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TEMA 1
I. Antecedentes Histénicos de 2a Perndlodontologia.

Desde Epocas prehistonicas ef. hombre ha padecido de fa en feame
dad periodontal; segin nevefaciones de estudios paleontoffgicos. -
Antiguos documentos histénicos demuestran ef interés y La necesi--
dad de su tratamiento.

En Los cuenpos embalsamados de Los Egipeios de hace 4000 aios-
nos senickan que el tipo de enfenmedad mds comin, existente en esa

gpoca ena La enfenmedad perlodontal.

Chinos.- Hwang-FL (2500 a. c.). Divdde La enfermmedad bucal en

Los 3 Lipos sigulentes:

1}. Fong-Ya o estados .inflamatonios.
2). Ya Kon o engenmedades de Los tejidos blandos de nevestimiento
de Los dientes.

3). Chong Ya o canies dental.

Los chinos fuenon Los primeros puebfos, que utilizaron el pa-
Litlo y el cepillo de Los dientes en fa Lmpieza dental y masaje -

de 2as enclas.

Fendiclos.- Tncluyeron una férula de afambre, pana La estabiti
zaclOn de La movilidad dentanis.

Griegos. - Hipberates de Cos (460-335 a. .}, consideraba como

cavse de £a engermedad panodontal, a Lo acumulacidn de. pliuita o -
cedlalos,
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Mabes. - Rhazes (850-923).- Escndibid 7 capitulos scbnre Los dien

tes nelacionados con La enfevnedad perniodontal.

Albucasis (936-1013).- Fue de Los primeros en wtilizan como tha
Zamiento de fLas paradontopatias; el raspaje de fos dlentes, hasta -
La eliminacidn completa de tdntano.

Bartolomé de Eustaquio.- Atribula €a girmeza de Los dientes a -
presencia del Ligamento parodontal,

AL comlenzo del Sig€o XVITI, fa Odontologia empieza a tomar un
carndeter clentlfico. Pierne Fauchard (167§-1761), padre de fa Odon
tologla Moderna, deseribe La enfeamedud periodontal como destructd

va y cndnica.

la Zerapia que indicaba {nclufa el raspaje de Los dientes, den-

tificos, enjuagatonios y gerwlizacibn de dientes §Loios.
En ef Siglo XIX; con Robiseck se ut £(26 {a operaciin pon codga
jo.

John Riggs.- Descenibid fLa enfewnedad periodontal como destructs
va crbnica de Los tejidos de soponte; y su tratamiento consistia en

el cunetaje subgingival.




TEMA T1.

EL Paradonto.

EL Parodonto es el tejido de proteceidn y sostén del diente com-
puesto pon dos tejidos blandoes, La encla y Ligamento periodontal; y -

por dos tejidos duros, cemento Y hueso alveolan,

Encia.

la mucosa bucal se clasifica en trhes Lipos difenentes:

al  Mucosa mas.ticatonia.- Recubne encla Y paladan.
b)  Mucosa especializada.- Se encuentra cn el donso de €a Lengua.

¢l Murosa de revestimiento. - La nestante membrana de La mucosa bu--

cal,

Encla.- £ La parte de La membrana mucosa bucal, que cubre Los proce

305 alveolares de £os maxilanes, Y rodea el cuelle de Los diesntes.
Caractenisticas Nommales.

.- Colon.- EL colon de Ca encla noamal ¢4 nosa pdlido, pero varia -
segin el grado de {rrigacidn, queratinizacién epitelial, pigmenta---
elbn y espeson del epitelio.

Z.- Contorno papilan.- Las papilas deben Cfenan fos edpaclos nter--
proximales, hasta el punto de contacto.

3.- Contorno marginal.- La encla e agina hacia fa corona, Tyuninan
de en un borde dedgado. En sentido meslo-distal, Lo mirgenes gin-

givales deben teren foama festoneada.
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4.- Textuwra.~ Pen Lo general, hay punteado de divernsos grades en -
Las superficies vestibulares de la encia indentads; al aspecto de

esta supergiede se Le conoce como "edicara de naranja”.

5.~ Consdatencia.- La encda debe sen fune y La parnte .(ieatada, -
debe estan girmemente wiida a Los dientes y hueso alveolar 4Aubya--

cente.,

ra

5.~ Suneo.~ Es el espacio entre ta encla Libnre 4 el déente. De -~
progqurdida mbiima (alrededon de | mm. en cetade de safud). EL£ sut

co noamal no debe exceden de 3 mm. de profundidad.
Divisiones morfoldgleas.

Desde el punto de vista tepogadfics se divide en:
. Eneda insentada
2. Encdn Libre o munginal

3. Encda papdlar

Carncctlernisticas Ceincons Nowmales.

Eneda marginel {0 L(bre).- Es fa parte cotonaria ne insentada, -
que rodea al diente a mode de coflar; es de cofon rosa obscurs, su--
perficie atenciopelads y condistencia auave. Se puede dupé.gm por
meddos mecdinicos, o cor wwt corniente de adre. Podee una cana Lideh
na que se adssa af diente (pared Lateral), cuyo Limite fnteano es wn
e};'e;nc_nto histoligico csperdolizado Leamado indercidn epiteliad, que
28 Lo anddn ".fﬂt(.mri de Lo encda con Lo pleza dentzaia, y forma Ea va-

red bRanda del suice of gival.




Encla {nsertada.- Se continde con La encla marginal, es {fiume
nesilente, edtrechamente unida al cemento y hueso alveolar subya-

cente; es de color rosa pdlido.

EL aspecte vestibulan de £a encda insentada se extiende hasta ea
mucosa alveolar, relativamente Laxa y movible, de fa que fa sepa-

na La Linea muco gingival (unibn muco gingival).

Encdla alveolan.- E§ de color nojo y consistencia suave, no es

4 adherdida al proceso alveolan.
Elementoa histoldgicos.

la encla manginal contiene un giapo de §<bras caldgenas, deno

minadas gibras gingivales.
las fibras gingivales tienen Las siguientes Jnciones

~ Mantener fa encla marginal fimmemente advsada contra of diente-
para soportorn fas fuerzas de La masticacibn.
- Unin La encia marginal Libre con el cemeito de fa nalz y La en-

cla {nsertada adyacente.
las §ibras gingivales se disponen en 4 grupos:

I.- Guupo denio~ginglval. - Se extiendesn desds of semoito apieal-
hasta €a insercidn epitelial, y comten fatenat y cuacnarviemente -
hweda 2a Ldming propia de La erciéa.

