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PROLOGO:

.

La enfermedad Parodontal sec podrd prevonir siempre que -~

haya comunicacién Paciente-Odont6logo-Pacienta.

Las bases en que se ha cimentado la Odontologfa Preventi
va a nivel generales de que es mejor prevenir que eliminar.

En el caso de las-enfgrmedades parodontales hay que evi-
tarlas hasta donde sea posible y en caso de que hayan aparecido

hacerlas lo menos problemdticas.

Cuando mas pronto acuda el paciente y el odontdlogo geng

na;especia)

1dad e &

i L :-;.Er:};#«» . ‘ﬂ.”" M ’:-‘,
emos- un: cé'para’ conocer’la situacitn’'y ‘el padec

Para asi atacarlo lo m&s pronto posible.

El tratamiento 6 tratamientos deberan hacerse indicar al

paciente que sean necesarios por su salud local 'y general a la-

vez.

En México, hay diferentes medios de comunicaci6n y se ——

han utilizado para fines en el aspecto de salud y enfermedad ——

con buenos resultados (a nivel vacunas, riesgos, etc. etc.), -

bien podriamos también utilizarlos para dar informaci6bn propia~

de la odontologia, tanto en informacitn desde un cepillado has-

ta dar la dircccibn de las diferentes clinicas que hay en las -

difercentes zonas en que se ubican, no con esto se indica que el

cdontblogo a nivel particular se le hard menos, sino sera al —-
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contrario porque empezar& a dar valor el Mexicanoc 6 algo que --
siempre deja al Gltimo como lo es la salud y buzcarg su bonefi-
cio tanto anatcmo-fisico-funcional como econfdmico.

La boca es reflejo de tu organismo.

La prevencibtn no solo se reflejard en la salud sino on lo
econdbmico, ya que previniendo los gastos reducirén en un nivel-
muy alto v no serd este servicio solo para determinado grupo de

personas, sino para todos y principalmente a los nifios.




CAPITULDO I

- INTRODUCCION -

Hoy y siempre la cenfermedad parodontal constituye un im-

portante problema en la pré&ctica odontolfgica.

Desgraciadamente el tratamiento parodontal ocupa todavia

un sagundo término, pues se le d§ sicecmpre preferencia al proble

ma de caries, siendo que tan resgponsable os uno como el otro de

la pérdida de piezas.

Por tal motivo es de guma importancia diagnosticar y tra

l bﬂu’-’i’hgﬁfl‘i ~cavidad bucal sino que también solucionar los proble

mas Clinicos dificiles como los que originan las enfermedades -

de los tejidos de soporte del diente.

Por lo quo debe conocerse, Etyolbégica y Sintomatologfa -

de las Enfermedades Sistémicas y aplicarlas para un mejor trata

miento parodontal.

La soluci6n a este problema no es tarea £3cil pues en --

nuestro medio, mientras el paciente no experimenta dolor, opone

cierta resistencia al tratamiento cunlquiera que este sea.
Ahf es donde debemos adoptar una postura Educacional e -
instructiva,

y explicarle al pacientce de una manera sencilla --

laa consecuencias que trae consigo la enformedad parodontal a -




pesar de que sus piezas dentarias estén bien tratadas.




CAPITULO 11

~ GENERALIDADES -

1.~ CLASIFICACION,

PARODONCIA.

Rama de la Odontologia que estudia las enfermedades que-
afectan las estructuras gue soportan a los dientes y que a su -

vez nos sirve para su prevencifén y tratamiento de las miasmas.

PARODONTOLOGIA O PERTIODONTOLOGIA.

Se encarga del estudio de las estructuras que sc encuen-

-tran nlzodadoz de. lo: dlentel. -B aea que es la purte qna cozrqg
’ponde a

-4 inmediaciones del diente (cuello) que :odea al mis-
mo y le sirve de proteccién y sostén.

Parodonto: Para cerca, de inmediato.

Odonto: diente.

2.- La Parodoncia es una ciencia que bSsicamente se dedica a la

protecciftn de las enfermcdades parodontales; la causa prin-

cipal de la decadencia, perdida de los dientes es la caries
en las primeras dccadas de la vida y en la tercera es la en
fermedad parodontal.
Para su estudio sce ha dividido en cuatro estructuras
2 estructuras blandas

2 eptructuras duras.
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Las ‘dos blandas serSn la encia y ligamento parodontal.

Las dos durae sersn el hueso alveolar y el cemento radicular.
3.~ ENCIA.

Cubre los procesos alveolares, recubre al paladar y va

tomando la forma del hueso subyacente y envuelve a los dientes-
a nivel cervical.
Color.- Depende del tipo de encia sc esté hablando, la raza, -~

grado de queratinizacién, del grosor del epitelio asi -

como del grado de vascularizacién.

(Color normal rosa pdlido se ven manchas de melanina).

r el contorno.de los dientes, se tiens las
e 3.,.7‘,’;“‘ iy < B AN .

s-intetaéntar
Textura.- Tiene un aspecto de cliscara de naranja puntillada dnj
camente en dientes anteriores, tanto en superiores como

inferiores, tiene forma de pir&mide triangular con vér-

tice hacia apical, filo de cuchillo, collado (Gnicamen-

te en dientes posteriores), son las papilas correspon—-—

dientes a la encia libre.
Textura.- Aterciopelada y tiene un aspecto de clscara de naran-

ja puntilleada y se debe a lan interdigitaciones del t

jido conjuntivo con el epitelio, se observa solo cn la-

oncia insertada y dientes anteriores.



A) DIVISION ANATOMICA DE LA ENCIA.

A) Encia Libre o Marginal. Es parte coronaria no inserta

da cque rodea al diente.

B) Encia Insertada o Adherida. Ticne caracteristicas de-

puntilleo puede ser: grueso o fino.

C) Encia Alveolar o Areolar,

se cncuentra en fondo de saco

hay una linea muco gingival (entre la encfa alveolar y la inser
tada). Tiene una unién laxa y es mévil.

CONSISTENCIA.

Es firme porgue se encuentra permanentemente unida al -~

a‘encia es r ‘dos tipos de tejido.

CONJUNTIVO Y EPITELIAL.

El epitelio masticatoria se observa finicamente desde la-~

punta de la papila hacia afuera y la zona que suple el doblez -

hacia adentro se llama epitelio de zurco.

En epitelio masticatorio tiene cuatro capas.
BASAYL, ESPINOZA, GRANULOSA Y QUERATINIZADA.
La Basal esta unida a la lamina basal.

La Queratizada es la mas superficial, se estsd descamando conti-

nuamentao.

121l e¢plteclio del zurco estd formado por dos capas que son

la baanl y ocspinoza.




.~ LA_CAPA BASAL,-

Se realiza la mitosis.

