntsuol

clluln cpncltclu dwcmdu. lcucocnon. pron(mn. ledol

salivales y restos aitmenticlos. . La prclonctc de materia ol

ba ez un signo de la folta de cepillado. Le dopoultq prtnc&

palmente ¢n ¢l cuello de los dientes, y antecede a lo formo-
cifn de sarro.

c) Serro, Cdlculos Dengartios o Tértaro Dentario 2 es
una masa calcificada o en caleificacién que se forma en lo su

perficie de] diente, atheridndosele. S(gﬂn sy posicidn con -

‘cnlor hlonco o-srlllcnlo, de eou-ttoueto -

duro. urctlloso v f‘c(l de ¢0|pr¢ndcr.

- Sarro Sub-gtnqtvol o Infra-gingive]l : es-

td adherido o la superricis del diente por
debajo 1e la cresta marginal, por lo que =
no es visible; es duro, 1enso, 4 consisg-~
tencia pétrea, de color casta%> cbscuro o

neoro verdoso, de superficie plans.

1) Empaque tamtento Alimenticto : es lo acuRacidn for

zadn 1e alimentos sobre el parodontd; por las fuerzos oClusg-

les, produciéndose en reqgiénes tntarproximales y supersfictes
dentarias vestibulares o linguales. Kxisten dos formas ‘e em
pnaustamiento fe alimentos ¢
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- anoquctuunto V"ttcal ST ] pro;tucc cuonao o1 Q o
”rco dc contocto dc un d(anto sa hn pcrdtdo por dtvcraaa cou~-’
sos. ve sco por corica o par o4ontoloqfo dc!cctuoaa, [ prougb

codan por lo prcsi&n oclusal.

- émpague tamiento Hortzonto) : @5 lo acumulocidn de

aitmcntos en los espacios tnterproximales por la accifn de la

lencua y carrillos.

2).= Factores que se refteren a los Tejidos Dentarios :

a) Cartes : produce itestruccidn ie los elementos his

toldntcos de los dientes, ocastonardo muchas v.czs i¢ pfrdtdn

ect

‘b)fnﬁonozfos de Forme v Postcidn del Dlente ¢

~ Forma del Diente ; ez preciso oue las crestas mar

atroles y los surcos estdn presentes, nue su localizecidn sea
correcta y narmal la anatomfa de sus cispldes.

~ Convextdal de los l.lentes ¢ los porclores corvsxas

de los d{entes proteoen el marcen ginaotval de lo infuria ve =

los alimentos y a la vez lo eztimulan.
» Defcctos estructurales del Esmalte p Cemento : se
presedstan principalmente en su unidr en el tercio cervical o

cuello de la pleza, formando cavidades donie se ocumulan res

tos altmentfcios, sarro, que acturardn como {rritantes ite] te

Jtdo ainotval.
- Contacts Proximal : su funcidn o1 1e protecetdn n
la pantla.
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- Postctln dal chnto : dtentca nsl ol!ncodos,con pg ;
slc'ones v{cloaaa. ﬂat-rmlnon uno conprcatln de los ocJtdos -‘ 
tnterproxlmolea. por 1o que. extsta trrtnoctﬂn scngufnon dcroe'
tusa.

- Coronas Grandes con Rofces PequeMas.

~ Rafces Dentarics Unidos ¢

: actlan como st lao pieza
fusra unirradiculor.

- Anomalfas del Frentllo : la postciSn normal del -

frenillo se localizo en la encfa alveolar; cuando troipsno -

dsta zoma y se tnserto en la encfa insertads, estard en uno

~acumulacidn te trritontes.

c) Disfunctones ;

~ Anoclustdn : es un fendmeno de la 4isfunctién en lo

cual una pieza o varias no se ponen en contacto con sus onto-

nonistas en ninqguno de los movimigntos mandtbulares ( céntri-

co, protusién, retrustdén, lateraltdad). Generalmente se debe

o que existen piezas atrapadns que no llepan al plono de oclu
sién, o plezas fuera del arco dentaric.

En la anoclusidn la
encf{a tiente o miagrar.

-~ Oclusiér Traumdtica : se define como las fuerzas

oclusalen anormalea que sor capaces 1e proiucir lesiones en

loa tet1idas dentarfns y barotontales.

Ia fuerza tntermitents favorece la formacisn 4nea ,

mientras que la presifn conatante oriaine : resorctdn dnea ,



za_

rasorcl&n dcntorta aptcal v oltcractonas en al ](ooucnto nu-
frodontol. : ' ‘

' EI traumntlsmo ccncrolment- es prouocuao por contnc'
to oclulal da!cc!uoso 1e laa plezas icntortaa. o por restou~

raciones o prétesis que interfiersn en lo oclusién.

El trowms 4¢ la oclustén se divide en tres etapas :
a) 105163.
b) Reparacién.

c) Combio de morfoloafa del parodonto.

~ Trastornos Salivales : Lo x;rostonfo o Boca Seca,

“par.lo ouQTQCtugr‘n"cbﬁo trritontes..

)e= Factores que rdesde e] punto de viste pedagfotco se deno
miran * WALOS " :

~ Hibitos Ocupncionales : sorn aquullas parsonas que

utilizan lo boca v los dientes en sus octividades -dtlarios; se
tiene a ]os miisicos gur tocan instrumantos de viento, como el

clartnety y saxofdn; los zapateros y leleteros que sostienen
los clavos entre los incisivog; los sastres y costureras que
cortan ¢} hilo con los dlentes v 3¢ colocan lon alfilerss en

tre ellos; los peinodiores que uttlizan los Aientes paro abrir
log prentatores; 103 fumadores de ptipa oue lno sostienen enire
los dtenten. Todos estos malos hdbtlton, hacen aue con ol

tiempn Jonm tejidos dentarios se desnasten,

pere no e ung for
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™ untforma, l(no formando uucsens. Loa dolos corouartol tr‘n

Len rcloctJn con lm 1c!trucelJn poro1ontol.f

- vso tncorrecto de los Dtcntos : Couprcndc tipos de.
lcsiouca troun‘ltcos que no dopandon ie los rclocloucl die exe
cureidn de lo nand(bulo. o.de] uso ordtnaric te los dientes.
Ceneralments estas tnjurias requisren la pressncis de ﬁu cusy
po extrafio, como ¢} ﬁ&blto de morder o) 1dpiz o lo pluma, el
mordierse 1las mejillos, destopr botellas, y en g;nnrol, &cl -
abuso de los dientes y es como factor obvio en la destruccidn

dentaria y porodbntcl. Es éste punto tambdién se tncluye lo

‘mala uttllzact&n 1e palillos.

‘vales,

cronloucs en los enclloa de lol dtoutca, nlporlon.tb(

1idad de las mismos, sbrasidn de los 4lentes; olteractones =

en e] contornoc y textura de la encfa.

El uso incorrecto del Hilo Dental, escobodtientes, y
eetimulaiores interdientnles de madera, tombifn pueden produe
ctr tnrlemactdn ginpival y destrufr lo encfa con formactdn de

espactios interproximales que favorecen lo acumulactén de res
tos alimenticlos.

c) Mola Odontolonfa : proiucen i{rritactén las obtu-

raciones sobrepasaidas, falta de puntos e contacto, coronags

ma} ajustadns, mala reconstruccidn de low caraa vessibular y
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'ltnounl stn anntonfa ie sua curuoturos fun.omcnculca. puaates

“ftjﬂl L) romovtblcs nanl diaaﬁodoa u mal ajustcdos. Escos fncv

‘torcs provacun uno altcrocl&n oingival, ¥ como conaccuanclo
la resoreidén dc.lo cresta norntnul. puitienio ser la couug de

una bolsa parodontal, mfs {rritontes locales, evoluctonands ~:
as{ la enfermadai parotontal.

- Procedimientos Odontoldoicas : £1 uso de gropos -

pora la colocacidn 1el dioue d4e hule, baniar de cobre y orto

donticas, matrices y discos oue lacerven la encfa, producen -
tnflactién e lo misma.

ACTORB GENBRALES O $]5TEMICOS ¢ .

" .san-alteraciones purodonlolcs. aconpoladou .tl-prc de:

fectes
res locales. '

« Hipovitominosis "A* : produce aumento e lao sucep
tidilidad o las tnfecclones, anomalfas 1el crecimiento, forma

v textura del] hueso, ceauera nocturna. Proiuce aorandamien-

to gingival com proliferactén de los elementos Ristoldnicos
de lo encfa.

- Hipervitam{nosis "A* : protfuce pigmentaciones malé
nicos en la piel, dermatosis escamosa, altera la menstruacidn.

~ Complejo B : Lo insuficiencia o foltsc de ella, pro

duce eatolos 1e hipersensibilidad y 4e mnayritis, laz nnormo-
Iidades productdas son : fiingivitis, Glonitis, rlosodinta, =

Quetlonis # inflgmacién o lo totaltdat de la Mucosa Hucal.
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- Hlpovltuntuosta Ttnwtno (vttantnc B, Je: los ol'c-i
roclouca qua prosntorl la coutnod “aral por l do!!ctcnc(o ie
clantnq;sou 3 . ;
V a) Hipersensidbtlttad e lo muc osa bucals
b) Vesfculas cue simulan herpes en mucosa -
bucal, paladar, debajo Ae la lennus y en carrilles.
c) Neuralgio Ael Trindmino. ;
- Hlpovttonlnosts Rtboflavtne (vitemtna By): " las hg
ntfcstuctanca de la riboflavina scn: Queilosis y Glosttis.
Glosttis .~ se caracteriza por color mapgenta, atrofis
1e las papilas, provocanio un aspecto brillenste y ltso.

Oueilosis.- comienza ¢

st'ts v astomottt(s. htpcronto dc lo

unm u une lupcrﬂcu, 7
dorsa! atrérica, snodoncta, ln!lonoctlu de la mucoss en deter

minodns zonas o neneralizada, ocompafada de ardor y dolor.

- Acido Pantoténico Hipovitaminosis.~ presenta quei
loats anaqular hiperquaratdais con ulceractén y necrésts de la

encf{n y mucosa bucal, resorcién de la cresta alveolar. Lo mu

cosa bucal y los lobios presentan un color rojo brillante.

- Vitaming "C" (Acido Ascérbico) : su defictencla se

maniriesta por escorbito : encfns esorosadas, rojas, tumefac-

tas, de consistencia blania o #sponjoan, con teniencio o saon-

nrar fdcllmente y con retardo en la clecatrizactién de los hert
da8.



"

- Vttantno 'n':;'rcnula 01 nctoboltano dcl colcto u

 :'r68roro. se rormu o nivel de los tcnuncntos. dcbidn e ls oc-"

,etdn ﬂc los raryos solares. ks foctor coauol dtracto dc lo'v‘
yarn‘ctan de hueso. Se montftontc su dcjtctvnctu en niRos con
Raquitismo, ¥ en los aiultos en Osteomslactia.

’ - Hipovitominosis K" : Vitaming e la Coagulacién,
tmportante por§ ls formactén del codgulo; necesaria pora la
fornnctﬁn de protrombine en ¢l hfgado. Su deficienctia traerd
Remorragts oinotval excesivo después Jel cepilliado de los =

dientes & expontdneamsnte.

2) Trastornos knddcrinos

a) Cretinismo.

b) Mixedema Juveni].

c) Mixedema de Adulto.
Cretinismo : maxtilares pequeMos y ritmo de erupcién retardoaio
Mixedema Juvenil y de Adulto : hay destruccidn parodontal y -
cambios depenerativos.

-~ Htipertiroidismo : ea comin en jévenes v cdultos, -
sus s{ntomas son : pulso acelerado, hipartensidn, nerviostdod
ineatabiliiod emoctonal y exoftaimia.

Montfestaclones orales : los ntfos presentan erupcifn
precoz, rdpido iesarrollo de Aientes y maxtlares, exfoliscidn
temprana de la primera denttctidn, y erupcidn prematura de los

1e lo senunda dentictén.
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SQaun lu tuteuntdo1 dcl uiparltrotitano. ll proloat!'