2.~ Guupo alviolo-gingdval.~ Las §ibaas da . & pegonie ghupo -

nazert en La onsada alveolin g se Ondentan coronuiamende en fa -

Ldnina propdd,
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3.- Grupo cireular.- Pequeio ghupo de 4ibras que rodea Zos dlentes
a modo de aniflo.
4.~ Grupo tranceptal,- Se sitdan nterproximalmente entre dientes-

veadinos,
Vaseularizacion e Inervacdén.
Lla vascufarizaciln de la encia proviene de tres fuentes:

a) Arteriolas suprapernibaticas.

bl Vasos del Ligamento periodontal.

¢l Mteriolas que emergen de 2a cresta def tabique interdentario.
la inervacibn gingival derdva de ibras que nacen en neaviod -

def Ligamento perdiodontal, y de Los nervios Labial, bucal y palati

noa.
Ligamenio Periodontal,

EL Eigamento perlodontal es un tejido conectivo denso, que une
el diente af hueso alveolan.

Su funcidn fundamental es mantener al diente en ef alveolo y -
mantener La relacidn LsLoldgica entne ef cemente y el hueso.

las principales funciones del figamento aon:

l.- Funedibn §&sica.- EL Rigamento perlodontal ofrece resistencia-

al dmpacto de fas fuerzas oclusales, a trhavés de 4 sistemas:

al. Sistema Vaseular.- Actda como amontiguardor def choque y ab--

sonbe Las tensiones de Las fuerzas ocludales bruscas.
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bl. Sistema hidrodindmice.- Consiste en Liguidos de Los te fddos, -
que se §lltra en dreas circundantes por vasos pequeios a través de

agujeros de Los alveolos para neaistin Las fuerzas axiales.

¢). Sistema de nivelacidn.- Controfa el nivel del diente en el al

veolo.

d). Sistema nesiliente.- Hace que el diente vuelva a adoptar su po

dicibn, cuando cesan Las fuerzas oclusales.

2.~ Funcibn gonmativa.- Las células del Ligamento participan en La

gormacifn y reabsoncibn del cemento y el hueso, fommacidn Yy reabson
cidn que se produce durante Lo movimientos §is{ofégicos del diente,
en fa adaptacibn del periodonto a fas fuernzas oclusales y en La re-

paracidn de Leslones.

3.- Funcifn nutricional.- Provee de elementos nuiniiivos al cemen-
to, hueso y encla.

4.- Funeddn sensonial.- Su inervacidn fe confiene sensibilidad pro-
pioceptiva y tdetil, que Localiza fuerzad extraias que actdan sobre
Los dientes, e interviene en el mecanismo newromuscular que contro-

La fa musculatura masticatoria.
Elementos Histolbgicos.

Las fibras principates del Ligamento periodontal se distribuyen
e Los sdigudentes gruupod:

I. Gupo cresto alveolar.- Su déreccibn es oblicua desde ef cemen-

4o, por debajo de ta adherencia epitelial, hasta £a cresta alveofan.
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Su funcibn es equilibrar el empuje coronaric de fas §ibras masapica
Les, ayudando a mantener al diente dentro def alveolo y a nesistin-
Los movimientos Laterales del diente,

2.- Guupo horizontak.- Se extienden en dngulo recto, nespecto al ~-
eje mayon del diente, desde el cemento hacia el hueso alveofan.

Su funcidn es similar al grupo cresto alveovlan.

3.- Grupo obficuo.- Es ef grupo mds grande del Eigamento; se extien
den desde el cemento en direccibn coronania, en sdentido oblicuo, --

respecto al hueso.
Su funcidn es soportan y thansgorman La fuerza masticatoria.

4.- Grupo tranceptal.~- Se extienden interproximalmente, sobre La --
credla alveolan, y se Lncluyen en el cemento del diente vecino.

Su funcidn prinedlpal consiste en mantener el drea de contacto.

5.- Gaupo apical.- Se <{wadia desde ef cemento hacia ef hueso, en -
el fondo del alveolo. No existe en ralced incompletas.

Su guncidn es evitarn desplazamientos bruscos def dpice, tanto en -
sentido vertical como Lateral.

Los extremos de £as f4bras que se insertan en cemento y hueso,-
se denominan §ibras de Shanpey.
Fibras efdsticas y oxitaldnicas, fas cuales se .insertan en el cemen
to del tercio cewdlcal de fa rafz; también pertenecen al Ligamento-

periodonial.




Elementos celulanes.- Los elementos cefufarnes que componen el -
Ligamento periodontal son: §ibroblastos, células endoteliales, ce-
mentoblastos, osteoblfastos, osteoclastos, macrdfagos, y cordones de
célubas epiteliales, Llamados reatos epiteliales de Mafassez.

Vascularizacifn.- Prouviese . de £as arterias afveolares Superion
e inferion y Liega at Ligamento desde 3 onigenes: vasos apicales ,-
vasos que penetran desde el hueso alveolar y vasos anastomosados de
£a encla.

Inervacibn.- Por el Taigémino, a trhavés de §<bras nerviosas sen

sondales transmisonas de sensaciones dctiles, de presidn y dolon.

Cemento.

Es tejido mesenquimatoso que forma £a capa externa de fa ralz -
anatémica def diente. Su coforn es amarniflo mds obacuro que La den-
tna y de superficie rugosa; em la parnte inferior es mds grueso pa-
Aa compensar el fenfmeno de erupelfn activa.

Monfolbgicamente existen dos tipos de cemento:

a). Cemento acefular (primarniol
b). Cemento celular (secundarnio)

Los dos tienen una matrniz interfibrilan caleidicada y §ibrnillas
cofdgenas.

Cemento acelufar.- Contiene fibras de Sharpey que ocupan fa ma-
yor parte de su estructurna; y §ibrnillas coldgenas calelficadas para
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Lelas a fa superficie. Se encuentra en el tercio medio y coronario

de fa nafz dentanria.

Cemento celubarn.- Contiene cementocitos en espaccos alslados -
(Lagunas), que se comunican entre 8. Es mesiod calelflcado que el

tipo acelulan,

Presenta 7 tipos de §ibras cotdgenas: §4bras de Sharpey (porcidn -
ncluida de Las gibras principales del Ligamento periodontal), gon-
madas por §ibroblastos; y {ibras probablemente producidas pox cemen
toblastos.