Esta formada por una sola hilera de células cuboidales y
se une al tejido conjuntivo por medio dc la L&mina Basal, las -
células que le siguen son de forma rectingular son las de la Cg
pa Espinoza, en la capa Granular estfn las cflulas m&s achata--

das y en estas estin los gr&nulos de queratina inmadura y mela-

nina.
El epitelio eat3d formado por 30 capas de células, aproxi
damente.
! b . o b A
M “w @ n‘v"-v{::; - . pﬁ‘.“: B 3 bt -
L " oo o .yA:f’. _,, 5 ';'1{1n. . Sy ’ _,‘.iw ; i . .
‘es n'descama 0'CO  n ements. ‘

ACIDO COIDINTRIN SULFATO
ACIDO HIALURONICO.

HEPARINA,

Estas se encucntran entre los tejidos y forman la subs--

tancia fundamental del epitelio. Otra forma dec uni6tn del epite-

lio es por desmosomas. Cuando es una cflula se le llama hemides

mosoma.

ADHERENCIA EPITELIAL,

Una forma de uni6n del epitelio del diente, formada por:

a) Hemidesmosomas.
b) Fucrzas de Vander Wals.

c) Pucntes Tric8lcicos.




d) Puentes de Hidro6geno.

S GINGIVA

Son las que mantienen la unitn entre la encfa y el diente
y al diente en posici6n, &stas estsn formadas por:
a) dento gingivales.
b) dento periostales.
c) cresto alveolares.

d) circulares.

e) transceptables.

Van'del di.l&tea

cia al hueso.

d) Se observan en forma de anillo y tienen insercién pro

pia.
e)

En las que van de un diente a otro y mantienen el es-

pacio entre diente y diente.
Las fibras se estdn renovando cada 50 a 90 dias.
Fibras gingivales son tejido.
Fibras coldgenos que es una forma de tejido conjuntivo, estas -

fibras con col&gena y la van a sintetizar los fibroblastos.

Siempre estar8n arriba de la cresta alveolar.




S.~ LIGAMENTO PARODONTAL.

tas fibras del ligamento tienen como funcién mantener al
diante én posicifn y dentro del alveolo, siempre los vamos a epn

contrar por debajo de la cresta.
A) Cresta.- Van de la cresta al diente.

a) Oblicuos.- Presentan una mejor inclipaciétn y van de -

la cresta al diente.

b) Horizontales.— Son los gque se encuentran inmediatamen

te después de la cresta y son los que tienen menor in

clinacién.
entran an el Spice de todss las r
“"“fﬂtf:f_,: B . x R ks
ces.

d) Bifurcadas.- Se encuentran en piezas de dos 6 mas raj

ces.

A) LAS FIBRAS SECUNDARIAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL.

a) Fibras de Oxitaldn.

b) Pibras El&sticas.

Estas fibras no ticnazn insercifdn se encuentran libres y dentro-

del ligamento y no tienen funcibén alguna, se encuentran parale-

las al eje del diente.

B.- FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL.

a) Fisica.

1) Nutricional.



c) Pormativa.

d) Sensitiva.

a) Est$§ dada por la forma que tiene el espacio del liga-

mento que es en forma de reloj de arena.

b) Dada por los vasos que irrigan la encia, algunos vie-—

nen del paquete vasculo - nervioso.

c) Considerada como la formacitn de fibras.

4d) Es propioceptiva, le da al diente sensibilidad (faci-

lidad de sentir algo extrafio 6 duro y localizar facil

mente su

Pibras de Sharpey, se encuentran al lado del cemento, no

son fibras el&sticas sino resilentes .

El Ligamento se regenera en 120 dfas y el espacio del 1i

gamento parodontal va a estar compuesto principalmente por fi--

bras Colagénas, tambifn se encuentran cemento - blastos, fibras

de oxitaldn, restos epiteliales de malaces.

Del lado del hueso vamos a encontrar osteoblastos, del -

lado del cemento cemento - blastos, fibras todo acompafiado del-

1fquido tisular €&ste lo vamos a encontrar en el espacio del li-

gamento parodontal.
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6.~ CEMENTO.

Bl Cemento es ﬁéjido conectivo calcificado especifico, -
su funcién principal es de proteger y cubrir la rafz de los - ~
dientes y atrapar las fibras del Sharpey.

Hay tres tipos de unién.

1.- La dehtina se encuentra por debajo del esmalte.

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

3.- Esmalte, dentina y cemento pero estag no estan unidas.

Aparte del espacio parodontal el cemento-blasto da ori--
gen al cementoide gue es una masa amorfa en vias de calcifica--
ci6n (Capa del cemento mis externa).

Cementocito.- Cuando da origen al cemento del lado del -
hueso es tejido conjuntivo especifico, en su parte més externa-
los osteoblastos dan origen al asteroide avanzando a la parte -
mas interna dan lugar al traveculado javerciano y segn va avan
zando cl osteoblasto forma y una laguna llamada Laguna de Jau--
chy, en esta el cemento blasto deja de producir hueso y recibe-

el nombre de osteoblasto que se estacione on el centro de la la

guna.




11

7.~ HUESO ALVEOLAR,

La ap6fisis alveolar es la porciébn de los maxilares 6 de
la mandibula que forma y sostiene los alveolos donde estin colo
cados los dientes como resultado de la adaptacién funcional se~
pucde distinguir dos partes en la superficie alveolar el hueso-
alveolar propiamente dicho y el hueso de soporte.

El hueso alveolar propiamente dicho conecta de una l1&mi~
na 6sea delgada que recibe la ralz del diente y en la cual se -
insertan las fibras de la membrana parodontal. El hueso de s0-~-

porte rodea -al hueso alveolar y sirve de sostén a su funcién.

Il. tojido baoo uu .n procolo,da couuntt-.ulbioy es -

decir: 1a npu:icién y'ta-orciﬁn de hu-so ocurren
te.

El Hueso Alveolar es un tejido transitorio que se adapta

a los tejidos funcionales del diente, estd formado expresamente

para sostener el diente desputa de la extracciédn tiene tenden--

cia a reducirse como ocurre con la ap6fisis alveolar.




CAPITULO TIIX

PRINCIPIOS DE ENFERMEDAD PARODONTAL.,

1.~ INFLAMACION,

a) Inflamacién

Respuesta mas propia del organismo encaminada a defender,
pero que un momento dado puede causar dafio.
Normalmente. En 10s capelos tenemos dos tipos de presiones.

1.~ ONCOTICA ~ OSMOTICA ~-- HIDROSTATICA.

2.~ Por el efecto de proteinas. Dada por la fuerza que -~

R poo i PR 3

se un estfmulo vasoconstriccidn entonces héy liberaci6n de los-
mediadores quimicos que son la Histamina y la bradiquinina que-
van a dar en la pared de los vasos.