-r‘ 1a astcoporosts dc naxtlur u nondfbuln. ln ocoslonan exins
te dustruccl&n *auto! proco: ] cnfcrmodod pcrtodonlul. :
) - Hipopttuttartamo 2 haoy retraso del erlatatcnto ao'

-~ todos los tejidosy st se presanta en la infancia determing o)
Emantismo,

Alteractlones orales : los dientes Ae la primera den-.

tici8n retardan lo exfoltacién, y por 1o tanto los dientes &

perranentes retordon su erupctdu; 19 forﬁnct&n coronarta es

normal, pero no la radicular. Los maxilares retardon su cre-
cimienton.

- Hipoparatiroidismo : hay Mipoplasta del ssmalte y

alteraciones en la calciftcactédn de 1o dentina. £1 esmalte y

denting en desarvollo presentan reaioness calcificatas y no -
calcifticalas.

- Hiperparatirotrismo: protuce desmineralizatién oe
neralizada del esqueleto, formacidn 1e quisteos Sseos y tumo
res de cdlulas glasntes,

Alteraciones Bucales : mal oclusidn, movilidad denta

ria; ratiogrdfiamente se observa asteoporostis slveolar y tra-
béculas muy Jjuntas, ensanchamiento pariodontal.

Durante el emborazo, se pueie observar uno pingtuitis

idansminadla Ginntlvitis 4e] Embarazo, aparectendo curante el se

qundo trimastre de la nestacidn.

kEn nlaunos cosos, se hace
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I‘l grave’ u producc uns prouecct!ﬁ de enclo de ttpo ovotdc.
‘”pcdtculad, dcnomtnudo Tumor dnl Enboroxo.

yqnatryact6n : duronte fste psribic se pusde presen

tar og?anddmtontb tinporal 1el taJido gingival. ‘

Pubertad : estaps en que aparecen en ol torrente cir
culatorio las Hormonas Estrogénicas, lo que determina ¢l cuo-
dro clfnico de alteractiones tisulares temporales, que afectan
o Jos tejidos pinatvales,

Menspousias : cesacibn en sonare de las hormonas es-

trogénicas; puede ser couss de Gingivitis Descamative, sensg

ciones de sequedad y quemoiurac en la mucosa bucal.

edematosas, aovt]tddd déﬁt&ft&. abrlllﬁntﬁiianio-dl los qhﬁqr
ficies gingivales con agraniamiento y cambios en la texstura -
de 1o encfa.

j) ptiscrosiss Songufness : las enfermeiaies de la -
Sangre, son procesos pataldatcos muy frecuentes, y son inte-

resantes Jdeste el punto 12 vista odontolfatico, un que frecuen
tementa se le consulta por la hemorraats ningtlval, por hiper-

trofia e la encfa, o lestones ulcerativas de }o misma.
- Anemio ¢

es una reduccidn por tebojo de lo normal
de lo cantinal o de lo colidel de lo hemoplobina.
tactones bucales son :

.

Su mantfes

o) Hemorranta te lo encin.
b) Petequias.



e) Pollno: de. la mucosn bucnl.

*fga) Antaceucntas de souqrado en cl ccptlludo.
,a/ Ulcorocton's lntcnsaa do bocu, con flebre -

?) Infecctonas de mucosa bucal.

Anemic Pernicioss : un factor etioldnico de date ti
po de anemia, €S lo dq]tc‘cncio del factor tntr{nseco (vite-
mine Bio). En lcs prtnaraé estadios de la enfermedod, la len
qua aparece roja, posteriormente se pone pdlida y luego blan-
¢a; lo mucosa bucal sdquiere un tinte pdlido, se observs atro

fia papilar, erttema, inflamactdn de labios, lengua, v senso-

ctén. de quemadura.

Pueis clastficarse sequn 61 d
:Ltnfqidc, Mielotde o ﬁbnocfttcu;

Lu§ mantfesfcclones bucales son ohﬁcnto de volimen
e hipertrofia de encfa, hemarragics frecuentes sin cousa apo-
rente, ulceraciones, movilidad dentaria, dolor dental, y mu~

chas veces necrfsis de enc{a y mucosa bucol.

~ Agranulocitosis : es un s{ndrome caracterizado por

lesiones bucoles ulcerosas y farfngeas, acompafiains por moles
tares, fiebre y esplenomeaaltia. EL niimero de aranuloctitos en
sannre astd disminufdo.

Las lesiones bucales tfpicas eston constitufdas por

ronas necrdéticas de forma irrenuler, o veces contipuas a los

tejtioa ninnivalas. Puede afector el lioamento parotontal, e




"{nCIysd.dl'hudso 6}v¢dior."

A)fAicrntos t es una alteractén espec{fica;, product
da por exposticidn previc o un agente que Se manifiesto por -

uno respuesta inmedtiats o tardfa.

La ettologfa de las alergios es muy veriada, lo pus
den producir alimentos, como ¢] pescndo, huevo .lcchc.'dbrnc
de cerdo, alounas. frutas, hongos, productos qufmicos, medica

mentos, animales domésticos, clarto tipo de ropa, metoles, -

tabaco, 2tc.

5) Fdrmacos : Lo accifn de clertos rdrmacos puede ~

orintnar los sinuientes paiecimientos.

FARNACUY MANIPESTACIUNES
BUCALES

- Dilat{n Sédtco Sncnn lobuladns de color rose pdli

do, que o veces llegan a cubrir {o

coronas de lo plaza. Hipertrofiam De

ceneracidn Fibrosa.

- Innestidn He Fdrma Pigmentacién metabflice 1e la mucoss

cos que contienen Ar bucal, Ginctlvitia, Fstomatitis, Ero-
sdntico. siones en dientes y necrépis maxtlor




Y ARMACO

- Exposticifm o las Su

les e Plomo.

- Ingestién de Fdrma-
cos gue contienen Bis

nuto.

- Ingestifn de Fdrma-
cos gue contienen MNer

curto.

 Mobt1ttad denforia.

MANTFESTACIUNES
' "BUCALES

Leneo metdltca en 1o encls margtnal

Lenoua enneqrecido, doloroso y CoOn -

aumento de volimen.

Ginaivitis Ulcerativa, saliveeidn «
profuss, pigmentactdn gris plateaio

Labioes y lenpus aumentados de voli--

6) Factores Psicosomdticos: cado ifa ocupa un lugar

importante dentro “e la Patologfo Médica, la presencta del! -

facter psicosomdtico, como aqente causal de enfermedodes, que

gon £] reaultaio de las tensiones emoctonales que sufre ei tn

dlvtdiuo en su relacisn con el meifo ambiente.

Dentro del terreno de lo Parodoncia, se puele citar co

mo enfermedad Pstcosomftico 1o Estomatitis de Vicent y los ma

los hdbitos, como el morderse las uMes, bricomanfo; las tenn

stones musculares producidas por lo contracturo de los mﬂscg

los masticalores, lo que tra? como congacuencla zonas de des

trucctdn e fibras, zonns e nacrésts y hemorvantias en e} 14

aamaenty parodiontal; qestruccidn le hueso y cemento.



CCAPITULO

CIASIFICACION DE LAS  ENFERWEDADES  PARODONTALES

Es importante comocer de unsc menera adecuaia una cla
élflactJn v nomenclatura de las Enfermedades Parodontales, -~
con el propésito de saber distinguir los sionos y sf{ntomas -

de la Enfarmadad Parodontal, pora establecer un dlegndstico
mds acertado.

En México, las personas deitcadas o la ensefanzo de

la Parodoncio, honhesgablcctdo uno cluatrtcoctduvu terminolo

Lo clasificactén utilizado pora los 4lf¢r¢ntcs Puro'
dontopotfas es la stioutlente :

1. Estados Inflamatorios ¢
Ginotvitis.
Parodontitis.

2. Estalos Distrdfices o Decenerativos :

Gingivosts.

Paroiontoestis.

3. Estados Neopldsicos :

Parodontomas.

1. ESTADOS INFLAMATURIOS

Siempre extstird un estado {nflomatorio, hastoa en ¢l




».
,poroionto nds sang, debito a'lo cxt:tonclo dc lu floro bnccc 

~ﬂr1una en ‘el tnc;ratteto gtngtvul, asl COmo !octorcu t,'t'."_,:j_
tes locolcs. S L - : S g

1os stignos mis comunes de lo- inflamactén son :  tusor
rubor, calor y 1oler.

A) GINGIVITIS ;

Es lo tn]lauact6n de la encla, como respuesta outc -

log irritoantes loculcs v a.log qenerales o st:t‘ntcos.

Los Stanos y Sfntomas caracter{asticos son

a) Consorno aumentado de vollman, edemn.

& nulldcdos dc rojo.

d) Combios en el tn'ersttclo,,ulccractﬁn del cpt'olto. lung(g

do debtdo a wuna mayor voscularizactdn.

e) Cambios .iel margen atngivol; crectimiento excesivo, bolss

virtual o pseudobolsas, no exi{stienio migracidn de lo tinser~
cién epiteiinl hacie opical, ni moviliday dentorta.

t) Presencio de irritontes locales; sarro.

q9) Generalmente no se presentas dolor. §i no se trate oportu

ngmente se puede transformar en unc Parodontitis.

le finglvitis puede estar localizala en lo encfo co
rresponiiente o un solo 1ilente, o un arupo de dientes, o pe-~

rerelizaia en toda la encfa.

La Enfer-meiad ingqiwa)l puede per ¢

.
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”1) lorglnal tnttrcso el nurocn utnntvol u puadc tnclutr ‘ung.

partc 1- lo cnc(o odhcrtda contfnua.,’

o) larqluul Locnlizala ¢ coullnndu ° uua zona ° n‘o

zonas de la encla nnrgtnal.
b) Maroinsl Generalizaie ! cubre la encfa marnlﬁul -

de todos los dientes.

2) Paptlar : limitade o la papila interdental.

3) Difusa : cuando staca o lo encfa marqinal, adhertds y pala

tina, Ahasta una “istancia correspontiente al laroo de las ral
cas.

glngtiol 1e toia‘la~boéo;‘

B) PARODONTITIS :

%3 una enfermeial inflamatoria crinticao oue ataca tan
to a 1a ancfn como o lag estructuras perisfontales, comd res-
puestn o log {rritantes locales o factores generales con cam=
bios trfficos (nflamatorios y destructtivon.

Los sionos y sfntomas caracterfsticos son

o) Inflamacidn ginoival muy acentuada.
b) Sangrado con factilidad.
c) Péritda de puntilleo.

1) Nioract4n hacia apical 1e lo ingercidr apttelial.

e) formacién ie bolsas parodontales, con exwisto generulmente,
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f) sl concnto ptcrdc lo proptcdud dc fornar prccnuﬂuko. lo -

‘ aua tnpostbtl!tc le. tnzcrctdn dc Ius flbron do Snorpcu.v ! o
ba) Resosrr(Jn de la cvosta alvcolor. pudtanda scr horilontcl..‘v
”uerttcol o en forms de¢ taza.

h) Novtlitad Dcntortu.

‘1) Generalmente indolora, sensible o combdios térmicos, alimen

tos y o lo estimulacidn tdettl. ’

J) Dolor trradiato, profundo, durants y después 1e lo mastica
cidn, cousado por el acuflamiento forzaio de alimentos dentro

de las bolsas.

k) Sfntomas aquios, como dolor punzante y sensidbtlidad o lao
rcusidn

'C) ABSCESO PARODONTAL :

.

ks una tnflamacién purulenta,local tzada en los teji

dos pertodontoles, neneralmente o un lado de lo rafz.

El absceso porodontal puede formarse debido o la pro
tundizacidn de la infeccidn de ¢

6) Una Bolsa Parodontal.

b) Por 1a obatrucctién 4e la luz de una Bolse

Parodontol.

c) Por una eltminacifn tncorrects de cdlcu~

los, principalmente en la bifurcacidn o

trifurcacién dentaria.

L.os Abscesor Parsdontales puedan ger (e dos tipos :



1} Apudoa}
B 2)_Cr3nié63;_.

antana: dol Absceso Aqaﬂo : dolor trraitado, scns!btltdad (.38

.la pclnac(&u v pcrcusl&n. movilidad dentartia y rtlbre con ma
lestar.