Se encuentra en el tencio apical de La ralz.
las princdpales funciones del cemento son:

.- Fifar fas fibras del Eigamento periodontal a &a supenficie del
dlente.
2.- Foamar cementoide o cemento joven, para dar apoyo e <insercidn-

a Las §ibras principales del Ligamento periodontal.

3.- Compensar ef mouvimiento de erupcidn activa y mesializacibn §4-
4Lo0Lbgica, por medio de Las aposiciones dek cemento, que de efec--

tdan en La vida del diente.

Composicidn. - Tiene un 46% de contenido inongdnico en fonma de

hidroxiapatita Ca;, (P04)6 (OH)Z)

la matniz del cemento contiene prntelnas, carbohidratos, akginina-
y Liroxdna. Mucopolisacdriidos neutros y deidos en fa matriz de --

£04 cementoblastos.
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Hueso Alveolar.

EL proceso alveofar es el hueso que sostiene a Los dientes, a trhavés

de sus alveolos.

Se encuentra fonmado por La pared interna del alveolo, por el hueso-
abveolar proplamente dicho, que es hueso delgado, compacto (€dmina -
eribigonme); el hueso de sostén que consiste en Lrableulas neticula-
res (huesc esponjoso), y Las tabfas vestibulan Yy palatina de hueso -

compacto.

Funcidn.- EL hueso alveolar se adapta a Las demandas funcionafes
de Los dientes de manera dindmica. Las fuernzas oclusales que se ~--
Dansmiten desde el Ligamento, hacia fa parte interna del alveolo son
oportadas por el hueso esponjoso, qQue a su vez, ed sostenido por Las-
tablas conticales.

Composicidn.- Se compone de una matriz caled ficada con osteocitos,

Los cuales se encuentran en espaccos LLamados Lagunas; y se extienden
dentro de pequeiios canallculos.

Los prineipales componentes del hueso son caleio Yy gosfato, asimis
mo hidroxilos, carbonatos, citrato, L{ones como s0dio, magnesio Y —m---
gldorn. En La matniz ong‘dﬁéca predomina coldgena, agua y mucopilasacd-
nidos.

Vasewlarizacibn. - EL aporte sanguineo, proviene de vasos del Ligamen-
to perdodontal, espacios medulfares, pequeras namas de vasos werd féri-

cos, que penetran en Las tablas cornticales.




TEMA 111,

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Factones Locales.- Son Los del medio que redea al perdodento,

al. Placa dentarda

b). Materia atba

¢l.  Resdduos de alimentos
d). Cdleulos

e}. Microorngandismos

§) .  Trauma de cclusdidn

gl. Tmpaccidn de alimen.tos.

Factones Genenales.- Son fos que provienen def estade general del
paciente,

al. Ingluencias Nutrnicdlonales
b). Influencias Endocrnincfégicas
el.  Afeccdones hematofdgicas,

PLaca Dentaria.- Es un depdsite blando, amornge, granular, que coit
tiene elementos histicos mueitos como don:  cllubas epdtefiales desea
madas, Leucocitos, y bactenias que se acumiban scbre {as supergicies,
nestauraciones y cdlenlos dentarnios. La placa dentaria se adhiere --
gunemente a £a supergicie subyacente, en pequesias cantidades, no es-
visible, conforme se acumula,se conuvierte en una masa globularn visdi--
ble, con pequeiias supergicies modulares y color gue varfa del gris al
amanillo. Lla placa dentaria es un agente Lunditanie, quimdco y bascte
nlano que actia 8{n cesarn, es Local y va a provocar inflamrcidfn que -

es una de fas causas principales de £a enfermedad periodontal.

Se coloca gencralmente en seclores supragingdivales, sobre el tercdlo -

gingcval de Los dientes; y subginglvalmente con predilecceddn de grie~




tas, defectos y rugosddades, y mdngenes desbondantes de restaura--
clones dentarnias, mds en dientes posteriones y superjicies inter--

proximales.

Placa dentaria y pelicula adquirida.- La placa dentaria se de-
posita sobre una pellcula acelular fonmada previamente que se de--
nomina pellewla adquirida, pero se puede formar también directa---

mente sobre La superficie dentaria.

La pelicwla adquirida es una capa delgada, Lisa, incolora, thans
Rdedda, digusamente distribulda sobre £a corona, en cantidades afgo

mayores cerca de La encla.

Fomacibn de La placa.- la formacién de &a placa dentaria, se de
be a La fijacibn de bacterias que circulan en La boca, en fas gilsu--

ras y estrilas anatdmicas y microsclpicas def eamalte.

Estas bacterdias pueden fifanse a través de La mucina que recubre to-
das Las supergicies bucales, porn La afindidad de La hidroxdi apatita -

del esmalte con Las glucoprotelnas.

Composdicibn de £a placa dentaria - Se fowna principalmente de -~
microonganismos pnouge/tqn;tu y algunas cllulas epiteliales, Leuco--
cltos y macrdgagos en una matrlz (nterncelular adhesiva. Los s68idos
ongdnicos (mucopoiisacdridos, protelnas y azdcares; Loy cuales fLe--
van a {a founacibn el LLamado substratum, ¢l cuak Le sinve de alimen
1o a Los microornganismes, A4 ne se £feva a cabu un buen cepiffado) ;-

e .whrgdnicos {Ca, P, MgG, K,Na), constituyen alnededon del 20% de -

La placa, y el nesato de agua.
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La pobLacibn bacteriana en fas etapas (niciales estd fommada pon
Cocos (Nedissenda, Nocandia, St. Sanguineos). Posterionmente se
presentan Lod Treponemas, Borrelda,-Fusobacterium y Bacterodde -
Melandinogénico. Los altimos en presentanse en £a placa dentarnia
son:  Velllonella, Selencma Sputligeno, Los cuales viven en £a a
terdla necrosada (encla o cualquien matenia descompuesta). Cons-
tltuyen aproximadamente 70% del materdial s6€ido y el neate cb ma

iz intercelulan,

Placa Inmadura.- la plaeca inmadura se foama a partin de mi--
croorganismos que se colocan en £a supengicie del diente y apro-
vechan {Las condiclones ambientales de fa boca, que son pergectas
para ¢ desavrollo y muliiplicacibn de divensos géumenes, esios-
wtilizan para su desarrollo elementos {itiinsecos de Za saliva -
{ecemo saleos, glucosa, wrea y glucoproieinas Llamada mucina, que
estd foumada porn proteinas combinados con carbohidratos); y ele-
mentos extrinsecos (don alimentod .ngenidos, Los cuales empaque-
tados en Los dientes son wia fuente de nutrnicdidn para Los micro-

bioa).