3.- Aumonto de flujo, hay vasodilatacién.

Astoeriola cede a la presifn.

5.- Llega el flujo, a los esfinteres de los capilares.

Extravasaci6dn exagerada de los liquidos.

Salen las proteinas de alto peso molecular.

Fibrinbégeno.
Polimor fonucleares.

Lritrocitos.

Cambio de presi6n hidrostédtica,
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Pavimentacién -~ cambio de flujo o salida de proteinas
9.- Permeabilidad del capilar.

Cambio de osmdtica.

10.- Salida de proteinas de bado peso molecular.

Neutrb6£filos - Eritrocitos.

11.- Torrente sanguineo fluye con menos fuerza hay &xtasis,

al haber extravasaci6tn hay edema y al haberlo hay - -

agrandamiento,

Consistencia - Se vuelve fl&cida.

12.- Textura - Se pierde al puntilleo ya que hay un cierre

capilltosf'g;- prolonqggton-- al. t-jido ital
K A ‘?«r“?' T ;{'v
8" anqo- )

13.-"'Color - Hiy liberacibn de Hemoglobina por los capila-
res.

ASPECTO HISTOLOGICO DEL EPITELIO ORAL

El cemento atrapa a las fibras de Sharpey.

El Ligamento Parodontal tiene funcién nutritiva.

El Hueso tiene la funci6n de sostener al diente y las tra
véculas sirven como un gato hidrjulico.

En la parte m&s interna 8c encuentra la adherencia epite
lial esta es el medio de unisn de la encia libre con el-

diente clectr6nico se une al diente, por hemidesmosomas-—

que son organelos localizados en células basalen.
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b) PLACA BACTERIAMA.

Substancia blanquecina amorfa granular que se adhiere a-

la superficie de los dientes y tiene una inter-relaci6n micro--

biana.

Pelicula - macopolisac8ridos ~ lipidos - lipoproteinas.

Microoxganismos -~ Cocos gram + Cocos gram -, Borrelia, -

Dacteriode, Filamentosnos,

Substancia Org&nica.

Cocos Gram + = Bacteroide.

Cocos Gram ~ = Filamentosos.

‘exotoxinas y se dividen en::
1.- Estreptococos.

2.~ Estafilococos.

Los Estreptococos, a partir de glucosa van a producir dextran -

que es una substancia adhesiva que va a adherir los microorga--

nismos al diente,.

Los Estafilococos,

son los que van a producir la Hialuronidasa,

las hemolisinas, después, las hemolisinas se va a formar la bo-

rrelia.

Cocos Gram +:

Cocos Gram ~ Borrelias

Estreptococos — Sanguis, mutans y salivalis.,

Estafilococos = Hemolisinag, Hialuronidagoa.
Treponema lialuronidasa

Fusobacterium

Estreptomicea.  Proteasa




Hialuronidasa: factor dispersante de la substancia intercelular.

La Proteasa va a actuar a nivel celular.

Bacteroide - Melaninogénico - produce la cologenasa.

Filamentosas Leptotrix Calcifican.

Actinomices.
Selanomona Esputigeno. Acido Sulfidrico.

Es cuando hay necrosis y nos va a dar el

olor caracteristico.
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CAPITULO 1IV

CIASXFICACION DE ENFCRMEDAD PAROII)N'I‘AL;

Para su estudio la vamos a dividir en tres grupos.

1.- Crbnica.

2.- Aguda.

3.~ Degenerativa.
l.- Enfermedad Parodontal Crénjca,

El factor mis importante es la placa dentobacteriana que
lo podemos anotar de la siguiente manera:

Substratum + Microor
kA ERR ey A o;f“‘a«'_

I:jh\

M_ m,_ -
e P
i

va'de 1lu::

v

¥y 'se le llama mucina, un

en altamente pegajosa y es compuepg
ta por mucopolisaclridos, levanos y dextranos que son azf@icares.
La placa dentobacteriana nos puede dar dos tipos de pla-

Ca.

l.- Placa bactoriana carlogénica que procduce la lesiftn -

cariosa.

2.~ Placa bacteriana parodontogénica como iniciador de -

la enfermedad parodontal crénica.

Microorganismos de la lesién carioosa.

Sanguis, Mutans y Salivalis.
Microorganismos de la leunién Parodontogénica.

Los primeros que aparecaon gon cocog y bacilos gram + - -
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los cuales no se han encontrado toxinas que dafien al organismo.

Los segqundos que aparecen son los cocos y bacilos gram -

que producen endotoxinas y hialuronidasa que juntas van a prody

cir una licuefaccibn en el Scido hialur6nico 6 sea la substan--

cia cementante en el tejido, van a provocar que la szituacién --

que existe de esta substancia cementante entre célula y cé&lula,

la hialuronidasa junto con las toxlhas hacen que las cé&lulas pj
sen a un estado s6lido.

Los tercerxros:; son el treponema, el fusobacterium y la bo

rrelia que van a producir sndotoxinas y estas a seguir actuando

de Melaninogénico el cual va a producir colagenasa, que es una-
‘enzima proteolitica que va a destruir las fibras colagénicas.
Los quintos son el Leptothrix y Actinomices, son los en-
cargados de calcificar la placa bacteriana y producir sarro.
El sexto es la Selenomona esputigeno, también pueds apa-

recen la borrelia y el fusobacteriun los cuales producen &cido-

sulfihfidrico que necrosa al tejido.

2.- Epnfermedad Parodontal Aquda.

Las causas mas frecuentes son ln sepsis bucal, restaura-

cionens defectuosas e incrustacién de alimentos.

La encia aparece roja y edematosa y tiendo a sangrar fa-
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g !

cilmente con la presién, la afeccifén puede existir en toda la -

boca o limitarse a determinadas &reas.

.- Enfermedad Paxodontal Deqenerativa,

En estudios hechos se demostr§ que se encontraron absce-
08 en la pared, asi también que la proliferacién apical de la-
ingerci6tn epitelial se reducfia manteniendo la insercién de las-
fibras principales de membrana periodontal que se encuentran en
oposici6én con el epitelio, en cuanto se destruian estas fibras-

de tejido conectivo, el epitelio proliferaba al &rea de inser--

S T Bewe X

‘o"'. Y

1.~ BEL CEPILLADO,

Es preferible utilizar la palabra " cepillo " en lugar -
de " cepillo dental " ya gue esta solo serfa aplicable a lon --

dientes y el objeto del cepillado es limpiar encia y piezas den

tales asi como dar masaje gingival.

Tendremos en cuenta que " la placa bacteriana no se eli-

mina sino que se desorganiza "

El cepillado tendré que ser madiante técnica adecuads al

caso que lo necesite.

Tendrs los objetivos principales de desorganizar la pla-

ca bacteriana de los dientes,

bordes y zurcos gingivales, aesti-
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smular el riego sanguineo de las encias y favorecer la queratinj
zacion por medio del masaje.