Clfnicomente se observa una elevactfn en o zona la

teral de la rafz. Radiagraficowmente se obgerva uns rano ra-

dtoldetta.

£]1 Absceso Crdénica se caracteriza por la presencta

de una rfistula con un orificto en forma de crfter, del cual
. hay. exulado purulento. :

11. ESTADOS DISTROFICO® )

DEGENERATIVOS
Deaeneracidn es el process patoldaico que se caroc-

teriza nor la tncapactidad de las cflulas a reacclonar #n for

ma positiva ante una lestdn.

A) GINGIVOSIS ( GINGIVITIS DESCAMATIVA CRUNICA )
Se caracteriza por la presencia de lestones en formo
de vesfculas que se rompen, de color rojo brtllsnte y lisas,

localtzadas en la encfa paptilar, margtnal e insertaia.

Los nfntomas mds sobresaltentes son :

.

a) Descamactfn eniteltnl], oue deja al deacubterto #} tejtdo



)7
s conjunttvo aubwaccntc, nroducttndo un el pucltn'c lo sonlu -
Cetén e quenaduro.

Dolor, nrdor v scnsthtltdad o los cwnbtol
térmicos. :

b) E1 paciente tombidn presenta molestins al comer olimentos
cond imentados, dcidos, alimentos dsperos y bebdtdos carbonata
_das.

Su attoloo(u eatd relacionsda con Ios deftciencias
hormonales y nutrtctonulas.

Este padecimiento se presento peneralmente en perso
nos de edad ovanzadao.

gy =

J;aa- aol pro!nniol v dos-»~

s los te
‘pués tnvolucra o los suverfictales,

_terizn por atacar primers

Los sinnos y sfntomas mds sobresaslientes son ;

o) Destruccifn del ltaamento parodontal.

b) £l cemento presents zongs de necrdstis, y el dptce hiperce
mentoails.

c) Resorcidn vertical con formacidn de bolsas tnrrabseas, v
en alounas ptlezas resorcifn hortzontal.

d) Movilidod dentaria, con lo formacidn de diastemas.

Su ettolocfa estd relacionata con un Adesequilibrio
me tahdlico, alteraciones hormonales, deficiencias nutrictona

len, diabetes, s{rilis, hipertensidn.



C) ESTADOS NEOPLASICO"':'

vho Neop]aelo aa doftnc cano un. crcctulcnto ceaaric ;

nado o lndcpanitcnto 1e Jas cflulas 1el cucrpo. dcsnravtsfo
e ullltdad.

Los Tumores o Neoplasios sc'claslftcan en

1) Tumores Noltgros.

2) Tumores Rentonos.

Los Tumorves Benionos son 1os que se preasntan con moa

wor frecuencia en e) parocionto, como son : el Tumor del Embo~

razo, Fibromas, Epultis y Papilomas.

n cengral 25 pociente.

- FJBhOlA : neoplasta benigna dé tajtdo conac tivo ;

los ridbromas el parodonto provienen de tefido conectivo gin

gtval o rdel ligomento parodontal.

Son tumores ssféricos, de crecimianto lento, tienden

6 ser firmes y nodulares, aunque pueilen ser blandos y pedicu

lados. Estos sttunios superficialmente,por lo gue pueden ul

cerarse y sanarar; raros de dolor; se presentan con mayot fre

cuenctio en la eiati avanzado.

- HEWANGIONA : es8 otro tumor bentigno de or{asn vasw

cular, formado por vasos sannuf{neos. Generalmente es e dos

tipos : Capllar y Covernoso.




TES'S'DONADA POR

oDGB uNay,
~Som tunorca blondos, sfstles o pcdlc o,. ndolo-

,rol. cl contorno puqde ser liso, trreqular o bulboso, ¢1 ta

mako v lo relacidn del tumor con los tcjldos adyacentss €5 -~

" ‘vartable; su color depende de la cantidad, tamafo y tipo de
'vusos;

Estas lestones tumorales frecusntemente aparecen en

la paptla interdentoria, y crecen lateralmente hecta los dien

tes adyacentes; somo estan sometidos o los trauma ttamos de

la masticacibn, determinan una marcads hemorragtlo y ulcero-
ctén,

- Se le denomina tombidn Gronuloms Reparge

~cspacto tntorproxtnal dc lo cnc o.:o ntvll dcl cuoilo dcl

’dt’nte, estd adkerido o los tesidos por medio de un pcdfculo
estrecho.

Pueden aparecer en lo patla interientaria, o en el

margan pinnival; pueie ser sésil o pe'iculato. Su aspecto

varfn deste al de una mase regular y lisa, hasto una protube

ranctac multtloculada en forms {rreoular con identoctones su-

perficiales, Ocasionslmente presentan ulcerccidn maroinal.

Las lesions2s son de tomafo vardable, puiiendo lle -

aar a cublr vartos ‘itentes; pueden gar firmes o esponjosos;

su color varfa desdie el rosa hasta 2] rojo profundo; al au-

mentar de tomaRo, puede resultar heri-io con la masticacién ,

produciendo hemorraasio y alnunas veces necrfstis superficic -
lan.,
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" = TUWOR.DSL EWFARAZO : &1 agroniectmients pfnaivel
circunscrito, de aspects tumoral es una lesiSn tnflamatarts
de .1a enclo, que %5 rcsuitaio‘ie 1a respuesta a los foétores

!Fhltonte# locolés, nodtftcodo‘por el e2stolo del poctente.

Generalmente aparecc iespuds 1el tercer mes 16 emba
razo; es una lesidn iniolora, oue oparece como una maga esfé
rica achataia, funpiforme, lodbulada en su_perifarlo, emcrgieg
do del marqen ninnival por su zona {nterproximal, vestibular
o ltnoual e insertato por ung base pediculaic o sfsil,

Tien
de o expanderse laoteralmente bcr la presién que cjcrcen la -

“tablecerse el equilidrio Rormonal.




PINOSTICY ~ CLINICG DR LA ENFERMSDAD . PAROPONTAL &

CCAPITULD -V

INTSFERETACION  RADIOGRAFICA

El Disonéstico es el proceso meitlante ¢] cual se:re

conoce lo naturaleza de uno enfermedad. Es indispensable

elaborar un buen ctaandstico pora poder llegar & un tratonfbg

to aiecuaio.

lo recopilacidn de datos por oblener, basaio en lo

Historia C1fnica, Exdmen Clfrico, Txdmen Redtogrdfico y Prue

Lo Historto Cifnice en Parsds

en dos ‘sscctones 3

abtew &

doncis, se pus

1. Antecedentes Patoldoivos 1el paciente.

?. Parolontograma, que es la reproduccifn de todos

l1as dntos obtenisos a travdse del estudio clfnico

y raitoardfica.

En la Historia Clfnice Poroiontsl se analizard ¢

o)
b)
c)
1)
e)
1)

Trotamientos prevtosn,
Antecedentes de jo sslud octual.

Antecedentes patolf~icas familisres.
Hdbitos.
Oclustdn.

pritests.




) Aprcetoclln Rcdtoor&!lcc.

“in) Prucbos e Laborotorto.
1,i) DtoonGattco.
i) Plan de Trntumlcnto.
k) Indicactones Protésicas.
1) Prondstico.

El1 Diagnéatico debe cubrir tres etapos principales :
l.= Interronatorio.
2.= Inspeccifr Armada.

3.~ Interpretncifn Radtogrdfica.

:gcnara]ca, cono son é noubra. dontctlto. cdad, anteccdcntas -i

patslaices y no patoldnicos, tntervenciones quirdraicas, in-
tolerancila a mediicamentos, alimentos, bebidas, etc.
Kl 1iagnéstico Jebe estar baszaio en la evaluancién ne

neral 1e] paciente, asf{ como en el exdmen detallado de la ca-
vidad oral.

2.~ Inspecctfn Armada : se lleva o cabo con el ouxi

1to de instrumentsl espec talizado, oue permite o facilita lo

locallzactidn de trastornos en los tejidos de saporte del dien
te,

Los métotas de tnspecctdn armada pars la localizactdn

ije padecimientos paroiontales son ;
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iuh)yxusnaéciJn ] '

o N . rcaltxu con uuxllto dc tnstrun'ntcl. lo -
qua parmttirl couocar la prcsancln. ‘localizacién v prorundt-
‘dad de las bolsos nurodontulos, por wadto del Pnrodontonctro
o Sonds Nilimetrada, asf como lorlocnlllacIJn V profundidad

de los cdlculos dlenatrios supra y sub=gingtvales, materia ol
ba y dentritus alimenticlos.

b) Polpacién : :
se realizs con los dedos, o con el ouxtlieo de

un {nstrumanto, de esto maners nos darsmos cuenta del estado

de la encfa, carrillos, labios, mucosa oral, y groduar el grg

rutae da d

ﬁ,n§n$rd o pdibdonfala‘ Se-.1l1eward o cabs.con au~ -
xi1io de un instrumento en sentido vertical y horizontal al
ejn longituiinal del diente.

$1 se moniftesta una reaccifn o la percusién verti-
cal, €3 siano 4e unc alteractdn pulpar o inflomactén el 1i-
aamento periapical; o si existe reaccidn a lo percusidn hori

zontal, es siono de uno alteracién 1e] ltaoamento parotiental.

1) Pruebas de Laboratorio :

son coalyuvontes en el d(agn&sti

co de la enfermedad, o deftntitivas para establecerio. Se rea
ltzan por me+fo 4e frétis, culttvos bacterianos,o biopsios -

an cngo “e neoplasiasg.

En @] caso ‘e qua ne tenan aous reslizar unan {nterven

elén aquiriralca, son tnilspensables 1oz exdnanes e gquimica



'
lonaulnao. unlor hanotocrtta. vnlor uauntopoutt!co, ttoapo 49 
]faungroio. ttcmpotc cooauloct&n v e protonbtnn, uo que asf se-
tcndrd un mnvor control sobro el pnclan'c. 1o gue ouudard tan

“to'en el dtoanduttco. pron&sttco y tratomiento. ( Pre-opero-

torto, Uperatorto, Post-operatortio ).

e) Transtluminacidn
T consiste en la apltcacidn ae un har Iy
minoso através de los tejidas,. lo que auudar&ro localizar

-

cdlculos dentales infrapingivales en las caras proximales de

las plezas dentarias, as{ como para taen!tficur caries intep
proximgl.

5'4!uau6!ttco 49 lo cnfcrnciud pcr(odontol. es luportuntn. vo

que permitird establecer un dtaon&sttco, prondstico y tratoe
miento mds prectso.

Los “atos mds importantes que ss obtienen de una in
terpratacién radionrdfice son :

6) Relacién Corona-refx.

b) Posicién y forma ie lo rafz o rafces.

¢) Resorcidn de la Cresta Alvaolar.

1) Disposticién trabecular; araio de calctficacidn -~
del hueso, wa que o mayor calcificactén, mejor pronéstico.

8) Resarcibn 8sea; que puede asr vertical u horizon
tal.

1) 2onan e Hipercementosis; protucida nor traumg -
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oclunnl o nuto)oqfu 191 !cjido pulpor.‘ E
o '5n) Enpocto 401 Ltqounuto rurodontol (cnnrola-tcnto)

N) Rolaci‘n dcl Hueso Alweolor Interproximal.

i) rosor i L nucto Alveolar Interproxime].
J) Cartes.

Lo edod avenzada del psciente, o la ralie de estimu

lo por la dteta dlania, se puede manifestar por unrs o.ro]tg
dél licamento parodontal.

Es de vital tmportancio, que o toios los pactentes

aue van o recibir un tratamiento parodontal se les haga un es
tuito rattoardfico, Ve n £,

agﬁusqicncc;vpahtcndp‘6ibcé‘§1 6tcﬁ5!6ﬁ di‘Pirbdbd‘iﬁ;dii.‘;;h

el cual se reproducird el estado del psciente,

En 6! Parodontoarama se marcao el trayecto del margen
ginglval ( earondomientos, fisuras ); el fondo de las bolsas;
migractén gingival; piezos ausentss, ptezas tncluldas, movilt

dod dentaria; existencio de pr8tesis rije o removidble; obtu-
raciones.