Los nutrientes mds utilizades son azicares solubles: sacaro
sa glucosa, glucosa, fauctosa, maliosa, 2actosa por medio de Los
cuales Las bacterdas sintetizan substancias Leamadas Dextranas -

cuya adhesividad Legra pegar fiumemente £a placa al diente.

Se encuentra formada principalmente por bactetrias c€lulas --
epltefiales descamadas, Leucocdlos y macrdgagos agrupados en una

methiz ntencelulanr adherente.
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En Las primeras etapas predominan Los michoorganismos anaerobios y

sacultativos,

En Zas etapas .Griciales La poblacidn bacterniana esid formada por -
cocos (Nedsserda, Nocandia y Estreptococos sanguineos). Después -
aumentan fas condiclones para Los microorganismos anaercbios Los -
gramm negativos aumentan de un 7 a 30%. De Los 4 a 5 dlas aumentan
michoonganismos anaerobios como son Los fusvbacterics, a £os 7 ---
dias aparecen Los espirnilos y espilasquetas a nivel del margen gin-

gival en pequedas cantidades.
AL mes Los estreptococos disminuyen en un 30 a 40%.

Los michoonganismos aparecen en primeno come una densa red y Luego

en forma perpendiculan formado una especie de empalizada.

La placa en fa etiofogia de 2a enfemmedad ginglval y peniodon--
tal, se considera como una relacidn wnine wia higiene bucal Lnsu--
flelente, presencia de placa; frecuencia y ghavedad que thaen es--

204 gactores en ta enfermedad perdiodental.

EC contenido de la placa (dextadn y Levdn) es muy {mportante en
fa etiologla de ta enfenmedad, causando dafio a €os tejidos.

MATERTA ALBA.- La maternia abba es una acumulacidn abupdante --

de placa, de color amarillo o blanco grisdceo blando g pegajosc,--
ut poco menos adhesdivo que £a placa dentaria. Se chserva ain wsan
subzfancias neveladoras; se coloea en superficies dentaiad, res--

taunacdones, cdiculos y encla, se insiala generalmente en tercio--

sl woen sl posdelones dentaniad.
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Es una concentracddn de micrnochgandsmos, csfulas epitelialos desca
madas, Leucoeitos y wia mezefa de protelias y Lpcdos safivales --
con o sdn particnlas de alimento. Tiene un efecto (nnitative sobre

fa encia debido a La presencda de bacterias y sus producitos.

RESTOUOS DE ALTMENTOS.- Son disueltas pon enzimas bac-
terdanas y eliminadas de La cavidad bucal minutos despuds de habex
comido. Los residuos de alimentos van a ser eliminades mas ndpido
o tardiamente, dependiendo de £a clase de alimento del que se ta
te; ast pon efemplo £os alimentos adhesivos y pastosos se elfiminan

mas torde, que £os aldmentos duros.

CALCULOS.- Es una masa adherente, caledficada, o en eal
edficacdiln, que s goama tobre fa supernficie de dientes naturales-

y padtesds dentales.

Segin su relacddn con el margen glrigivad, se divide en-

2 Lipos de cdleculo.

Cdlculo Supragingival.- Se focaliza coronariamente a fa chesta def
mangen ginglval y visible en La cavidad bucaf; es de coforn blanco-
0 blanco amviillento, sce puede presentar en uno o varies dientes,-
de presenta coit mayon grhecucincda en caras vestibulares de molares -

superiores, y en caras Ligurles de dnclsives nferiones.

P
ChLeulo Subgingival.~ Se deposita debajo de £a caesia de £a encla-
marginak., pon Lo comin en bofsas perdodontales; no es visdible, o4
duro, dense, 20nde negruzeo, consdstencia pétren, color oscuro, --

vendoso, teadde  cmmemenic 2 fa swe2s {lode densania
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Los edleulos supra y subgingivales, genenafmente aparecen en £a ado
Lescencia, y aumenta con fa edad. Es mas comdn enconiran el supra-

gingival.

Composicidn def Cdleulo.- Consta de una parte inorgdnica en un
70% a 90%, que consiste en fosgato de cafelo, carbonato de caleio -
y posfato de magnesdo, y de una pante orgdnica, que ¢4 una mezela -
de complejos proteinas polisacdridos, céfubas epiteliales descama---

das, leucocitos y divensas clases de microroganismos.

MICRORGANISMOS. - En La §lora bucal nowmal enconthamos
cocus gramm positivos y g , bactenias gramm positives y g hongos -
como Cryplococeus y Saccharomyees, Candida, protozoos como Entamoe-
ba gingivalis y Trnichomonas tenax, se pueden fLegar o encontran --

vius .

La enferumedad perdodontal puede estar dada a trhavés de Los mi--
croohgandsmos y de sus productos que Liberan, asociado con othos --

factones Locales.

TRAUMA DE LA OCLUSION.- EZ trnauma de fa oclusién va a-
sen un factor etioldgico, s4 £a alteracidn del Zejido perdiodontal -

va a estan dada s0fo por La {uenza oclusal.
Causas del trauma de La oclusdlin:

1j. Alteracidn d2 Las fuerzas oclusales.

2}, visminucidn e fa capacidad del periodonto, para soporntan ---

fuenzas oclusaler; ¢ una combinacidn dz ambas.
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EL thawra de oclusibn se va a compaternde 2 zonas;

Zona de initaci6n.- Esta zona se va a forman en encia marginal
e {nterdentaria; el trauwma oclusal se va a manifestar coms una gin
GLvitis La cual no va a estar dada 40Lo porn el trauma oclusal Aino

que va haber una nelacidn entre éste y Los {Lwitantes Locales.

Zona de Codestruccibn.- Aqui 2a Anglamacibn se extiende hasta

'

+

Los tejidos de soponte; desde Las §ibras transeptales, fibras de
{a cresta a Los tejidos de soponte, cuando fa inglamacion LLega a

0804, es que estd bajo La {nftuencia de £a oclus.ién.
EL thawma oclusal puede ser Agudo o Crbiico.