Bifddéhtbibdo debers instruﬂy-al paciente 1la técnica co-
rracta para mantener una excélonte higiene bucal.

Una de las maneras para asegurarse tanto el paciente co-

mo el Odont8logo de que se han asimilado correctamente las ins-
trucciones es cuando lo ensaye en nuestra presencia. El cepillg
do deba durar un tiempo més 6 menos de 5 minutos.

Otra forma para que el paciente lo entienda seri por me-

“od-mlo- ‘Ya_sea ds acrilico 6 yeso, después se le mostrg

gnitfégaﬂéjlﬁado los movimientos que se requieren.

La técnica del cupillado_pg:a una buepauhigiena no con-—
cluye con las instrucciones iniciales, es tecomendable hacer --
que #s¢ presente una.semana despufs en la que el paciente debers
haber dominado el ejercicio y hacerlos con facilidad.

En caso de que se muestre torpe, nos hari ver que no lo-

ha practicado, por lo que le indicaremos la situacién futura de
su cavidad oral en cuanto a higiene y los posibles problemas --
que acarrearia.

Cuando el curso de adiestramiento ha sido terminado se -
le citarsd cada tres meses, haciéndole notar que cualquier cam--

bio nos lo haga indicar, asl como si llegase a tener molestia -
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no espere el tiempo que se le indicé.

Nosotros veramos 8i la técnica adecuada es correcta cum-

pliendo loa objetivoa que queremos, 8ino lo es, se cambiar$ a -
otra técnica.

EL CRPILIO.

Deber§ ser recto de cerdas artificiales de puntas redon-
deadns y la cantidad de estas va a depender del grado de infla-
maciétn de la encia del paciente, teniendo en cuenta que no es -~
necesario que esta esté inflamada y que el tratamiento que va a
ra el l‘"lt?; @llnqv ’tk}l”t
‘en. ”

yoria :éqpiéxe'diverao- tratamientos, aparte del cepillado.
Difo:-htés fécnicas:

la. Apoyando las cerdas del cepillo en la encia y el - -
diente, dando movimientos circulares a manera de ma-
saje y barriendo con el cepillado como nace el dien-
te.

2a. Movimientos circulares empezando de las partes poste
riores hacia las anteriores.

3a.

Predomina la limpieza en el Zurco gingival.

La técnica que mejores resultadons ha dado, es aqu6lla en

la que ¢l paciente desorganiza la placa dentobacteriana aunada-

a una funcién motora adecuada a la cavidad oral del paclonte.
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AUXILIARES PARA_EL CEPILIADO,

Bn ca.o'd§ qpe el cepillado no -qa;anficiénte. ",:‘99?2

ra algo més que se quede a satisfaccibn general, recur:ircno; a

laaAauxiiiare; que la mayorfa no son simples auxiliares sino --

partes principales en la prevencién de las enfermedades parodop
tales.

a) El hilo de seda se emplea en partes que el cepillo no

puede remover la placa dento bacteriana el hilado se-

efectda en espacios interproximales, puntos de contag

to y surcos gingivales.

i E
EIe- o d Shg kY
i . i 4, -8 LY
e % ” B a 5 “ ® B ‘5}?‘ &
£ ‘ ‘on" con. ST

‘posteriormente a tratamientos parodontales, también-
en los pacientes que nunca lo habian empleado.

2.- Sin cera.—- Se emplea en los espacios interproximales

eatrechos y asi continuar su control de placa dento-
bacteriana.
TECNICAS P SU_USO
a) Hilo dental
1.~ Después de haberse cepillado los dientes se toman --

aproximadamente 50 cms. de hilo-seda se enreda una punta dando-

tres vueltas sin apretar en el dedo medio de una mano.

2.- Se procede a enredar el otro cabo en ¢l dedo medio -

e
¢ )
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la otra mano, dejando ent;e>amboa dedos la cantidad de hilo-

suficiente para poder intrdducig;o entre los dientes.

3.- Se.utilizar&n los dedbq para guiar al hilo entre los

dientes superiores 6 bien éhiga: e indice, en las inferiores se

utilizarén los indices.

4.~ Se introducirsi suavemente el hilo entre los dientes,

tratando de no lesionar las papilas.

te

Se

en

do

de

5.~ Se dar§ una curva al hilo suavemente contra el dien-
llevandolo por debajo del m&rgen gingival libre de la encia.

6.- Se presionar& el hilo en la cara mesial llev&ndolo -

ival:  ceversa, si

repetiri el procedimiento varias veces y por lo consiguiente

las caras distales.

7.- Esto se hard en todas las piezas dentales desenredan

el hilo adicional de los dedos conforme se use.

8.- Después se har& un ejuague bucal.

9.- El uso del hilo-seda es complementario del cepillado

ninguna manera lo reemplazaréi.

10.- El hilo-seda se debers utilizar cuantas veces sea -

necesario para las necesidades del paciente ¥ laa indicaciones-

del Odontbtlogo.

b) Entimuladores de goma o puntas de goma.
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',Sorvirtn para‘d.ﬂ.e cornificacién (querati.nizac:lén)' 81la -
papila interdentaria, el uso adecuado de la goma nos puede dar-

un aclaramiento de papila.

c) Palillo de madera de naranjo y lo redondo estar$ indi
cado para estimalar ol intersticio gingival.

d) Dentrifico.

Bs en si un auxiliar como solucién jabonosa, que puede -
desdoblar las grasas, pero tiene un aspecto nocivo sin control,
ya que el mentol © el sabor de la pasta da una sensacifn de lim

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

Cepacol, amosan.

f) Abrasivos.
Nacar blanco (no es adecuado).

Derivados de la piedra pbmez, cuando la profilaxis.




CAPITULO

CARACTERISTICAS CLINICAS - ETILOGIA — DIAGNOSTICO Y TRATAMIEMIO

DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES.

1.~ Placa dental iniciadora de la enfermedad parodontal margi--

Pactores Coadyudantes:
1.~ Factores Extrinsecos o Locales.

2.~ Factores Intrinsecos o gencrales.

1.~ Fagtores Extrinsecog © Locples.

Ausencia de dientes, deficiencia en higiene o:al. malfor
macién de eatructuras que rodean al 6rgano dental (freni

llos, vestibulos cortos) diastemas, cdspides distantes -

(guardan al alimento), cories, pré6tesis mal ajustadas, -

uso inadecuado del material restaurador, enfermedad que-

el propio odontélogo crea.

2.- Factores Intrinsecos o Generales.