Una vez anotados todos los datos, se podrd estable-
cer un Atoonfatico, €] cual serd importante, yo que se deter

minard a1 tratamiento que requiere el pactante y sus posibi-
li1a1es 41e recuperactén.
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cAPITULO® VI -
TSCNICAS ~ QUISURGICAS - PARODONTALES * pr

TRATANMIENTO

Uno ve: astablecidos el dtagnéstico y el prondssice,
se¢ planea e! trotomiente. £l plan de tratomients es 1o guls
para €1 mone Jo del caso. Iuciuuc todos les proceidimientos

que se requieren paroc el establecimiento y mantentimtento de

la salud dbucalj con les indiceciones de lo uttlizactsn de -

Ln neta. del plon do lrcto.lou'o s ol trct-ntcnto~

‘totnl, es dcctr. le coordinact8n de todos los nrocadtulcntol
cgrnp‘utieos cen lo !tnaltdad‘dc crear unc dentosiura que fun

cione bhien en un medio ambiente pertodontal sano.

£l plan de tratamientn se divide en cuatro fases :

l. Faze de Tejtdos Blondos ;
Esto incluye

le eliminactién de lo inflamactdn ginglval, bolses pertodon-
tales y los foctores que las originan} e] establecimiento -
del contorno gingivael v les relaciones mucepingivales qus -
condutcan o lo preservaoctén de lo salud parodental; restou-

racién de la caries; correcctidn da mfrqgenes de restauracio-
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‘nes éxtstentaa;:rcmodélqdo‘do las supcrftctag proximoles, «
ﬁasftbﬁiaqu v ltnauales, redbordes margtnales de las restou’
ractoics, para proporcionar el contacto proituol osdecuado v

vfas de escape pars los alimentos.

2. Fase Functional:
Uno relactén oclusal &p

timo, es aquella que proporcions la estimulactén runctonsl

necesaric para praacrhor la salud porodontal. Para conse=-

outrla se réqutcra de un ojuste oclusal; procedimientos res

tauradores protdfticos y ortoilnticos; ferularizactén y cO-~

rreccién de hdbitos de druxtismo, apretomtento y

eht

ticos pueden demandar gue se tomen prccauéloncllbnpcciulct ;
durante el trdtaatchio parodontal, que afectan o lo respues
ta, a los procedimientos terapfuticos o amenazan la preservg

cidn de lo salud parodontal una vez conclufldo el tratamiento

4. Fase de Mantenimiento :

Incluye todos
los procedimientos para mantener lao salui parodontsal, uns =~

vez oue se consinuid. Consiste en la encefonza e lo higle-
ne bucal, cttacidn del paciente o intervalos requlares pora
controlar 21 estalo del porodonto, €l estaio de lao operasto-

rig dental] y la nacestidard de seculr el ajuate oclusal; y ra

tHonrarfas de control.

Las Técnicas cuirdratcas de Tratamtento gon los me

108 por los cuales se elimina la enfermedal y se restadblece



.~“9

le seilut do los ca:t1o| porudontolea. Sl‘obJ"tuo del tre~
‘tcnlan!o cs 1a cltn!nucl‘n Ocn'o ac lot y‘ctorcl locclc.. -
como 1o los !nccorca -tltlntcos.

Las prtnct!ﬂl.l récnicas Outrﬂrp(euc de rroidylca-
tes Parodontales son :

k k k 1) Raspado y Curetaje.
2) Gingtvectomls.
3) thglvoplostfu.
&) tdenica de Colgajo.
5) Osteotomfa y Osteoplastla.
6) Cirugfa lucoatnqlvol :

¢) Frenscton{a o Frentlectonfs.
Antes e tntctar cualouler tratamiento dental o pa

rodental es necesario realizar una oiontoxfsts u pulido de
las plazas 1entarias.

1) RASPANO Y CURETAJE :

Entre los diferentes mftodoas curativos de que dispo
ne lao terapfuttice parodontal, ests e] raspaie y curetajfe, de

nominado tombi&n ODONTUEXESIS O LEGRADO.

RASPANU : Es 1o tdcnico por medio de lo ~

cunl se tiende a eliminar los trritantes que se encuantran

adhertiios o los tejtdos duvos, o sea ol esmaltz y al cements
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GURPTAJS ks ol procodtnlcntn que strvc P9

ro eltmtnar cl tejtdo cn!ermn que - a- locoltzo cn lo pared ~

lcteral dal lntarsktcto utnqtuol normal ] potollptco. deno-
minato bolso.

INDICACIONES :

a) f1iminactén de Bolsas Supradseas.
: b) ?n casos de Ginnlvitis, excepto en Hiper
"plasta Ginotval.

¢) Para tratomiento de Bolsas Infrafseas.
d)

e)

Fara lograr una odherenctao spitelial.

Eltminar los elementos {rritantes que se

Primero se observe la prouniidad del cdiculo; -
1espufs se introduce el instrumento por debajo del cdlculo

con el prondsito de eliminorlo totalmente,y no trlo adelpa-

zanio. Se realizard con un movimiento de traccibn hacile lo

corong rientaria presionandto liceraomente sobre lo superficie

de) diente (corona y raofz).

£1 movimiento de traccifn deterd ser aejercido en

coordinactién del antebrazo, muMeca y dedos. Stempre deberd
buscarse un punto de apoyo, wo sea en la pleza dentarta que

se astd tratando, o bidn en las plezas dentarias odyacentes.
;ato “eberd realizarse en to'as lag caras del itente, con el

instrumento alecuaio, como son cinceles, azalones, hocer y -
limar,




< CURETAJE ¢

Se emplea para eliminar el revestimicnto interno
enfermo de la parerd deJJa bolsao, incluso la aiherencia epi~-
‘tellni. Con esta riralidagd se utilizan curetas con bordes

cortantes en las dos lados “e la hoja, de modio oue la mismo
operacifn alise la rafz.

Se {ntroduce la cureta de molo due toms el topiz
interno de la porad 1e la bolsao y se cesliza por el tejico

blando hacla la cresta qingival. La pared blania se sostie

ne con presidn diacital suave sobre la superficie externa.

Los movimientos serdn de traccidn.

_lpcol.fo‘btbn rcut&na)..

El tratamiento se realizard en lo totalidad de) -
diente o dientes afectados.

Al finalizar estas dos tdenicas se hard un pulfio

¥ allsado e todas las superficies dentarias tratazas, prin

cipalmente las radiculares; una vez pultidas, se limpia con

soua tibia v se ejrece presifn susve vara s-aptar lo encis al
diente.

Se .indica al paclente sequir sus hdbitos normiles
de alimentacidn, paro no traumdtica, pero aue tenna en cuer
ta one sentird cierta molestia durante los primeros 1fas. -

Deherd prestar espectial atencidn o lo ltmptazg dentel, lo -

cual primero sevrd suave, u Jeaouds ae aumentard argiualmera




.2)

e

te al wvigor el clpulw‘lo. ofsmla. la umuocun del uu.
‘5dan!nl..a‘ ’ !
cmcxvncrouu :

‘La thgtvactoufu es una serie de proccdtnicnto- qut

rirotcos encaminados o lo elintnactén tetel de 1o bdolss pero

dontal, mediante e} coftc o excistén de les paredes que le -
. ’OYMR.

Los objetivos fundamentales de la (:ingilvectomfs son:

a) Eltmtnor lo encfe enferma que forma lo

pared ‘lateral de la bolsa.

a)
b)
c)
1)
e)
1)
a)
)
t)
3)
k)

~INDICACIONES @

Bolsas gingivales en las cuales la pared aste fibrosza.
Bolsas suprafseas con resosrci8n hortzontsl.

Ccrfteres interdentales,

Fisuras oinglvnles.

Festones ginotvales.

Erupctién activa alterada.

Falta de armonfs anatémica del margen aingtval,.
Hiperplasias medicamentosas,

Lestones de Furcacién.

Abscesos pertodontales.

Bolsas tnfradseas.
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- TRGNICA.DE LA GINGIVESTOMIA t R :
Sk .. Se empiera o preparar adecug
famente ol pagtgﬁte‘desde su primeras visitas - Se realizord -

 ﬁnu-histortp clinica comnleta.

Lo cavidad bucal se dividird en cuadrantes, oue se

operardn individualmente uno por semanc.

Lo tdentica quirdroica consiste an

.

ler Paso : Amnestestia por inftistracidn,

2° Paso ! Marcado de Bolsas ! La profundi=

dad de las bolsas se obtiene medionte el empleo de las pin-

zas de Krame Coplan, estas pinzas son dos, una trquierda y

ld‘btnzd.‘prdduéicndo;ui punto acnaranta'onxip'gﬁpefliCic ex
terna.

las bolsas se marcen ststemﬁttcamentc; comenzgnio ~

por lo superficie 1istal el Ultimo diente, siguiendo por lo

superfictie vestibular, yendo hacia la 1fnea medla; este pro

cedimianto se realiza tamtién en lingusl.

jer Paso : Incisidn @ Se pueden utilizar -

dos incisiones : a) Inctsidn contfnua : se comienzo en la sn

perficie vestibular del Gltimo diente, y se 1levn hacla de-
lante, sin interrupcidn, stouiendo el curso de lae bolsss -

hasta lo 1{nec medig.

b) Incisién Discontfnua : se comicnza en In

sunerficie distovestibular el Wltimo diente y se lleva hacta

el dneulo dtstovestibular fel diente contiono., <staz inc{ =
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,“,ltoun son tndtvtz!mlu v 8o rulnn ho-ta alcanzar ls. l(uu :

 ‘ ;muo.

" las t‘ncliﬂiauciyn realizaran por dedbajo de les pun
tos sonprou'cs.: colocomio 2] ‘astur{ o unos 65' Macta inet-

sal, u se nuumr‘ tanto en vestidular como on nnqul. l'l
ta incisidn se denomtins bdicelada.

Hechos los cortes vesttbular ¥ lingual, se procets

o unirlos per mdto de un corte distal del #1timo molar erup
eionado.

MARCACION DE LA PROFUNDIDAD INCISION POR DEBAJD DE LA

DE LA BOLSA MARCA A 45° BICELADA

HACIA INCISAL.

INCISION CUNTINUA INCISION

DISCONTINUA
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Ao; Poso ¢ Se proceie. 5 disprondar ol ndiaen ‘
g fgtnnlval con’ btscurf ) con Iearo,‘empazondo en 13 cara dtstol
':101 ulttno nolar, elimtnanio lo anc{n ucattbulur v ltnpunl.
“Al cl(nlnar cl e jldo so observa tédrtaro, curtcn v oblonao--
miontos nacr&ttcos ie ccmauto.

5°. Paso : Se remueve g tejilio de oranulo-

ctén, medtante la técnica 12 Raspado y Curetojfe.

" 6°, Poso} Se lava con una solucidn ie suero
f?isiol8aico; 1ebe tratarss e oue mo se presents hemorragia,

pero st #sta existe, 1eherd contenerse.

La rentén tratana,

lodo dc prcparortc 4 cl polvo sc va tnoorporau1o gro
auoluanto ol 1fquido, hasta. que se forme uno pasto consisten-

te como masilla, no pepajosa.
&1 opdsito s2 moiela en formo 1e ctliniro, y se cola
ca sobre la supertictie tratada, presionaniolo suavemente. Ao

deberd quedar exceiidlo, ni oue interfiera lo oclusifn.

~ FUNCIONES DEL APOSITO DENTAL :
l. Controla la hemorrania postoperatortia.
2.

3.

Minimiza la postbilitad te infecciédn.

Pronarciona clerts ferulizactén te dtentes movi-

bles.

faeilits la cileatrizactdn al preventir el trouma-

tismo superficial iurante ia masticacién y la trrt
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tacl&n proventontcs do la plcco u rcslduol olt-
ncntlcios."

5. Actﬂa coma ‘sedante al cubrlr lo rcullu inclintda,

para prruantr o evitoar dolotes causudou.

L3} ap&stlo deberd bormnnccar en la boca por lo menos

una semana, 1ekido a los canb!os histoldgicos 4urante la ci-
catrizactn.