Agudo.- E& resultado de un cambio brusco en fa fuerza oclusal, y -

puede estan dado por una hesatauracidn o aparaio protétice (nadecua
dos, que va alterar La direccidn de Las puenzas oclusales sobre 204
dientes.

Los sintomas que va a presentar son dofor, sens<ibilidad a fLa percu-
840n y aumento de La movilidad dentania.

Crdnico.- Es mas comin que el agudo, provoea desplazamiento y ex---
Duwisibn de Los dientes, combinado con hdbitos como Bruxismo y apre-
Lamiento.

EL trauma oclusal crbnico va a estan dado por Xhes etapas: Lesddn,-
reparacién y cambio en £a mogologla del periodonto.
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Etapa 1.- En donde existe presidn Leve y excesiva, que estimuba
el aumento de nesoncién osteocldstica de hueso alveolar, y pon consd
guiente ensanchamiento def espacio del Ligamento periodontat, Si --
existe tensdidn €sta va sen Leve y excesiva,provocando apvdicién de -

hueso alveolan.,

La mayorn presdidn trae consigo una senie de cambios en el Lng"
mento, que comienza con compredidn de Las fibras, trombosis de Los-
vasos sangulneos y hemorragia; hasta La neendsis del Ligamento y hre-
s0ncidn excesdiva de hueso. La tensidn intensa causa endanchamiento-
del ELigamento periodontal, trnombosis, hemorndgia, desgarro del Liga~

mento y nesoncién del hueso alveolan.

Cuando el periodonto se Lesiona hay un descenso provisional de -
La actividad mitética y del nitmo de profiferacibn y diferenciaciln-
de Los gibroblastos; fonmacidn de hueso y cofdgeno, que vuelve a La-

nowmaldidad una vez que desaparece La fuenrza.

Etapa 11.- Cuando hay trauma oclusal Los tejidos Lesionados esti
mulan el incremento de £a actividad reparadona. Los tejidos daiiados
se eliminan formdndose nuevas fibras y clulas delf tejido conectivo,
hueso y cemento para nedtauran £a Lesidn.

Etapa 111.- Remodelado de adaptacién del periodonto. En donde -
el Ligamento periodontal se va a ensanchar, en fa cresta el hueso es
nesonbido en gorma de embudo, defectos angulares en ef hueso, esto -

sucede pornque € tefido periodontal trata de wmortiguar of {mpacto -

de fLas fuernzas Lesivas.
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IMPACCION DE ALTMENTOS,- ES fLa acuiacdién fonrzada de alimen
tos en el perlodonto, por Eas fuerzas oclusales. Se produce en - -
sectores interproximales o en superficies dentarias Ve o L{. Lla im
paceibn de alimentos es causa comdn de 2a enfermedad vnoriodontal, -

84 no se eliménan.
Signos y slntomas:

al. Sensacidn de presibn y ungencdia pon quitan ef material de e¢n--
the dientes.

b). Dolon vago,<rradiado en La profundidad de Los maxilares.

c). Inglamacidn gingival con sanghado y gusto desagradable en £a -
zona afectada.

d}. Recesifn gingival.

e}. Fommacdibn de abscesos periodontales.

§). Diversos grados de inflamacidn ded Ligamento, junto con eleva-
clbn del diente en su alveclo.

gl. UDestrucedlbn del hueso alveolar.

h). Carnies nadiculan,

Existen otnos factornes en fa etiologla de fLa enferunedad perlo-
dontal como son hdbitos, nespiracién bucal, ivnitantes quimicos, ma
Locluciones, traumatismos por el cepillado, hestawraciones dentales
inadecuadas,



Factones genenales.

I. Influencias Nutricionales.

Vitamina A.- Se sabe poco de La funcién de La vitamina A; sin
embargo su papel en fa visibn pon Los bastoncitos ha sido bien de
Lineado, La Rodopaina (pirpura visual) e fonma pon La unibn de-
esta vitamina con una protefna.

Cuando La Luz actda sobre La Rodopsina, entonces La vitamina es -
destrwdda, por Lo tanto se precisa un continuo aporte para La vi-

s406n pon Los bastoncitos.

las manifestaciones mas notonias de deficiencia de esia vita

mina son:  ceguera nocturna, xerogtalmfa, queratomalacia.

Cambios bucales en el hombre no se han observado.

Complejo B.- Este grupo se compone de 11 vitaminas: Tiami--
na, nivoflabina, deido nicotinico, pirnidoxina, deido pantoténico,
bilotina, deido §6€8ico, B,y Anositol, deido para amincbenzoico y
colina.,

Las deficiencias de esta vitamina se producen en tejidos blan
dos de £a boca.

Tiamina. - Es ef hombre La deficiencia produce Benl-Beri. No

42 convcen manifeslaciones bucafes.

Riboflavina.- La enfermedad es particulanmente comin en ndios
que no condwnen fLeche. Las fLesiones canacterfsticas de £a Awnibo-

glavinosis, suelen estan Limitadas a boca y zonas perdibucales.
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Factones generales.

1. Influencias Nuthicionales.

Vitamina A.- Se sabe poco de La funcibn de fa vitamina A; 84in
embargo su papel en fa visidn pon £os bastoncitos ha sido bien de
Lineado. La Rodopsina (pirpura visual) se forma porn £a unibn de-

esta vitamina con una protelna.

Cuando fa fuz actia sobre La Rodopsina, entonces La vitamina es -
destrudda, por Lo tanto se precisa un continuo aporte para £a vi-

s40n por Los bastoncitos.

Las manigestaciones mas notorias de deficiencia de esta vita

mina son: ceguera nocturna, xeroftalmla, queratomalacia.
Camb{os bucales en el hombre no se han observado.

Complejo B.- Este grupo se compone de 11 vitaminas: Tiami--
na, nivoglabina, deido nicotinico, piridoxina, deido pantoténico,
biotina, daido §6Lico, 8,2, {nositol, dcido para amincbenzoico y

colina.

Las deficiencias de esta vitamina se producen en tejidos blan
dos de La boca.

Tiamina,- Es el hombre La deficiencia produce Beri-Beni. No

de conocen manifestaciones bucales.