Ninguna enfermedad general por sf misma produce enfermec-
dnd cro6nica, pero la placa dentobacteriana mas la enfer-

madad general agrava el cstado de salud en el parodonto,

como la Diabetes, Mellitus, hipersensibilidad dentaria, -
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movilidad dentaria en ausencia de bolsas parodontales, -

aliento ceténico, caries excesiva, aparicién frecuente -~

de abscesos parodontales, lengua dafiada por macroglosia,

lengua saburral (sucia blanquecina) avitaminosis, escor-
buto.

Lengua Geogr&fica deficiente de minerales como el calcio
también personas que padecen saturnismo como cohsecuen--
cia de bolsitas de la lengua azulosas, el saturnismo in-
dica que es intoxicacitn aguda o cr6Hnica por el plomo.

Hipoparatiroidismo e Hiperparatircidiswo y las anemias.

e
RS

roflontales crénices
Foo B oo o
tipos que son::

1.- gingivitis.
2.- Parodontitis.

Gingivitis es la inflamacién de la encia que puede ser Hiperpl$§

sica o hipertr6fica.

Hiperpl&sica: aumento en el ndmero de células.

Hipertr6fica: aumento en el tamafio de las células.

Se pueden presentar las dos Jjuntas.
La gingivitis se caracteriza por ulceraciones en la encila margi
nal y por una inflamacién inflamatoria antremezclada con los --

ases conijuntivos del aparato fibroso gingival, localiz&ndolo --

principalmente en la porci6n apical de la adherencia apitelial.
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En este espacio o sea la hendidura encontramos el sarro o térta

ro dentario.

Cuadro Clinico.

1.- Inflamacién de la encia marginal.

2.- Hemorragia o sangrado a la comprensién.

3.- Halitosis

Tratamiento:
1.- Curetaje.
2.- Oxigenantes durante 10 dias, en un recipiente colo--

car agua 250 mls. y agregar de Binaca, Astringosol,-

4.~ Si se presentase muy inflamado y sangra bastante se-~
le dard unos toques con cepacol con un isopo.

5.~ Masajes con el mando del cepillo (lactona) en forma-
de circular en los espacios interdentales.

Gingivitis. Hipertr6fica Juvenil.

Como la juvenil cuando los dienten permanentes se cacn -

casi generalmente, esta también es llamada de la pubertad y se-

observa e¢n los dientes antericres tanto superiores e inferiores.

Se puede atribuir o predisposiciones orgdnicas lo siquicnte:

1.~ MALOCILUSIONM,

Impone el estimulo circulatorio y el control del creci--
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miento epitelial y submacoso, propios de una buena masticacion-
a 1nterfe;ir con la comprensi6n muscular que ejercen labios, me
jiil&sfy 1§ngﬁ;7en dentaduxai §oriaiea‘§ que :équan ese ciocl-
miento.

2.~ RESPIRACION BUCAL.

Ocasionando contra los tejidos una fricci6bn de aire frio
conatante, cuya irritacifn es una mucosa seca estimula la prolj

feracibn epitelial y conjuntiva, sin que la valla que ejerce -~

musculatura facial en una boca cerrada.

De ahi se observa en las zonas anteriores, estando ausep

:comin en las..

SN <\ -;"7-;\
ap o

progresa hacia el labial a través de los espacios interdenta---

rios. Provoca una mayor separacitn de los dientes y agrava la -
maloclusibn.

Factores irritantes como meclnicos y quirfrgicos.

3.~ TRATAMIENTO.

Es necesario recomendar mejorar el estado general del oxr

ganismo, a fin de aumentar las defensas asi como corregir la ~-

dleta 3i no es la adecuada.

Se aconsejard dar preferencia a los alimentos duros, pa-—

ra que sc exija una masticaci6bn mas enérgica, tceniendo en cuen-
ta que no haya enfermedades gastrointeetinales, execluyendo ali-
mentos

blandos y pegaijosos.
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Perif6dicamente se harin exploraciones lﬁbéingivale- a mg
nera de’ hacer un curetaje suave con el ‘fin: de eliminar todo de-~
pénito sépl:ico ¥ provocar una hemorragia que serd de manera ch-

ai espontanea Y hacerla con la menor traumatizacién posible so-

‘bre el tejido.

Esta hemorragia 6 sangrado originara una descongestifn -

que contribuird a disminuir el edema y regular la coloracibn.

El cepillado serd enfrgico y también se har§n sus masa--

jos, se deberd excluir el uso del tabaco y los condimentos.

MW

\
x
' .
At .
:i ¥ - 4 . !“'3'('

cnilhidantoinato. ‘qae” e- droga’

anticonvul.ci.onante- qu.
los epilépticos (epamin y tegretol).

Lo encontramos como abultamiento lobulado hipetplaniéo -

de fibras de coligena 1la encfa pierde su estructura, su consig

tencia se vuelve m&s fibrosa e indolora, se acentua la enferme-

dad en las maloclusiones por la acumulacidn extensa de placa -~

dento bacteriana.

TRATAMIENTO.

Quirdrgico, ya que no podemos suspender los férmacos, y-

se le instituird un control de placa deonto bacteriana cada 3 me

ses.

B) GINGIVITIS TOMICA,




. TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNA

Es ocasionada por buches dentri{ficos 6 material con el -~
que se hacen las dentaduras, empezando por una irritaci6n de --
otigen éhfﬁico.

Pueden ser producidas por comprimidos de aspirina para -

calmar el dolor de las pieras dentales, as{ como el uso inco--—-

rracto de drogas como fenol, nitrato de plata as{ como los tra-

bajadores que laboran en industrias que usan cloro, bromo, amo-

niaco, etc. y polvo de alqunos materiales, tendremos en cuenta-

que las sustancias quimicas son casi siempre causa de irrita--—-

s

cteriana con su Lt:iéiétbdﬁb”bien en quemaduras de mayor o me

nor gravedad.

TRATAMIENTO,

Uso reglas de seguridad y tratamientos quirdrgicos asf -
como control placa dentobacteriana.

C) GINGIVITIS ESCORBUTICA.

Poco frecuente pero se puede presentar en personas que -
se encuentran bajo dietas extremadamente limitadas, ya sea por-
pobreza, ignorancia 6 h&bito lo mismo que en pacientes con die-
tas impuostas por si mismas incluyendo una sola de alimentos, -

por lo quo puede sobrevenir una avitaminosis.

TRATAMILENTO.
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Indicar la dieta mejor balanceada.
D) GINGIVITIS HIPERPLASICA CONGENITA O FIBROMATOSIS CONGENITH,

Su etiologia es idiopitica y su tratamiento ser§ quirdr-
gico.

E) GIRGIVITIS DEL EMBARAZO.
Sa encuentra a nivel papilar como consecuencia del esta-

do de gravidez del paciente, aumento de progesterona.

TRATAMIENTO,
Control Placa dento-bacteriana.
F) GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA O GINGIVITIS,

s .une descamacion del epitelio dejando expussto el
‘Co ivo. -

Se debe a la insuficiencia hormonal, en las mujeres se -
puede presentar en la etapa de menopausia y en los hombres des-
pués de los 50 afios.