3) RINGIVUPLASTIA :

£2 la remodelactdn de la encfo, con el »

propdsito de crear un contorno ginotvel ftstol&qtco v ancté-
mico. . £8to con e) obj

mentos estimule o la encla.

fianeralmente se realiza cuanio se ha hecho una Gingt
vector{a, o bien {ndepeniientemente por lo faltn de vérttice -
en las papllos interdentnrias, crdteres gingivales, enc{a mar
inal mal ctcatrizadas con bordes oruencs y fibrosos, en un 1t

agero -desnivel en los maraeras oinatvalen, o mal alineamiento
Ae dientes.

Loz objetivos principoles e la Cinotlvoplastfo son :

a) Creor un bicelodo y afinamiento del mar-

oen ginntival.
b) Hacer un aielooszamiento ia la papilo para
darls terminnctén te ftlo e novaja.

¢) Creactidn 12 un marnen pinotval festonearto
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4) Adcloo:ontanto 1e. Ja eucfa 1naartudo.‘.

‘fFe) Crcact&u de’ surcos tnccrdcntolos vertica

BPY) y rcnoielodo de ponl!o tutcricn!arta
para permitir o proporctonar ¢l paso y -

vias de escape o 103 alimentos.

= THCNICA DE LA GINGIVOPLASTIA :

Esta tfonico se puede realt
tar con pisturf, pltedras montaias de dlamante de orano arue-

50 9 clectroclruqfa.

Antes de {inictiar el tratomiento, es recomeniable ha

_cer primero uno o1ontoxésis, con el propdstto e eliminar los

‘Los'ﬁasaifo seoutr en la Gingivoplastfa son :

1° Anestesia por tlfintracidn, ie preferen~
cio en lag papillas interproximales, con el objeto de lograr
uno anestesia tnmediata, rictt1ez .le los tejld1os, ademds de -

isquemia, y 1¢ menor sannraio al intervenir.

2° - Para poiar realizar la Ginatvoplastfa
con bisturf, la encfac 1iedberd estor atherida al -diente; y al
hacer la tncistén, la inclinactén del bisturf serd ne 45°; -
posteariormente se colocard 21 bdbistur{ vertical y paralelo al
marnen ninaoival w s2 raspard para e jar lo superficte lisa y

as{ obtener un me jor bisel.

- Para la “ingivoplast{a con pleiras mon

tains 4@ ttogmante ‘e araro oryezo w con altan velocti~ nd, —elken
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gtrur cn ‘un novcutoulo qua »cuo dc lo cue(c ol dlcntc, adcnllg'

‘uetltlor uu chorro dc oguo ttbtn u otro conntontc.

- §1 ‘bisturf elfotrico, pmdc uaurn con
un nfntno de prestiér. para obtener contornoa curvoa. v los =

maroenes agudos pare el {oatoncodo. Nunca dederd tocurnc el

hueso con 8! electrodo, tampoco las obturactones metflitcas,

nt uttitzor espsjc dental en la boca. El electrodo debe mon

tenarse en movirmiento constante uttlizdndose o manera de pin
cel.

#) TECNICA DE COLGAJO :

Sus objetives pr‘tnc'tpolu»‘ sen ¢

o) Establecer un colgaje del ewny a operar
b) Eltminar los trritantes locales.

¢) Contornear el hueso alterada.

1) Eltminar el eptitelto ulcerado y el te j1

do conjuntivo expuesto al medio bucal de la pared lateral -

de la bolsa parodontal.

¢) Preservar lo tnatttucién de un codqule
sanqufneo, o travfs del cual se puedan formar diferentes ele

menton histol8atcos del tajido parodental.

~ INDICACIONES :

a) Abscesos parodontales.




55

b) Folsns unroﬂontolcs nrnfundns, ua sean
o supruSQcas o tnjroCacos.

c) En easos donde la putolou(a [.2YT hu alte
" rado el contorno §seo y pusden observarse rodtonrattcomcn'cv
'rasorcloncs. principalmente de tipo verttcal, donde se reo-

142arf una Osteotom{a y osteoplastfa.

d) En casos de rafx descubterta.

Lo Tdcnica de Colpgajo, ofrece al pactente y al) clru

jbno el beneficio de una tntervenctédn o "clelo ablerto”, lo

que permite una excelente visidbillitad del ceampo operatortio,

La circulactsn se efectiia o trovfs del colanjo permttiendo

sisten en que 1o dp'rq:}!ugc'idn,u-sutufb de 1os colnagos, tmpo -
nen resfricciones o 1o correcta topoaraffs y anatomfa del =

marcen aingival, Jo que determina que clqunas veces este mar

gen resulte gfructuoso.

~ TECNICA ' LA TECNICA DE COLGAJO :

1® Anestesia por tnfiltracidn : local y re

atonal. La primers dard hemostasta ¥ un caompe mds limpio,

v lo reqtonal dard mayor tiempo de trataje.

2®* Se hard una incisién 1e tipo Newman :

Esta tnctisién es profundia hasto toper con hueso, se realtiza
cantornerdo e] cuealio 1e los Alentes, y ponteriormente se ha

ran don cortes liberatrican, uno an parte mds vosterior de

la reatén por operar, uy otro en la pnrte anterior,® hasto el




aronﬁo;dal saco.

INCISION TIPO NEWMAN H CONIORNEANbO CUSLIOS Y CON CORTAS
LIBERATRICES

‘3o Se levontard el colnnjo mucoperidstice

por medio de uno lepra.

4° Posteriormente se eltminardn los trriten

tes locales, (cdlculos dentarios, tejido de granulgcl‘n, den

dondccn eataa por nodto dc una oatcoploltfu, cllntnondo Ause
so enfermo v dejdndolo terso, con un bicel semejante ol que
se obtimne en la gtngivestomfa. Zsto se realizard por medio
de una lima pare huesgo.

6° Se lave con suero fistoléqtco.

7° Reposicidn 4el Colonjo : para lograrlo
se plancha el colgajn con uno aasa contra los tejidos curos,
o base de presién dieitsl.

8° Sutura Interdentarias ¢ s¢ hard en caia
espacio interproximal o nivel paptilar, opretanio las puﬁto-
das, 4« forma que el colgnjo quede pearfectamente adherido ol
cuelln de los dientes. Se colocard una tela sobre los puntos

de suturno para que no se athieran con el apdstto al retiror-

lo.
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‘96 Se co)ocor‘ ol cpJ:tto qutrﬁrateo, el -

v cual 1cbarJ ruttrarac (3 los ocno dfas. ol lauol quc los ‘pun
_tos.. ‘

§) OSTEOTOMIA Y OSTEOPLASTIA @
- OSTEOTOMIA :

Es la técnica medtante lo cual se elimina una
porcidn de hueso de soporte enfermo.

"= OSTEOPLASTIA :

Es la thenica uttilizado para devolver al «
hueso su anatomfa vy ristologfa.

Estas dos t#fnicas estan intimamente relactonedas,

. INDICACIONKS :
1) Crdccrcs Oseos.

2) £n presencio de bolsas interproximales
prefunias con defectos er e] tejido 8seo.

) Cuando por caonsecuenctia 42 una deforma-
ctén Ssea extnte una messta en la encfa tnterproximal,
4) Lestones en bifurcaciones y trifurcacto

nes. 5) Cunndo el contorns qtnatval fisioldqico

no puede ser laarado finicamente nor ctruqfa mucogingtval.

6) En piexas dentarias con buco o linquover

818n y lo presencfa de una bolsa parodontal en e] lado opues
to, ?7) Leatones derivaias dn Bolsas Infradseas



- 0BJETIVOS s »
| ‘ 1) Ellmin;ct&n dc huéso anfcrmo. o

21 Restoblectmtento del contorno functonol,
va cue lo enclo rcme&ard la formo del huaso subyacente, que
le sirve como sostén y potrén.

3) Eliminar bolsos parodontales suprabseas
e inrrofseas.

= TECNICA LUE LA OSTEOTOMIA Y OSTEOPLASTIA :

1° 4Anestesia : serd por infiltracién, yo -

sea local o reoional, seoln el drea por tratar.

tipo New-

_cucIIo de Jos dtcntos. cor sus’ dos cortec thcratrlcca._

' 3° Levantomiento del coloajo mediante tns

learcg.
4 gliminacién de Hueso : se utilizard un

Esteotomo o Alveolotomo, Lima o Pledras de diomante, para re
cularizar el hueso alveolar y cdarla tu forma correcta.
Al uttlizar el alveoiotomo para eliminar irregularidodss -.
8seqs, serd necesagrioc uttlizor lao lima, con el propdstito de
eliminar las estrfas, paro que no actfian como trritantes y
retarien la cicatrizacién.

Al utilizar las ptesras de diomente se reslizard
can un chorro de anuag tibia, con el prosttto de utamlnutrv

la temperatura productin por la friccidn de lo piledra,

"
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Se varl!thVJ la suparftcte,lsco a]veolor. pasanio -
"suauauants el acao, haa'u no scuttr ntnqun ‘desnivel o aristos

50 Se Jovo con suero 11510160£co. rara’ ell

minar los rcstduos que se encueniron sueltos.

6° Reposicién del Coloajo ¢ lo cual se io-

gra adheriéniclo perfactomente con una cosa haciendo presién

St e8 necesario se recortord. la encfa en coso de que fata se
‘vea abultedon.

7° Suturar en los cortes liberatrices e in

terientariamente. - Se colocard telo telfa paros que no se pe

quen los puntos al op6stto.

cidn. del. Apdatto.

bo,Ctriqfo ldéodingtuo].fas el -‘f
pfoccdtutcnto quirfiratco por medio del cusl es posibdle obte

ner una correcta relacidn entre el fondo de¢ saco vestibulor
v el mornen cingival; permitiendo unu zona de encfa inserta

dia que llene los requerimientos fisteldnlcos de la reoifn.

-~ INDICACIONES :

1) Recestén aingtval, que elimina la zona

ie lo encfa insertads {(erupcidn pasive alteraua).

2) Bolsas parodontales muy profundas, que

lleaan a lo encfo tnsertads o hasta el fundo de] saco ves-
tibular.

J) Inserctones aberrantes he frenillos o ta



@

o Jtdo :ibfqiig;dui se aiuiiré'cn:lu‘;bﬁo dcila;ipcfiftuibitg o
gl R = : T '

" 4) Ew profundizacifn de vestfdulo.

"hﬂl técnicas de Cirugfo Mucoatnotval mfs uttlt;.dcl'

seqin los cosos son :

o) Para Extenstién o Profunitzactén de ves-
tChulo. ' S

b) Extenstén de 1o Encfs Insertada.

c) rrenectomla o Frenilsctomfa.

A) TECNICA PARA EXTKSNION O PROFUNDISACION DE VESTIBULO 3.

gival; u en 1 caso de que mo extsta fonde de sace y se. —
tenga que colocar ung pritesis totsl.

PASOS @

1° Previc anestesis por inftltractén, locsl
u realonal.
2° Se recliza una inctstén, con bisturf a

nivel del fonde de saco vestibular, lo mfs profunio posible
sobre el hueso alveoslor.

3° Con una leqra se despepan los elemsntos

histol8nicos de la raatdn, y se realiza hemostasis por pre

sidn o con pinzo de mosquito.

4°.Unn vexr que se ha logrado proporclonar




Lo lel profundtdod dnscodo ul uoat(bulo. sc 1ntcrponnrd un ap6
ivstto qulrﬂratco. el cuol Ctonc vartos ytnca :

o) Svita aus las supcrttctcs opcrudas ge ponncn en

contacto y clcatricen en una malo posicifn, con lo ‘cual se

volverfa o tnstituir lo misma sttusctdn que se tenfa antes
ie intervenir.

b) Evita el dolor postopsratorio.

c) Bvita lo hunorroolq gue se puein presenfarse.

Este apfsito se camdia cnda ocho dfas, hosta que la cicatri
zocién queie bien estabdlectia.

qltu&~vir§$cci. )ofqio,trc.r‘,couo consecuencis la rvetencibn

ie altmentos y la postdle aparicién de bolsas parodiontales.

Por 1o que es necesario hacer 1o extenstdn ie la encfa in-
sertaia.