Riboglavina.~ La enfermedad es particularumente comin en niios
que no consumen feche., Las Lesiones carnactendfsticas de La Awibo-

gfavinosis, suclen estan Limitadas a boca y zonas peribucales.




En La deficiencia Leve, hay una glosditis, as papilas §ilifornmes se
athoflan, Las funglformes permanecen noumales, o se tornan tumegac-
tas y con aspecto de hongos, Lo cuakl da a €a Lengua un aspecto nofi

zo, grueso y granufan,

En casos avanzados se presenta Quellosis, que e caracteriza --
pon £a maceracibn y gLsuramiento de Los dngulos de £a boca, hasta -

avanzan a fa mejilla.

Acldo Nicotinico.- La degiciencia de esta vitamina produce 8in-

Lomas clds.icos de Pelagra en Los humanos.

Las mandfestaciones bucales que se presentan van a sen que el pa---
clente se quefa de una sensacidn de ardorn en fLa fengua, fa cual ---
hinchada presiona contra Los dientes y deja {ndentaciones, £a punta

y bondes fLaterales se enrojecen.

En La fase aguda de £a Pelfagra, toda £a mucoda bucal es de colen --

nofo intenso y dolonosa.

La boca se siente como 8L hubiera sido escaldada. La salivacién --
ed profusa. Se descama fa totalidad del epitelio &ingual, hay 'Aem
sibilidad, dolor, ennofecimiento y (fceras que comienzas en fas pa-
pilas gingivales interndentales y se extienden adpidamente. Lla su--

peaposicedldn de GUNA, es w1 secuela comin.

Acido Pantoténico.- Se desconocen fas necesdidades de esta vita
mina en el ser humano.

Pirnidoxima (Vit. B,).- Desempedia un papef.importante en el me-
tabolismo de Las protelnas.
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En personas nommales con dietas deficientes en Pinddoxina presen
tan quellosds angulan, gloditis con hinchazén, atrogia de Las pa
pilas, colon magenta y malestanr.

Acide §d€ico.- La dediciencia de deldo §6&ico en el hombre -
se caracteniza porn glositis, diauviea y anemia macroclitica. En -
casos avanzados Las papilas fungd forumes desaparecen y fLa Lengua-

se torna Lisa, nesbaladiza y de colon pdiido o nojo intenso.

Vitamina By,.~ Facton antipernicioso de €a anemia, e fa ané

ca vitamina que contiene cobalito.

la anemia perndiciosa es La 4onma mas grave de £La degiciencia

de v{tamina Bl 7

Vitamina C.- la deglclencia produce Esconbuto, también va a
provocarn La mayorn permeabilidad capilarn, suscepiibilidad a hemo-
nugla thawmdtica, hiperactivddad de Los elementos contrndetiles-

de £os vasos sangulneos .peniférnicos y Lentitud del glujo san---
guineo.

Vitamina D.- Es esencial para €a asimilacién del Ca del tubo
gastrnointestinal, y para el mantenimiento def equilibrio Ca-P, y

La fornmacidn de dientes y huesos.
2.~ Ingluencias honmonales.

Las hoamonas son substancias orgdnicas producidas por Las -

gldndulas endocrninas. Son secreiadas directamenie facia el Lo--

nrente sangufneo y efercen una ingfluencia gisdolbgica Lmportante
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en Las fuwicdones de determinadas cllular y sdstemas. Cuando nay
algin trastorno hommonal se presenta deteamdnade padeeimdento, en
donde fambién a nivel bucal se van a presentar anomallas; como ooy

e en Lo sdgudentes padecdimientos.

Hipotinoddismo. - EL cretinismo es £a mandfestacidn del hipoiti-
roddesmo, se presenta rexraso 4L8dco y mental, estatura ingerion a

La nommal y hay desproporcidn, desantoflo crancofacial es anonmal.

Dentro de 2as mandifestaciones bucales encontramos macrogfosia,
puede haber protusidn, hay retardo del rditmo de brote dental y Los
dientes primanios perumanecen mas afld de fa época noamal de fa cal

da.

Hipentinoddismo. -~ En este caso se presenta atrofla alveolar, -
en casos avanzadeos, La cadida de Los dientes priminios ocurtie anted
de Lo nowmal, y La erupcdidn de Los dientes permancntes estd muy --

acelerada.

Hipopxltux)ta/ubmo.~fn Los enanos hipogisaianios estd retardado-
el nitmo de brote, asf como La cronofogla del recambio dental, fas
coronas clindicas son menoaes que €as noumalesd, porque aungque hay -
brotes, €sta no es completa. EL arco dental es menon que £o nor--
mal por Lo tanto, no puede dar cabida a todos £Los dientes, de mane

. que se genera maloclusidn.

Hipenpituitarismo.- EL gigantldmo 42 caracfeniza por un checd-
miento excesivo general y simétrico del cuenpo, o4 dientes son --
proporcionades ¢ Lo& maxi{larnes, Las ralces puedeyt sen mas fargas -

que Lo noamafl.
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En €a Acromegalia Los Labios se tornan gruesos, se agranda Za Lengua
que presenta (dentucéenes a Los costados por La presdbn contra Los -
dientes. La mandlbula se agranda y de presenta Prognatismo. Los ---
dientes infeniores suelen cstan Lnclinados hacia Ve, debido af agran

damiento de fLa Lengua.

Hipenparatinoidismo. - Las alieraciones bucales son mafoclusibn y mo-
vimiento dentardio, pruebas radiogndficas demuestran La presencia de-
osteoporosis alveolorn con thavéculas muy juntas, ensanchamiente del
espacic perlodontal, ausencia de Ra contical alveolar y espaciod ---

nadiolicidos de aspeeto quistico.

Diabetes.- la diabetes no cauwda gingivitis o bolsas periodonta---
Zes, pero hay signos de que altera Ea nespuesta de £os tejidos perio
dontales a £os wvditantes Locafes, yalos juerzas Located que acelena
La pérdida Gsea en La enfermedad perndodonial y netarda La eieatriiza-

cldn posoperatornia de Los tejides peniodontales.
3.~ Afecciones hematolégicas.