Esta enfermedad me podria confundir con carcinomas ora--

les, por el aspecto de las descamaciones 6 gingivitis ulcerone-

crosante.

PARODONTITIS,

La secuela de la gingivitis e¢s parodontitis que es una -

enfermedad cr6nica.

SINTOMATOLOGIA.

1. - Inflamacidn dc¢ la encia.
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2.- Inflamacifén del ligamento parodontal.

3.~ Pérdida y desorganizacién del cemento Parodontal que:

atrapa las fibras gingivales.

4.~ Absorci6n 6sea y como consecuencia de esta la movilj

dad dentaria.

La Parodontitis se inicia a partir de la migracifin de la

adherencia epitelial hacia apical.

Bolea Parodontal: Espacio de la encia y el diente, hay -~
cuatro tipos:
1.~ Bolsa parodontal suprabGsea.

sntra 98 ds 1a bolsa que esta por
Ly -

Tmlve

Bolsa parodontal infralsea.

La que esta m#As allé de la cresta alveolar del hueso.

Bolsa parodontal tortuosa.

Le puade dar vueltas al diente siguiendo una 6 dos -

curvas.

4 .- Seudobolsa.

Cuando ha emigrado la adherencia epitelial, pero se-

cncuentra un espacio entre la encia y el diente.
PREVENCION

— e

Como la prevencibdn depcnde de la eliminacién de factores

etiolbgicon y el tratamiento requiere la corrceciébn 6 climina--

cibébn de factores causales.
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1.- Irritaciones Locales.

2.- Trastornos Sistémicos.

Se podrén presentar los dos al mismo tiempo reacalo-

nan- al daﬂo en diferente ‘tipo de formas: atrofia, de
generacifn, inflamaci6n necrosis etc.

Las causas de estas reacciones, son muchas y el ax8-

men del tejido solo, no identificard en forma positf

va el tipo de irritaci6n sufrida.

La prevenci6n ¥ el tratamiento deber&n basarse en la eli

minaciétn de la causa de la reaccifn tisular.

110" satt:factori

s,

s R N
#s dependerf adel desar:

,‘,fm

P yReTY
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de soporte de los dientes.

La correccitn 6 eliminacién de factores etiol6Bgicos ron-

lizados por el Odont8logo, seguidos por el mantenimiento de una

excelente higiene bucal.

Los estados locales influidos por estados predisponentes

pueden resultar en enfermedad parodontal, los estados predispo-

nentes podemos subdividirlos en bucales y sistémicos.

1.- BUCAL.

La raosigtencia tisular local variard, dependiendo de lo-

adecuado a los factores posteriormentc detallados.

Si son favorables los tejidos parodontales podr&in sopor-
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tar las irritacionel locales y los cambios patolégiéos seran m{
nimos.

Si aon'deifavorabiea, las irritaciones locales pueden ~-
producir un dafio serio.

Los factores que influir&n son:

l1.- Eastfmulo de:
A) masticacién.

B) carScter fisico de la dieta.
C) cuidado artificial (cepillo, dentrifico etc.)

D) aporte sangufineo.

L

=
e

7
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La cantidad y viscosidad sus efectos sobre el crecimien-

to bacteriano y el papel que desempefia en la formacidn -

del sarro dentario.

b) Anatomia Bucal.

La dispogicifn y contorno de los dientes también ayuda--~
r&n a determinar la higiene bucal del paciente y contro-
lar la cantidad de cuidado neocosario para que la manten-
ga.

II.~- Los factores sistémicos que controla la salud del periodon

to y determinan su resistencia a las irritaciones locales-

incluyen:

R A
Vg




Boyle dice "La nutricifn en dltimo andliais concierne a las cé&-

lulas del tejido."”

Estas dependen para su nutricién de los vasos sanguineos loca~--

Selecciona de su medio ambiente los ‘materiales particulares ne-

cesarios para el mantenimiento de sus propias estructuras integ

sy ‘da’ formacion:de ?t;%éﬂi* ‘estructuras intercelular
N ““‘q N

La Seleccitn de la dieta es un problema educacional y econ6amico.
Podemos dividirla en los siguientes grupos.

Grupo 1

¥Naranjas Tomates y ensaladas crudas.
Grupo 2

Vegetales verdes y amarillos.

Grupo 3

Papas vegetales varios y frutas.
Grupo 4

Productos Licteos.

Grupo 5




Carnes aves pescado y huevos.

Grupo 6

Harina y cereales.

Grupo 7

Manteca y margarina fortificada con vitamina A

1-A

Deficiencias:

a) Vitaminica. (A, Complejo B, C. y D).

b) Mineral (Calcio, ¥Féaforo Magnesio).

c) Proteinica

Excesos.

teinas.. .
B TR

Acido-Base.
Disfuncién.
End6crinas
Diabetes, hipotiroidismo,
tiroidismo.
Embarazo.
Discrasia Sangufnea:
Cremas etc. etc.
Enfermedades Debilitantes:
Tuberculosis, nefritis,

‘Trantornos Psiquicos.

hipoparatiroidismo,

influenza.

hiperpara-




36

9~A Alergia.

Tdiopéticos.

Los factores #notadoa_controlan la capacidad;'de las es-

tructuras bicales para tolerar la irritaci6n bucal, en la pre--

vencitn se deberd incluir el control sobre lo anteriormente ex-

puesto y otros factores sistémicos.

ESTADOS LOCALES.

Irritantes para el periodonto y ¢ue pueden ocasionar ---

trastornos son:

1.~ Depbsito sobre los dientes.

o s s

. . . B ~

b

. Saf¥6’6. SEtsxo’supra  iva ngivaly -

2.- Empaquetamientos alimentarioas.

a) Zonas de Contacto anormales:
1.- Caries.
2.~ Trabajo Odontolégico malo.
3.~ Maloclusibn.
4.- Desgaste Interproximal.
b) Contorno dentario anormal.
l.- Desgastes.
2.- Malas restauraciones.

c) Caspides.

3.~ Bordes Gingivales irritantes.




37

a) Cariél
b) Restauraciones dentarias.
4.- Presiones oclusales anormales.

a) Anormales en direcci6n.

b) Excesivas en cantidad.

c) Debidas a restauraciones dentarias.
d) Maloclusitn.

5.- H&bitos.
a) Bruxismo.
b) Linguales.

s

6.- Irrita#iéh Quimica con:
a) enjuagatorios bucales.

b) f6é6sforo, mercurio.

7.—- Bacterias
a) Aerobias.

b) Anaerobias.

8.- Traumatismos.

a) Uso incorrecto del cepillo.

b) Uso incorrecto de auxiliares del cepillo

c) Ganchos de Puentes.

d) Puentes mal ajustados.