PASOS ¢

1° Anestesta por infiltracidn, local o rew
glonal.

2° Se realtzn uno tncisifn de tipo Newman.

3o Mediante el uso de una leora o ie un tns
trumento romo, se separa la encfla insertalds y la mucose ol

veolar Je] periostio y hueso.

ko Se sensra el colgajo en direccidn labial



vaploals ;. e :
Sl R 5% Se recorts o 10 larno m- la cncfc margt
5 ‘nol del colqujé, y de constderarlo nnccaortu.uc pucdc pro-
: funitzor el vestfiulo.
6° Se lava con suero fistoléateo.
7#s. espera que se forme el cofgulo, en -
donde se qncucntrn expuesto e] pertostio, y posteriorments

se coloca ) apfsito aquirdratco, permaneciendo en la boca
108 semanas.

C) TECNICA DE FRENILECTOKIA O PREINECTOMIA @

‘nes musculores de determinaios misculos.

FRENXI1.5CTOMIA O FRENECTOMIA : &s lo técrnica por -

meilo de lo cual se realtza la remoctifn raitcal de todo el
frentllo, encontrdntiose #ste problems con mayor frecuencia
er lo zona de {nciatvos centrales gsupertores e inferiores,

puitenio nresentarse en lao zono 4e premolares , cantnos y
en la lenqua.

Le presercia de ur frentillo de tnsercidn muy laroo,

impedira el realizar unao fistioteraptia oral adecnando, olemds

de la formacién de una bolsa parsdontal.

Ariemds ocaalona la formactidn do ttastemasn, asf co-
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mo ultarnelonqsffoﬁlticna,‘u‘nrob;(hpabkh 1o decluctdn,

Lojlﬁeﬁlcu de Frentlectomfa se reslizard ie toual
‘forma en o] frentllo labial que en el frenillo linguals
PASOS @

1° Anestesia por inftltractén locol.

. 2% Se extiende el labto hacla afuero y oig

lante, y para di{stender &) srentllo se colocan dos pinzas

hemoztfticas o 1 mosauito, tomandio los extremos 1el frent

1o,

J® Se hacen dos trcisiones con tistur€ o ¢4

e ‘ o ' Se realiza un curetaje para eliminar léi‘
{nserctones musculares. B '

5° Se hard una tnctisién hortzontal, separan
dio las fibras, y digecanio en forma rome hacia el hueso.

6°® Se sutura con punto aislado, p encimg se
coloca telfa.

7° Posteriormante se coloca el anfsito qui

rﬁrntco, el cual se eliminard a las dor semanas.

INDPICACIONES POSTOPERATORIAS PARA EL PACIRNTE THATADU

1) No tomar nata hasta que el apdsito oulridrpico ha

1la eanturectido, y asf no nrovocar gue se caloa.
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i ,1éj‘§j bdc(an‘q iq podrlrnordir.qn‘io :oﬁo‘opvroﬂbf

j)'bonar alimentos scmla&llddé 0 ifquldoi»dﬁrontc
‘el pitnnv dfc‘mcabu;s,dc la tﬁtcruonct‘n;ilos dfas posterig
‘rcs.llcvﬁr una altrentacién normal pcro'agu exceder las --
Juerzas de nn:t;aoct&n vV no comer glimentos duros, yo que

estos poirdn ocastonar que se caiga el apfetto quirdrgico.

4) Ceptilarse los dientes en forms habitusl, pero

no sobre la ronn onerais, o sea fonde se localize el opdst
to.

~5) Trotor e conssrvar lo mayor postble

1 spds

) Se recomients el uso de compresss de Aiele duren
t

te d0s o tres horas dcspull de la intervenctén.

?) Para combatir el dolor, se prescriben analgfsis
cos cada ocho horas.

8) Se tnstituye el uso de antidifticos durante 72

horas stoutentes o lo tntervenctén para svitar una tinfecctén
an el cefoulo y en la zona operada.

9) Acudtr el dfa de cita que indtque el cirujano =
dentiste para realizaor el camblo del opdstito quirfrgico p

para observar In evolucidn del proceso de cicatrizactiédn.
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 PARODONCIA ~ ~ PREVENTIVA

1o Parodonctd Preventiva es un programs de coopera
“ct8n entre el Odont8lago y el Pactente, para la preservaciln
‘‘de la dentadura natural previniendo el comienzo, ¢] avance u

repaticifn de la enfermedad parodontal.

La enfermedad parotontal #s una de las principales
causas “e la pfriida de los plezas 1entartss, ademfs 1e otros

padecimientos

asroiontales, se presenta en gran porcentaje

'muntdbi, es necesario que el tniividuo comprenda y tenpo -

conciencla de la tmportancia de la conservaciln de sus pte

zas dentarics y estructuras de soporte.

Ademds se 1r explicard los banafictos le lo preven
cifn parotontal, que son entre otros, el conservar las ple
zas dentarins y la buenao solud de sus estructuras ‘le sopor
te; le permitird efercer ung buena masticactidn, y as{ obte

ner una nutricifn sattsfactoria.

Lo mayorfa de los poctentes aculen en busco de tra
tamiento parodontal en momentos de peliaoro, o caucae iel
iolar o0 porque temen perler aus lientes, cuanio ze requisre

un tratamiento muy larno, complicaio v muchas vecesn contaso.
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Una mauor otcnctln e lo prcucnct‘n dc le. cnjarladod v su -

7jtra'ontonto cn sus pcr{odon tcnpranoa, ocnctono ncnos pro== "

blemas qua el tro!un(ento a parttr de lcaionns uuanzados ]

aauiaa.

FACTORES PARA LA PREVENCION DE LAS ENFERIEDAbES
PARODONTALES

Ademfs de ser factores preventivos, intervienen en
la recuperacién postoperatoria de las intervenciones paro=-

dontales. Los factores principales son ¢

I. Profiloxis de la Covtded Bucal.

o) Cepillo de Dientes.
b) Dentffrico. Enjuagatortos.
¢) Tdenica de Cepillado.

4) Control de Placa Hactertana,

a) CEPILLO D& DIENTES :

Exigte gron vortedal de ce
pillos, los hay de diversos tomafos, riseRos, dureza de cer-
das, longitud y distribucién de éstaa.

La eleccidn del ceptillo adecuasdo para el pactente
estard supeditaiac o la morfologfa clf{nica bucal espec{ficas
d4el paciente. Auemds, existen cepillon sléctricos, recomen

10408 para los indtvidusn impedidoa n no ttlinentas parg ¢}

cepillnto dlental.
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£l coptl!o e lt'ntcs es qscnclol pnro 1o prouan—’ivk
ictsn. ya quo uttltzdndolo en rorna udccuoia altutna la pla=- e
Cea boctortana v natcrtu albo, rciuclcndo ‘sl Ia prcalnclo -
‘ dc'1u cnrcrnadod purodontml. v
Un cepillo dental debe limpiar eficazmente y pro~-

porcionar accesibilidad a todas los Jroos de la bdoca.

-~ CONDICIONES QUE DEBE REUNIR EL CEPILLO DENTAL :

1+ Las cerdas de]l ceptillo dental deben estor dis-

puestas en manojos, formonio tres o cuatro hileras.

2. Los cerdas estardn dispuestas en uns porctidn -
iongitudiinal de 3 cm. en promedio.

5; Lo dlctrtbuctln de loa ponachos aor‘ de ts] !or
ma que permitan su fdcil hiptenizactén.

6. Las porctones terminagles de las cerias, forms-
rdn un plano recto.

7+ £l mango debe ser recto.

&. El tamafo 1el ceptllo dental serd ie acuerdo o
ta morroloafa de 1ln arcads y o la edad del pactlente,

9. Las curdas podrdn ser blandes, medianas o duras

10. Cambiar el cepillo dental con reqularidad, por
lo menos cola 103 meses, antes o cuanio las cerias se defor
men.

Al hacer ¢l cepillado hay qua tener un orden y to

mar an cuentn las posiclones, yo que au mala utilizacidn puede




7.

pro1uelrkdbrastonea,,surcos, resorcifn te tefidos, desgos—

iisjuitfounotlzﬁf la paptla.

POSICIONES NEL CSPILLO NENTAL PARA LA LIMP]EZA SISTENATICA.

( Las Lfneas obscuras sefalan las posiciones
del cepillo dental, para abarcar

las 108 arcaias, superior e {nferior.)



- VSNTAJ&n OUE PROPORCIONA 5L CEPILLADU

1.- &Itmtna in pelfculo nihertio. placae 1entobac-
tertuna. matarta olbu. musing y dantritus alimenticios.

2= Praviene la formicidn de cdiculos tentartos.

3= Bstimulo 1o queratinizactdn de las tejiios gin

atvales, 1o oue loz hard mds resistentms o los irritantes -

mecdnicos, bactertianos y oufmicos.

b) DENTIFRICIS 3

Son complemantos para la limpiee

2o y puliio de las superficies dentarias, y se les puzta ea

uttlizar an sus tres presentaciones : pasta, polva o l1{quiio

féltmantictss-ukmﬁéo{ es.

2e= Pugde llegar o sitios inaccesibles para él ce

pillo dental, mediiante los oxidantes y “1isolventes 4e araso

Je~ Contribuye psicol5gtcomenta para aque el pacien

te realtce un ceptllado mds rdctl ¢ anradable.

£8 preciso aus los dent{fricos sean suflcientemen

te abrasivos para limpiar u pulir satisfactoriamente, opero
1eden proporcionar un marren ie securtiiatl vara proteaer al
cepillaio enéraico contra el desocaste 1a la substancia “an—
taria y de matericles de restaouractdn hlandos

Lo cualifa?’ abrasivae de los dentffricus arectn ai
esmalie, pero esto e5 le mayar impartancia en pacientes pue
tieren dentina y cemanto expuestna, menns resistent %1
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Conse jo ie Terapfutica Dental ie la Asociactén Dental Ancn;-:i
cana, Aetermind los nraios de nbrésiJnﬁdefhuéhds dentfrrices
pupﬁldrcs;>bosdndasd'en lolcltninactSn‘da'lo denttﬁo, hodlqn

te un cepillaio norraltzado en un sistema,

Para esta clase especial ste pacientes pertiodonta~
les es preciso elenir un dentffrico que proporcione la eji-

cacia de limpieza que demanda el control de pioco. pero con
un mfnimo de abrasifn.

ENJUAGATORIOS ¢

Por lo neneral, son soluciories le eabor ogrg

Muchos enjusgotortos projucen ung disminucién -

transistoric de los bacterias bducnles; como la disminucién
el 1epS3ito ie placa.

lLos productog qufmtcos aromiticos ¥ mejoraiores -
iel sabor, hacen aue se sienta la boca freseca, y alounos pro
ducen une iisminucién pasajera ie los olores bucsles, mds -

alld del efecto enmascarador del enjuanatorio. Los oloresn
buccles tienen su orfgen en factores locales o generales ,

en gmhng clases.

Cuanin ge desa una accién 1e enjuare, se 1iluys -
alain znjuaaatoria popular en una proporct&n de uno pnrte -

er traa te anno tibia.
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u) TECKICAS DE cspnuno ~
. “la ! flsloterapto bucal
»‘tamhtln Be le. podr(a llunar fasc de mantentmtento, qua con

,slstc princlpalncntc en ¢l ceptlludo nlnntvodantol Y la: es

ttnulact&n de los tcjtdos paroiontales que deriva de dicho
ceptillado.

El cepilladio debe efectuarse por lo menos cuatro
veces ol Afa; al ‘levantarse,para elimtnar substancios acu~

milodas en la'noche, p después de cada comidg.

Para iniicar al paclente la forma correcta de cepi

1)010. se le ptdo quc nos mnostrc ano hace 8u ceptllaio »

_'1lever a la prdctton 1o que més le acomode, o una en que ¢
combine toias, pcfo real tzahdolo en rorma correcta, ya:que
las necesidades de determinados pactentes son mejor satis-

fechas meddignte la combinacti8n de caracterfaticas selecctlo

ngias de 1iferentes tdcnicas. Haclenio caso omiso re lg =

tfcnica enseMada, por lo aeneral los pactentes desarrollan

moiificactones individuanliza“as ie ella.