Para determinan el diagnéstico de una afeccifn sanguinea, es ne
cesanio wt examen gdsdlco completo, y estudios hematolfdgicos minucio

S04,

En mas de una discrosdia sanguinea se preseatan cambics inflamato--
rios que producen una amplla gamt de &ignos bucales. Poi estas ra-
z ones, Los tiastornos gingivales y perdodontaled correspondientes-
a discrnasias srongulneas sendn consdidenados en fuicidn de indernela-

clanes fundamentales entre Lo Lejidoa bucales, fa sangre y Srgancs
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hematopoyéticos, y no como una simple asociacidn de cambios bucafes

Leamativos, con La engeumedad hematolsgica

la tendencia hemorndgica anonmal de La encia, u otras zonas de-
£a mucosa bucal, de digleil control, es un sdigno clinico {mportante

que seiiafa La presencia de wia afeccdidn hematolbégica.

En La Leucemia, La {uviitacidn Local es el facten desencadenante
de Los cambios bucales y pueden no tenen cambios perlodontales cfi-

nécos en auwsencla de ‘niitantes Locales.

En La anemia existen cambios bucales como encia y mucosas pdfi-
das y amarnillentas, susceptibfes a £a uleeracébn, Lengua roja, Lisa
y brnillante, atrofia de papilas fungdfoamed y §iLiformes, sienten -

entwneconiento de La Lengua y ardon, sensible a alimentos calientes

0 condinentados.




TEMA 1V
INF LAMACTON,

Se puede definin £a inflamacibn como La respuesta nommal de Los
tejidos vivos a £a Lesibn, contrha {nvasones michobianos iy dubstan---
elas 0 estimulos nocivos {nandimados, que se caracteniza porn phresen--

tar Los siguientes signos cardinales:
Enrojecimiento e hinchazén, calon, dofon y pérdida de La funcién.
EL proceso inflamatonio va a presentar Las sigulentes gases:

1. lesidn de Los tejidos, que genera La neaccién inflamatonia.

2. Hiperemia causa pon dilatacitn de capilares y vénulas.

3. Aumento de la pemmeabilidad vascuwlarn y acumublacién de exudado <n-
gtamatornio, que contiene Leucocifos polimonfonucleares macné fagos
y Linfocitos.

4. Newtrhalizacibn, dilucion y destruccién del innitante.

5. Limitacibn de La inflamacibn y circunscripeibn de £a zona con teji
do conectivo §ibroso joven.

6. Indiclacién de La neparnaciGn.
La neaceiln que provoca La inglamacibn comprende 2 fenbinenos bdai-
cos.

Alteracioned vasculares y Fendmenos Celulares.

Altenraciones Vasculanres.

Se producen en £a microcireulacifn y presenta 3 grandes caracterlsticas

que son Vasoddilatacibn y flujo sanguineo aumentado, mayor peameabifidad

vasculan y mds toade migracidn de Leucocitos -meuthd §ilos.
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Lla Microcireulacibn se compene de arteriolas y vénulas, y sus An-
tercomunicaciones directas Las metarteriolas. Los capilares nacen en -

Las metanteniolas y de anteriolas teaminates.

A través de fas derivaciones de £as metarteniolas se gobiena el
flujo sanguineo al pasar pon alto ef. Lecho capilar tewminal, &ate se -

abre y se clerra segn Las demandas funcionales.

EL esflnter precapilar se halla en La unibn de un capilar con ---
una metanteriola e interviene en La regulacibn focal delf flujo sangul-

neo capilan,

Dunante La funcibn §isiolfgica cormiente de La microcinculacidn, -

Las substancias abandonan £os vasos pon 2 mecanismos:

1. Digusidn de substancias de bajo peso melecular a thavés de --
Las undones dntercefulanes.

2. Paso de mol&culas mas grandes a través de c&lulas endotelia--
Les pon fas veslcuwlas pinocliicas.

Alteracifn de £a microcircubacidn en La {inflamacibn.
En presencia de inflamaciln Los cambios que se predentan son:

1. Condtniceibn arteriolsn thansitoria que dura 10 seg. a varios
minutos, y a La cual rdpidamente sigue La vasodilatacibn pra-
Longada de arteriofas, matarteriolas y vénulas.

2. los eafintenes se refajon y se¢ produce {ngurgitacién capi----
Lan.
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En un principio el flujo snagulneo a través de £as metarteriolas
aumenta mucho, La dilatacibn venenosa queda atrnds de fa dilatacién -
arnteriolarn y se produce aumento de fLa presidn hidrodtdtica en el Le--

cho vasculan.

Las células endoteliales de Las vénulas se tomnan esfbricas, per
mitiendo que se gormen ghrandes espacios entre Las células, en Las ---
undones intercelulared (aumento de £a permeabilidad vascular hay pér-
dida de £Lquido del compartimiento vascuforn y debido al auwmento de --
permeabilidad de £as vénubas a Las protelnas en €08 espacios intensti
ciakes, dd por nesultado La concentracibn de 1 a 6 g. de protelnas/ -
100 me.

EL flujo snagulneo que en un principio gue acelerado se vuelve -
Lento y ginalmente queda estdtico debido af aumento de La viscosidad-
de sangre como condecuencia de £a pérdida de Lfguido del compantimen-
to vascular. En este momento se ve cierta migracidn de feucocitos --
PMN; £a migracidn se produce principalmente durante fa profongada GE-
Lima fase de Las alteraciones vasculanes.

Fendmenos Celulanes.

En el fLugarn de £a leston, aurante fa G€tima fase de perumeabild--
dad vasculan aumentada, Los gl6bulos blancos se adhicien a Las paredes
de Las vénulas y se produce diapldesis de gtdébulos blancos, Los prime--
nos de estos son Los PMN, que pasan entne £as céfulas endotefiales de

£0s vasos y se acwnulan en ef tejido de La zona de La Lesibn, y que -
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tlenen La gacultad de gagocitar, contlenen algunas enzdmas prodeotiti--

cas y orgaelos como RLsusomas,

Monocitos. Son célubas mononucleares, fagocliicas y grandes (15 a SOH} )
La migracdibn de estos de La conriente sangulnea comienza mas o menos al

miamo tiempo que Los PMN,

Los macrdfagos son contenidos principatmente en Las fases tardias -

de €a (nflamacién aguda v crdnica.
tosdinGgilos. Frecuentemente actdan en reaccdones de hipersensibilidad.