{pr6tesis)




9.~ Irritaciones por radiaciones.

Se requiere la correccifn o eliminaci6én de los irritan-—-

tes mencionados,

cuando se hace en forma adecuada las complica-

ciones del periodonto no continuarédn y se impedirs un dafio ma--

El tipo de trastorno que se presente dependersi de la clyg

se y grado de la irritacibn, el tiempo de su ofecto y la capaci

dad del tejido para soportar el dafio, por lo gue cada caso debe

-r8 estudiarse y tomar medidams para corregir desviaciones, asf - .

2F)

. i )




INSTRUMENTAL Y MEDICAMENTOS.,

1l.— Estuche profilaxis.
2.- BEstuche Goldman Fox.
3.~ Tijeras para encia.

4.~ Cureta pesada crane capllan N. 6

6.~ Espeijos.
7.~ Pingas de Curacién.

8.~ Explorador.

i
2

ist
11.- Hojas Nos. 11, 12 y 15
12,~- Porta- agujas.
13.- Legra para encia.

14 .- Piedra de Arkansas.

15.- Sutura 000 con aguja integrada y 5-0

16.—- Gasa Estéril.

17.- Jeringas (para induccibn y lavatorias con zmolucién.

18.~ Agqujas para anestesia.
19.- Wonder Pack.

20.- Anestesia TO6pica y Solucibn.

21.~ 8Buoro.




El instrumental serd utilizado de acuerdo a ié ﬁéchica b4

tratamiento requeridos, 1o mismo que al acomodo del operador.
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ENFERMEDADES AGUDAS:

GUMA,

Se presenta en estados da stress emocional como conse--

cuencia de la liberaci6n de descargas adrenérgicas.

SINTOMATOLOGIA.

Aparicibn espontdnea de la enfermedad acompafiada de do-

lor excesivo, allento f8tido, caracteristico olor a necrosis.

Proliferan fusobacterium y borrelias, puede aparecer en

toda la boca 6 en determinadas partes como en los capuchones -

de los terceros molares tambien llega a formarse pseudomembra-

Es clésica la pseudomembrana, pero en estadlos es Guma.

El dolor y olor son inconfundibles, la papila eatar8 en

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

GINGIVITIS ULCERONECROSANTE O BOCA DE TRINCHERA,

También llamada "Gingivitis de Vicent" se podr3 para su
conocimiento lo siguiente sintomatologia.

1.~ Dolor.

El paciente sucle guejarwse on las fases tempranas & in-

termedias del padecimiento, cl dolor puedc ger intenso y espon

tdnco, la encifa estd sensible al tacto,

por lo que la mastica-

cibn, serd casi imposible, pucdc pregentar malestar general,
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p‘rdid; de apetito e insomnio, algunas personas a;i;man que -~—-~

sienten los dientes separados.

2.~ Tendencia Hemorrdgica.

La encia sangra al contacto minimo.
3.~ Olor desagradable, es tipico.
4.~ Destruccién de las papilas interdentarias.

Esta es con formacitn de pseudomembranas, constituidas -
por células epiteliales descamadas y bacterias, se presentan ul
coraciones gue empiezan en la punta de las papilas interdenta--
rias y que pueden llegar a extenderse hasta el mS&rgen gingival-

¢ces hasta la encia adherida

1)
¥ ¥

~estas ulceraciones pueden .
RS TR T Hlgreaie

No toda la encia es afectada de igual maneras, la regi6n-
de los incisivos inferiores, es la mfs comunmente atacads, - -~
otros puntos de ulceraci6bn son: las porciones gingivales que cu

bren los terceros molares inferiores que no han hecho erupci6én-
completa.

TRATAMIENTO.

Lo primero en atacar seri el dolor por medio de analgési

cos, de preferencia derivados de la dimetilpirazolona.

Sc continuard por eliminar la infeccibn recetdndole anti

biéticon de amplio espectro penicilina G sodica Cristalina - —-

200,000 unidades y Penicilina G Procaina Cristalina 600.000 unji
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dades juntas y en caso de ser alérgico mandaremos un oxigenante

v suero desproteinizado.

Realizaremos una gingivoplastia y remodelar las enclas.

GINGIVITIS HERPETICA VIRAL.

Causada por el virus herpes, esta infeccifbn ataca a los-

nifios generalmente y algunas veces puede atacar al adulto es a}l

tamente contagioso, puede aparecer en estados faebriles o como ~

"Salida" desgspués de una enfermedad’

El virus penetra en la célula y vive en la misma hasta -

romper las lesiones.

@ pPresenta. como_ » _rojizesicircundasdas r un co--; -

de 10 6 14 dias aproximadamente.

En los nifios pﬁade producir estados febriles y debilidad

se podréd encontrar localizada 6 generalizada cata enfermedad es

la mucosa, aunque puedo estar en lengua y encia.

TRATAMIENTO.

Es paliativo, dc¢ preferencia tener aislado al paciente, -

darle toques en las lesiones con algln antiséptico, solo para -

que se gienta lo menos molesto posible, ya que en estudios han-
mostrado que no hay algo efectivo contra el virus, tambien se -

han encontrado que el bHxido de zinc uirve contra el virus, todo

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




Al paciente infantil para que pueda comer se le recetard

con benzocainé en caso de fiebre dar antitérmicos.
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TECNICAS QUIRURGICAS.

Se ver&n solo algunas y las vamos a dividir de la

te manera:

siguliaepn

1.~ Fase Prequirdrgica.

2.- Pase quirdrgica.

3.~ Pase Pontquirdrgica.

FASE PREQUIRURGICA.

a)
b)

c)

Eliminacién del dolor.

Historia Clfnica ~ valores Generales.

Historia Parodontal - valores Locales.

Gontrol: de Placajdsitobacteriana..

.

espacio de ligamento que se encuentra ensanchado 6 si

es normal, tejido 6seo, su densidad.

FASE QUIRURGICA.

a)
b)

c)

4)

e)

Bisturf{ de rifion para cortar tejido lingual.
Bistur{ de espol6n de gallo para tejido bucal.
El agrandamiento edematoso se climina unicamente con-

cepillado.

El tejido fibroso es necesario eliminarlo con cirugia.

Sutura.

FAGE POSTQUIRURGICA.

a)

Ap6oitc quirGrgico - Wonder Pack.
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b) Dieta blanda, enjuagues con té de manzanilla aseo bu-

cal normal, teniendo cuidado con la zona tratada.

c) Cita a los 7 dias quitar puntos de sutura.y color

otro apbsito quirtrgico.

d) Cita a los 7 dlas para quitar puntos de sutura ya que

la cicatrizacitn se lleva a cabo en 15 dias.