Se presentan vartios mftodos e cepillato, cata uno

de los cuales, realtzado con praptednt, puede brintar los

rasultatoa deseatios. £n las tfenicas, lg toca se dtvide an

‘on sececlones; se comienza por lo zann molar superior 1ere

cha uy sne cepilla por orien hasta que aunien limplar

tolnn
lar superficies accesitles.
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Lus tfontcas to ccptl)ato son los nlloaos quu per’

mtctr£n c!cctuur una h!ctcna dcntol adccundo.

ventivos, el cepilliado deberd ser minuctoso y censztante.

son

Para obtaner iaaultoios satisfactortos, como pre=~

"Existen diversas tdcnicas de ceptllaio dental y o

a) Téentca de Stillman.
b) tdcnica de Stiliman Nodificada.
¢) Tdcnica 4e Charters.

d) Téenica de Fones.

s) Tdcntca de Bass.

%1 cepillo se coloca fe modo que 185 puntas de ‘las
" cerias queden en parte sobre la encfa, u en parte sobre lo
norcifn cervical de los dientes.

Las cerdas deben ser obli

cung nl eje mapor del diente v orlentadas en senttdo aptecai

Se #jerce prestén lateralmente contra el margen ginglval ,

hasta producir una isquemia perceptible.

Se separa el cepi

110 para permitir que la sanqgre vueluve o la encfo. Se aplt

ca presidn vartas veces, y se imprime al ceptllo un movie-

mierto rotativo suave, con los exiramos
stcidn.

tarting,

de las cerdas en po

e reptte 2l proceso en todan Jas guperficles den

comanzanio en la zona molar rupartor, proceifendo
ststemfticamante an tois ln boca.

Fara alcanzar las sunear



7?
ftctes linouales ie las zonus antarlorcs superlor ¢ tn]arto'

41 monno dc! captllo estur€ pnrnlelo al: plnno oclusol. u ios

a.tres penochos e cardas trabajoan sobre los utentes‘y le

encfa.

Las superficies oclusales 1e 108 molares n premole
res se linntnn colocanio las cerias perpeniticularmente al

plano oclusal y penetranio en profunditdat en los cuyrcos u
espactos interproximales.

CEPILLO BM LAS SUPSRFICI < % icTIBULAR ¥ LINGUAL ~% 105 51

TES POSTSRINRE: © koo 4307

&
e

Bl

nM.,-']

CEPILLO EN LA Z2¥2 ANTURIGH




C7FIILO EN IA-CARA UCLUSAL SE COLOCARA PERPENDICULAR AL PlLA
NO - OCLIUISAL

b) TCNICA DT STILLMAN KODINICADA :

Fl cepillo se coloca eor las cerdas que queden en

v

. te se reslize en la cora lingual 6'pdl§ttﬁo. 9. tAmedtat —
_mente despufs en las caras oclusales o mesticatorias se ce
pitllardn en forma circular.

c¢) TECNICA DE CHARTERS :

.

Se coloca el cepillo sobre los dientes, con una aon

oulactén de 45°, con los cerdas orientadas hacls la corona,
o sea, haecia {ncteal u oclusal, se desliza el ceptllo hastao

aque e]1 costado de las cerdas llequen al maroen aingilval, -

csnservando e] drqulo de 45°, Se aira levemente el ceptillo
flexionondo las cerdas tobre el marcer atinptval, donde las

cerdias deterar penetrar en los espacios (nterproximales, -
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tanto en caras vesttbulares como palatinas o ltnpuales de .

.~ las plezas dentartas con una acciln rotaterta.

"tn lns ‘caras ociusnlas, las cerdas deberfn pbnc-é
trar en los surcos, fosetas, fisuras, realtizando movimien~

tos rotatorios.

POSIGION I, CEPILLO COLUGADO SOBRE

EL DIENTE CON LAS CERLAS ANGULADAS
45° HACIA LA CORINA (INCISAL-OCLU=~
SAL).

POSICION II. CEPILLO LESPLAZALQ

DE-MODO..OUE LAS. CERDAS. I ESCAN~

POSICION 1I1. GERNDAS FLEXIONALAS

’ CONTRA kL LDIENTE Y 1A ENCIA.

POSICION 1Iv. CEPILLO CON MO=

")
74
VIMNIENTOS ROTATORICGS PENETRAN \
DO LAS CERDAS RN LOS ESPACIOS \
INTERPROX IMALES .
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: Posw:ow v. ,_n CARAS WASTL
ke cnanus. CERDAS PRNETRAN . .
DO BN SURCOS FISURAS yroo

SETAS CUN NOVINIENTOS RO—
TATORIOS.

4) TECNICA DE FONES :

¢n #sto tfcnica, las plezas dentartos deberdn estar

er oclusifn; las cerdas del ceptllo deberan ser presionad

3 rcoltmrdn novtmtcntoa ctrcularu. Lnl caru ocluulu‘

‘o msﬂeu!orioa se cepillardn con mov(mtu\tos unhropunrto

Tes.

e) TECNICA DE BASS @ (LIMPIEZA DEL SURCO)

S5e comienra por las superficles vestiduloproximales
en Jo zono de molares, colocanio la cnbera del cepillo pora-
lelo al plano oclusal con las cerdas hacta arriba, por detrés
de la superficie Aistal del G1timo molar. Se colocan las
cerdas o 45° regpecto al eje mayor fel dtente, y se ejerce
bastante prestén para que queden dentro del surco ainatval
1 nobre el maraen qinnival, asequrantcse 1e que las cardas

penetren toio lo postble an el espacio tnterproximal.
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80 cjcrcc une prcltlu luuvc on. cl lontldo ‘de} oJc
nouor 40] utcntc v sc ncttve 01 ecpt)lo oon un novlntcnto vt

bru'orlo hocl- odclonto m hoclu .tr‘a; oaio ao ro.lt:ﬂrl (LY
caras pasttbu!oron u pnlo!luu:.

En nupcrttclc oslusa] se pruatonon rtrncncucg les
cerias aobrc.lol superficles, introductenio los extremes de

las cerdos on surcos ¥ ftsuras; se activa ¢l ceptilloe con mo
vimientos cortos hacto atrds y adelonts.

CERDAS EJERCIENDO PRESION PANA OUS QUEDEN DENTRO. DEL SURCO

Y SOBRE EL MARGEN GINGIVAL

N

—
S8 REALIZAN MOVIMIENTOS HACIA NELANTE Y ATRAS

. —

AL IGUAL KN CARAS MASTICATORIAS



) rmnm o usrono usxowmco t

En un nltodo on. cl cu.l se hcec un cufucrxo por co

pil!ar ln crelo de mancra conparcble [} ln troucctortu 1a los
altmentes en la nastlaoc(Cur

£sto comprende movimientos sug
"ves de barrtdo, que comienzan en loe dientes y stouen sobre

e¢] margen ginngival y le mucosa gingtval insertada.

d) CONTROL DK PLACA BACTERIANA :
En lo superfictle <
dentario se depositan o acumulon substanclaes, laos cuales se

clasiftcon en dos sealn su conststenctin :

incoloros; transperentes u epoce

La Placa " Dentariac es un'dcnﬂsttd blando amorfo nra

nular que se acumula sobre las superficies.dentarias, restou

ractones y cdleculos dentaricos. Se adhiere firmemente, y la

cual s0)o se desprende solo madiante la limpleza mecdnica.

A medida ocue se va ascumulando, se conplerte en unan masa glo-

bular visible con peuqekas sdperftctan noduleres cuye color

varfa.del pris y orts amartllento ol amarillo.

La ploca dentaria se deposita sohre una pelfcula a

celular formada previamente que se denomina PELICULA ANDCUTA

RIDA, que ~s una eopa delqadas, lisa, tncolora, transldetia

difusamante dictritufin sobre la corona, ¢nr cantidades algo
mayoran cerca de la enca.



L formnr 1os compauentcs de la mn'rtz.

a3’

Lb~placo no es rcst ua de: los oltmcntos. pero las
bactartas de ls placo uttlt:an !os nlzmcntos inqertdos para -
Los oltmantos que mis

se uttliran, son aquellos que se difunian fdelimente por la

placa, como los artcares solubles : sacarosn, aqlucoss, mal-

tosae y cantidiodes menores de lactosa, al {gual aue los almi
dones.

Lo pluca es el factor ettioldpico principal le la
cqrtes, aingivitis y enfcrmeiodes paroiontales, y constitu~

ye la etopa primaria del cdiculo dentario.

lo Katerio Albo (acumulacién abuniante de Plaoca)

tu lu uttllzocl&n 13 sustancios rcueludoras. u se 1cpostta
sobre superficies dentartias, restuuroctones. cﬁlculos ¥ en=

cfa, y con mayor frecuencis en el tercio ginaival 2e los --

4ientes en malposicisn.

£l ¢8lculo es una masa alhorante, calcijicnis o an

caleifiencidn, oue =e forma sobre la auperjicie .2 los aien=-

tes noturales y orltesis tentales,

Seain su relacidn con 2] margen se clostyice er @
a) Cdlculo Supraaingival (edlculo visible)

se refiere ol cdlculo coronartio o la cresta ‘el maraen oinot

val p vistble en la cavidad bucal}

es blanco 0 blanco ama~

ie conglatencin Yura, arctllonn u ge -tesprerie pon
factliiai ie la

rillanto,

superficie dentaria, metiant? un rasnalor,
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b) Cchulo Subgtnglvol. TR oquol elleulo -

vlb’nuc se cncuantro por deboJo dc Ia eraltu a- lo cnc!h uurqi-

nol, por 1o comdh en bolsas portodoutulca. v qu ne ll uls!

ble durante el exdmen bucal- Lo dct«rm}nacldh de lo loc011

zacifn y extensifn de estes cdleulos se realfza medtante el

sondeo entdatoso con un exploradior. £Ka denso y duro, pardo

ebscuro o verde negruzco, de consistenctia pltrcq u untdo eon
firmezo a lo superficie dentaria.

g1 cdliculo es la placs dentaria que se ha mineroe
1izad0, ie modo que lao formactén del edleulo comtenza con -

la placs dentarto; la cual cn&uraef por le proe!pl.ocl‘n de

monten e tomofio U se unen para “formar mases -Cltdol de c‘l3"f'
cules.

Tanto lo placs dentarta, materia alba como los cdl
culog, se pueden depositar e localizor en cualquier superfti
cle dentaria, pero lo hacen principalmente en las zenas en
que no realtizao una cdecuado limpieza, como en las plezas que
presentan gtroversiones, en apifiamiento de dientes y malfer
mactones dentartias, y es deber de todo Clrujano Dentista, tn
dicarle al paciente que ponga més asmavo en su cepillodo,

esto se lo podemos hacer ver con ¢! cortire] de placa con las
sustarcias reveladoras.
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Kl Control de Placo es lo provcnct&u de lo acunulo .
_ ctdn de . lo placa dentarta p - otres 4¢plst'oa aobrc lol dien=
ftcs u,lupcrflq!ca glugtpolas oduoccntaa.' Es. la manera nSs
2ficax de prevenir lo enfermsiad parotontal.

£l moto mfe sequro e controlar la placa s la lim
plezn mecdnica con cepillo dAe dientes, dentrfrico v otros -

suxtliares de la hMigilane; asimismo 22 reoliza con inAtdijos
res aufmicos.

3
.

PROCEDIMIENTO DE INSTRUCCIONES PARA EL CONTROL DE PLACA

E]l Centrol de Placa tisne tres finaltisdes !

1) n lo prevencifn de la ensermedad pingt

J) ln 18 prcvcuet!h de lu racurronclu do lo
cnlar-ndad en la boca trataia.

El procaiimiento constiste on ;

PASO 1. Mot4wacién 1e] Paciente :

-

Antag de ensefar nl pacilente quf hacer,

por qué lo hace.