Para quitar la sensibilidad que existe cn el cemento ex-

puesto si es que la hay, podremos colocar pasta de 4cido orto--

fosfébrico con dical.
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LEGRADO_PARODONTAL..

Es la llamada técnica base en parodoncia, tiene como ob-
jeto eliminar las bolsas parodontales y durante el acto se dabe

eliminar sarro, tejido granulomatoso no funcional y tratar de -

adelgazar las encias por su parte cxterna.
l.- Fibromatosis Gingival.
2.—- Bolsas parodontales asociadas a frenillos. altos o ba

jos, en estos casos primero se llevara a cabo la fre

nilectomia y después el legrado parodontal.

3.- En distal de los 30s. molares porque en esta zona el
’ ide. ‘_un-, \sudh-unc itelia
Y adc‘t BI ‘airiecil acceso ptr- hig‘iiq. n
diendo de la profundidad de las bolsas, se harf urn -
quefio colgajo o amplio segfn la necesidad dependien-
do también del nGmero de dientes involucrados, el --
colgnjo puede ser combinado con 1 o 2 liberatrices.
TECNICA.
1.- Se podrd anestesiar local & tronculcar
2.- Incisi6n con bisturf serd hasta hueso
3.- Con legra chica, ser& nececsario trabajar hasta hueso (pega-
do a el) para no daflar el tejideo conjuntivo.
4.~

Separacibébn de colgajo y con cureta fina se procedera a cure-

tecar toda la rafz, por lo menos dos veces por cada cara de-




la rafiz esto se hara‘gonjel £in de eliminar el cemento y tp
do el tejido radicu1a§ no funcional 6 necrdtico (parte Aura).
El curetaje de la pared blanda se llevard a cabo con un big
turf KirKgland raspando toda esnta pared, es con objeto de¢ -~
climinar todo el tejido granulomatoso.

Se volverd el colgajo a su lugar y, s8¢ proceders a suturar.

Sutura de 3 ceros, aguja atraumatica Y, colocando puntos ip
terproximales y colocar apbsito quirdrgico.

Fage Postquirtrgica.
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GINGIVECTOMIA.
La podemos dividir de dos técnicas
1.~ Técnica Clésica.

2.- Técnica de bicel interno.

TECNICA CLASICA.

Se utilizari las pinzas marcadoras del estuche Goldman -

Fox, se meterd la pinza en fondo de saco y nos dejard un punto-

sangrante.

La incisi6bn va a ser apical en los puntos sangrantes el-

corte se hara con una angulacién de 40° ya que si tomamos bol--

sas parodontales profundas nos dara:un resultado. antiestético,-
LT T e e AR . e ERRY ‘J‘; ""‘,:-%{;—.y R RN ©or LIS SPEA SN
c saexk

ﬁicﬁs‘gipgivéétcﬁié,y}legradb §at6a$ﬁ£51, esta es la que viane-
a éﬁ: 15 giﬁgivectamia de bicei interno, que podrs utilizarse -
en fibromatosis gingival que puede ser de origen hereditario, -
medicamentoso, idip4tico.

TECNICA:

1.~ Anestesia Local o Troncular.

2.- Localizar puntos sangranten de referencia con pinza

marcadora.

3.~ Bisturf{ de mango no. 3, Hoja 2

Incisién continua hanta cortar todo el tejido fibro

S0,




Introducir retractor de tejido, apoyando el instru-~
mento en la superficie del diente.

Con bisturi Kirkand alizardn bordes para que quede-

una superficie mis 6 menos pareja.

Al dejar una zocna sangrante se colocard ap6sito qui

rérgico.
8.~ Fase Postquirdrgica.
TECNICA DE BICEL INTERNO.
Esta tendri como ventajas sobre la anterior como:

.~ Traumatiza menos .la encia.
W R A i

3.- Cbrté poco’ tejido.

4.- No habra puntos sangrantes.

S.- Incisiftn firme y un solo movimiento firme.

6.- Con un CK-6 se legra la zona pasindelo las veces su
ficientes por las caras del diente,

7 .-

Al términar se colocard un aposito quirdrgico.



iy "
v T Yy

GING

s;bp;ipcipﬁlggﬁjﬁﬁtﬁpgiq:l}el;d@,da:[una_£o:-a funcional
a la encfa, dandole la mejor estética posible. .

TECNICA.. - .

j
1.- Anestesia troncular o local.

2.- Bisturi Qde ‘W™ango: No. 3.,‘¥';:h°jl;.=.¢12,;;f; :

3.- Inci-iénjdqnt;nuq;g

RN

4.- Eliminaci6n tejido fibroso.

5.~ Con Bisturi Kirkgland se talla la encia para darle forma---
Ci‘-gne

8.~ Control placa dgntthﬁtg:iagqxz:,
9.~ Técnica de cepiili@pﬁu
10.~ Fase Postquirdrgica.

FRENILECTOMIA O FRENECTOMIA,

Es con el fin de oliminar la presiétn que ejerce el freni
llo sobre la encia.

e e

Se verd que un frenillo va a favorecer la instalacibén o-
el desarrollo de la enfermedad parodontal, provocan recisi6tn --
gingival.

Al frenillo medio superior que se encuantra préoximo al -

margen gingival se le llamara fronillo bajo y al frenillo me--. \




Otra Técnica Reconienda;
Con tijeras quirtrgicas cortar la'base del frenillo do -
abajo hacia arriba hasta eliminar todo lo requerido, posterior-

mente se sutura y colocaré un apfsito quirﬁrgico.




CONCLUSTI O'HvB-S{;sn

1.~ Se tendr&n los conocimientos anatfémico, histolégico-

y. £isiol6gico del parodonto para orientar los métodos de prevep

cién vy de tratamiento de sus alteraciones.

2.~ La prevenci6n ser$ siempre a nivel personal, nunca g
nivel de grandes grupos Yy se deber& hacer periSdicamente.

3.~ Por etiologfia de las enfermedades parodontales, po--

dremos situar los factores que al suprimirlos favorecerin a su-

prevenci6n y/o tratamiento.

~ La difusifn tanto pablica; co-n,g pr

4 O RN A
¥ D o
'M”ii onttann ‘sersn ‘de’

beneficio general.

5.— Teniendo en cuenta los avances de la Odontologla y -

Medicina, habra casos que pueden ser diferentes y tratados a ni

vel preventivo o restaurativo.

6.~ El criterio del odont6logo serd necesario para las -

aplicaciones que requiera en cada caso.

7.- No olvidar que hay que ver que lo mis importante no-

es ver al enfermo 6 paciente como signo de pesos, sino como ser

humano.

8.~ Sc tendrs en cuenta que habrd nuevas t6cenicas, trata
mientos difecrentes, otro tipo de virus, bacterin cque variarag al




transcurso del tiempo, pero siempre perdurarsn las bases de la

Odontologia.
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