{abe saber
La engeManza de las tfenicas adecusiss e
higiene bucal no es suficiente; es preciso que el] paclente

comprenda qul es la enfermedad periodontal, suales son sus

efectos, que £1 es propsnso a ella y quf puede hacer para -

protegerse, Debe ser motivado pora que desee mantener lim

pla su boca para su propto beneficio. Hap que iejar entend

der que la finalidad del control de placa a3 la snlul bucal




4 no stmplemahta‘c] desarrollo.ie la~hdbtlidqdinonual.
" PASO 1I. Eiucacidn iel Paciente : ’
R ' !ucho;’puctentes'crecn gue el ceptillade es para lo
limpizza de los dientes; se les explicard la importancta en

la prevencifrn de la cnfarmaiod paroiontal. £l cepillatio es
el procedimiento terapfutico preventivo y osuxtilior mfs tm--

portante aiministradio por el paciente. )
' £1 .paciente dederd le comprenier que el raspado y
l1impieza peribitco de los dientes en el consultorto, son ne
didas preventivas fitiles, pero para que sean mds eficaces -

hoy oue combinarlas con la proteccidn contfnua contira lo en

61 afo.

Primera Visita de Ensefinanza :

~ Lo enseRanzg en el
consultorio e cdmo eben cepillarse los dientesa, es m&s que

una roplda demostracidn iel uso del cepillo dental y de ele

mentos accesorios e la hipgiene bucol. ES un proceso labo~-

rioso que ha e ser controlaio una iy otra vex en repetidos

visitas, hasta que el paclente demuestre que ha desarrolla-

io lao habilidal necesaria.

I'WALIZACION '3 LA PLACA : 8e utilizon colorantes reveladio

reg en forma 1e saluciones o tablatas masticables para loca

Iizar la placa w pelfcula, que 1e otra manern escapan o la

ietecciin,

Ila solucidn revelatinra (Tintura te ‘Yuacina PAdsica
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ol g 1) *a npltcn sabre lea Tientes cen unn torunda de alno-1l.

‘:'5n roc(c*o hrwrf, 7 4t1utﬂn en acun. cavo’ rniunnntorla.

las lnb]c:as (sritromteting u otres coloroncos) ae.

mastican y se Aesplarar por la boco alrededor de un minutoe

wudgtrene ol pactente 1o placa coloreaia con un eg
peio; nue 21 pecierte elimine lo placa tekiia cor su ceptillo,
Incluso “espuffe de ur cepillate vigoroso, ocueda cierta canti

dad de colorante en las superficles proximales; ensenese ol

poctente como limplarlas con lo uttlizneidn de hilo dental u
.limplaiores interdentarios, sequido de la trrigactén de aguo

a presiln.

pactente elimine todo el material colbrcbb)a. N

Seaunda visttc de Enseflanza y ulterfores ;

Pi{nten-
se loa dtenten cor soluctdn reveladora u oue el paciente hana

la drmostractfn de} cenillado u otros procedimientos de 1im-
pieza; 8e hardn lneg correciones neceanrias, aseaurandose de
que €] paciente comprende cudles son v por qul sor. necesarloas

Pronrdﬁnnse las vistitas subntiquientes, alarqando -

los intervalos antre e]las, hasto aque »] paciente consigae la

destreza nque se precisn para mantenar la boca 1impino y sana.

- Control de la Placa mediante la Nteta ¢

Cnmn parte 1e] proarama de control Ae placa, hay que aconse-

Jar al naclente nue inclupa alimentes fibrosos en au -Atleta,
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':*bnfctozhaniqxl ttn&l e 1as comidas, uo_oue’ioa alimentos 1
‘ Srﬁaoa,dufoavreﬁupeﬁ_lh ucumuqu§6h ¢¢‘bibco;y,oroporctondn 
" una estimulacién funcional Zel liommento periotontal y del -
"ucSo ﬁliaSlurw‘ ‘ ' '

+s+ E1 Control 1e Placa se deberd realizar entodos
los poctlentes, yo sean niKos, adolescenten o atultos; ua que
cada uno uecasttn ejercer su hiaiare bucal, u todo ser humg-
no astd.cxpups!o a los padecimientos porodantales, y pueien

contrarestarlos mediante una adecuaia higtene.

I1. LIMPIADORES INTERDENTARIOS

fs; un mad{o]o]tcux‘pora ltmplor-&
los'aupciftctcs dentarias tnterproximales, asf como paia el

miror place bacteriona p restos alimentictas.

71 hilo dental se utiliza de la stcuisrte forma

- Se corta un trozo de hilo o seda dental, y se envuelver loas

extremor alrededor del deio pulaar y del fndice,

- Se pasard 2! hilo a través el druea de contacto suavemente

con un movimiento hacta atrde y alelante. 1o se debe forzar

bruscamente el hilo en el drea de contacto porque lestonarfs
a la encfa.

- Se realizan movimientos vestibulo~-linguales paro limpiar el
surco gingival.



Estd tlcntco lc rcolllurl primero: cn lc coro dtutol
_‘_dol d1timo d‘-nto lupcrtor . tn]crtor. ] pa-tcrtorncntc en su
care mesial, pasando despulls o la cora distal del dlcntc con-'

tigue, v esf sucesivements Aasts 11¢gor al S1timo diente del
atro lade.

b) CONOS INTERDENTARIOS :

Hay veries clases de Co~
nos eftcaces pere ls limpieze de las superficeis proximsles

inecesibles pare les ceptlles; siendo de diferentes -itcrto
les y estructures ¢

l) Conos 60 colnlc s

Vienen sn'e] oztrcuo dal n-uqo

de :algunos cepilles o en soportos acporodot. Cuondo 'le en

cfa llena €] espactio interdentarfo, ¢l ceno de caucho s€¢ usa

para limpiar el surco gingival en las superficies proximales.

El ceno se coloca con una engulactén oproximada de

5° hacta oclussl con el diente, con su extremo en el surce

v el cestado presionado contre lo superficie dentarie; se -

desplaza el cono per ) diente, sigutendo lo base del surco

haste el dreo de contacto. Este precedimiemto se realizo en

todas las caras proximales de los pleras dentartios, tanto -
por la care vestibular como lingual. Lo puntao del cono e
caucko, nl ectar en la cara proximal se activn meilonte un
movimiento da rotacidn, loteral o vertieal, limplanio la &su

perficle idertarta tnterproximal, y al mismo ttempa, prestio-




 «ngndo,c§ntrd‘lb oupcvrséid.gtngtvbl‘q ltublfnaol.-

2)y J) Otros ltnplodorcs lnlcrdentortcs. cono lol—~.
pollllos de modcrn. y-los puntos dc pl‘sttco. tcnbiln se uti
1tzon pora lo ltlplcxo de les furcuctoncs, cspcctolnlntc en
105 espacios en que no pcnctro‘ci eono de hule, y pera elimt
nor residuos inmedietos despuds del tratastente p‘rodon'ol,

cusndo 21 estado de los tejidos no poermite un ceptllado vie
gorosc. ‘

VISTA VESTIRULO LINGUAL [DEL ESPACIO INTERDENTARIQO QUE SERALA

LA ANGULACION ADECUADA DSL CONQ INTERDENTARIO (%45°)

I1I11. IRRIGADORES BUCALES ¢

Los aporatos ie {rrigactén bucal, los hoy de¢ muchos

tipos. Su ocetdn es expulser un chorro ie oqua f1jo o tnter

mitente o troufs de una boquille, bajo presidn.

Es eficaz pare lo hiptiene bucal como auxtlior de] —

cepillalo; se recomignia en pacisnteas con aparates ortoddnti
cos y protéatcos.




CcAprYmO v III

CONCLUS I ONG S

1

£l Ciruinno Nentista tiene lo obltpoct&nrdc cono-
cer al Paroionto, a1 cunl astd constttuftio por los Tejidos
de Sagten del Dtcnfc: foﬁnndo an cu?nto su anatomfa, f{a(o-
loga 2 histoloafa, pofquc coroclendo la reatdn por trataer,

serd mis acertato el oron8stice, “iagndstico y a1 tratomien
to.

“establecer un Disanfstico cifﬁico“ﬁéirtnﬂb.‘u,¢a(:niavqili
v ctdcar la anf?rmzdod onoftunumantc: elimindniolos lo mfs -

pronto posible, y as{ devolverle a! paciente una buene salud

tanto bucal, como aeneral.

Pars establecer un Dinondstice Niferencicl ancerta
10, se 1ebasrdn conocer lns diferantes Srnfermedades Parodon-

tales, con sus signos p sfntomas, indicactones u contraindt
cocliones.

“n todo paciente que se presente en el Consultorto
Denta), antes de iniclor cuslcuter tratamiento, s#s {ndispen-
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f"aubla rcallzor una Htatovtn lentco conplc'o, la’ cunl. uio- 5
A mﬁs 1e los 4u¢on pcraonolca ﬁ onlccc1ant¢a potol&clcos. tn-’r
cluird qx&man c1f{nfco, prusbss de laboratorto. exfmen radio
grdfico, y un purqioﬁtooroﬁo; 1o oue nos ayuiard d conocav
nl pactente y saber cun) es el estato actual dg su podécl-;

ntento, u as{ poder dtaanostticaorle ¢l tratomiento mds ocer-
tado senin su ceso.

Para el tratamients de las Enfermedades Parodontg

les se analizardn cado uno de las diferantes Técnicas Quirde
. otcos

con ;u:rﬁndicoctoﬁgs v contraln4tcnctonos, con. el pro

Para loaror nnfrcitéblccinﬁiﬁtd rofido y nino!kdbv.

loross pare el paciente trotodo, se le dordn las indicactio-
nes postoparatorias, y as{ obtener 1a curacién clfnico, man

teniznio un control sabre los tejidos t{ntervenidos.

A cota paciente se le 4ard una sducoctdn Dentol -
para que tenqgn una mejor higiene, y as{ con su couperoctJu
se prevenna la enfermedad porodontal, uy en el caso e que yo

esté presente, combatirla lo mds pronto postble, y as{ con=

trarestor sus secuelas.

i0o principni mettdn 4e prevancifn de la enfermedad
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por:innta] consista an renlixnr uno nqecuu1u t!cntcn de ca—
ntllodo. corblnaﬂn con Io utlllzoci&n de} htlo sedo Jentnl.

lo que ouudnr& ml poctqnto o rrductr Ias problemns 16 la co
widad oral.

A cada paciente se le tratard fntegraments, hacien
do hincapid en los problemas paroiontales, pero tombién se -

tncluirdn 1los demds trasomientos odontal8atcos, comg son

la operatortia dental, pritesis, entodoncias, exodoncia; y asf
devolverle uno buero anotomfa, fistoloofa, histoloqfa, higpie

ne v estdtica, no solo ducal, sino tombifn general.




BI B L T 06 R AF 1A

panxanowrbLuGJAICLruxcp'
IRVING GLICKMAN

EDITORIAL INTERAMERICANA
CUARTA BDICION

CLINICA DE PARUDUNCIA
LUIS LEGARRETA REYNOSO -

EDITORIAL LA PRENSA MEDICA MEXICANA
PRINERA &DICION

" EDITORIAL INTERANERICANA
PRIMERA SUICION

PERIUDUNCIA
BALINT ORBAN"

EDITORIAL INTGRAMERICANA
PRIMERA ELICION

CIRUGIA BUCAL

fieA. RIES CEINTENO
EDITURIAL &L ATENZY
SEPTIMA EUICIUN



;usolurm aucu
/l“uurwosnco Y TRATAMIENTO
DR. LESTER ¥. BURKET
EDITORIAL INTSRAMERICANA
SEXTA EDICION '

IPS0

INFORNACION PROFESIONAL ¥ SERVICIOS AL
UDONTOLUGD
EDITURIAL 1PSO

SATUNDA EDICION

FRANK M. MCCARTHY
EDITORIAL EL ATENSO
SEGUNDA DICION




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia de la Enfermedad Parodontal
	Capítulo II. Anatomía, Fisiología e Histología del Parodonto
	Capítulo III. Etiología de la Enfermedad Parodontal
	Capítulo IV. Clasificación de las Enfermedades Parodontales
	Capítulo V. Diagnóstico Clínico de la Enfermedad Parodontal e Interpretación Radiográfica
	Capítulo VI. Técnicas Quirúrgicas Parodontales de Tratamiento
	Capítulo VII. Parodoncia Preventiva
	Capítulo VIII. Conclusiones
	Bibliografía