Linfocitos. Se Localizan en tejido conectivo, en jfases tempranas de La
neacelln nflamatonia, €os Linfocitos son miembros de una senie celufar-
cuya fuicion esencdal es La de mediador en La respuesta Ounune. Su pre-
dencéa en el tejido conectivo ginglval, cerca def surco ségnigica wia de

gensa Locat contra Los antigencs de La placa dentaria.

Plasmocitos. Se Localfiza en tejidos y no en sangre circulante. Los --
plasmocitos producen anticuerpos y se hallan en La encia cerca de La bel

sa.

Mastocitos o c€lulas cebadas. Intervienen en f£a produccibn de me

diadones inglamatonios .

Mediadornes endSgenos de La ingLamacibn.

Aminas con aceddn vascubai.
al. Histamina. Es un mediador de {1 gase inmediata de 2a nespues

to. de purmeabilidad de £a teacclbn inflamatoria aguda en el hembre., la
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histamina se Eibera de c6lufas cutdneas por estimules agresdvos o poh

clentas neaccloned {nmunes.

bl. Proteasas. Plasmina, cabicolina y divensos gactores de per
meabditidad. Con pequedias cantidades de esitos compuesLtos producen va-
sodifatacibn, aumento de La penmeabifidad capifan, dolonr, y en dosis -

mas efevadas provcan migracibn de Leucocitos.

EL contenido de Lisosomas.  Comtaibuyen a £a migracibn de Leuco
ectos a &a zona {nglamada, ademds a La formacidn y destruceidn de me-
diadones de La inflamacibn, afgunas provecan daiio tisular porque de--

gradan protelnas, carbolidratos,
Vias de La inflamacibn gingival.

Es dmportante estudian fas viacs aflamatonias, debido a que pro-

vocan destruccedibn dsea en La enfemmedad perdodontal.

La ownitacidn Local produce fa {nglamacin del margen gingival y
papila interdentarnia,

La ingamacidn penctra en Las fibras gingivafes y Las destruye, -
por Lo general a corta distancia de su <{nsdercibn en el cemento, des--
pués se va a propagar hacia Los tejidos de soponrte por tas vias Intern

proximales y Ve y Li.

Vias Intenproximal.

interproximatmente La inflamacibn s exticnde por el fejddo co--

nective Zaxe que wwdea a £os vasos sangulnecs, a través de fas gibras
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transeptales y Luego dentro del hueso a fraves de fos conductos de

Los vasos que perfonan La cresta del tabique intendentarnio.

E¢ Lugar en que La (nglamacibn entra en el hueso, depende de
La Localizacibn de Los conductos vascutares, puede penetrar pon el
tabique intendentanio en el centro de La cresta, hacia un cestado-
de &a cresta, o en el dngulo del tabique, y puede entrar al huesc-

por mas de 1 conducto.

Una vez que aleanzé espacios medulares, La inflamacibn puede-

retornan desde el hueso al Ligamento perndiedontal.

Con menon grecuencia £a inflamacidn se extiende desde ta en--
cla directamente hacia el &igamento periodontal y de alli al tabi-
que (nterdentarnio.

Vias Ve y L¢.

En Ve y L La inflamacibn de La encia se extiende por La su--
pergicie peridstica externa del hueso y penetra en Los espacdios me
dutares a trav€s de Los conductos vasculares de fa conteza exte---

rion.




TEMA Vv

CLASTFICACION DE GINGIVITIS Y PARQDONTITIS.
CLASTFICACIUN DE LA ENFERMEDAD PERTODONTAL.

1. Inflamatorias (Gingivitis, Peniodontitis y Agrandamientos Gingiva-

Les).

2. Distnbficas. (Ginglvosis y Perniodontosds)

3. Neoplasias.
4.  Anomallas.

{Foamacdldn de tumoncs, de etiofogla desconocida)

CLASTFICACION DE GINGIVITIS ¥ AGRANDAMIENTOS GINGIVALES

GINGIVITIS

Segun su disind
bucitn se clasl
$lea en:

al.
b).

el

d.

Aguda.- Es dolorosa, de conta duracibn y se insta
La nepentinamente.

Subaguda.- Es una fase menos grave que {a aguda.
Recurrente. Esta enferunedad desaparece después
de que ha sido efiminada mediante tratamiento.
Crdnica.~ Ve fanga duracién, es gencralmente in-

dolona, se .instala con Lentitud.

Localizada.~ Se Limita a 1 o mds dientes.
Generalizada.- Abarca toda f£a bocs

Marginal.- Afecta mangen gingival, pero a veces
{nefuye pante de £a encla

Papdan..- Afecta papilas interndentorias, y con -
grecuencia se extiende hacia La zona adyacente -
del margen gingival. Los paimeros signos de gin

glvitis aparecen en La papila.

. Difusa. - Abarca euc,&; manginal, insertada y papi

La interdentaria.
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). Gingivoestomatitis henpética aguda.

Infecelones Gingd b)

vates Agudas. Guna

c). Perdcoronitis

a)., Gingivitis descamativa cnénica

Cambios gingdva- NN s .
Les en &’; pﬁbm— bl. Gingivoestomatitis menopdusica

tad, menstrua---

cién y embarazo. cl. Gingluitis en el embarazo

d}. Cambios asociados en el ciclo menstrual.

ﬁ. Agrandamientos Inglamatonics

a). Cabnico

b). Circunsenito {aspecto tumoral)
¢). A. 1. agudo (absceso gingival)

d)}. Absceso perlodontal Lateral.
Agrandamientos Gi

gcvales. 11. A, Hiperpldstico No Tnglamatonio
a) Hipernplasia gingdival asoclada con ef
thatamiento de Dilantina.
b).A. Hiperpldstico Ideopdtico, herdita
\ o 0 gamilian,

Gingluitis.- Es La inflamacion de La encia, que generalmente se
debe a £a presencia de §Lora bacteriana en suncos somenod o profwi-
dos, puede sen aguda, subaguda o crdnica, que presenta caracternisti
cas como cambios de cofor, sangrado provecado o expontdneo, cambio-

en La fom de La encfa.
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Canacternisticas Clindicas,

a). Cambios de color en €a encia desde nosado, hasta tonos rhojos
y magenta.

b). Cambios en La contextura, pérdida de puntilleo, aspecto Liso
y brnillante.

c}. Cambios en La forma: edema.

d). ULceracibn del epitelio sangrado y exudado.

e). Retraceibn del margen ginglval.

). Cambios en La posicibn del marngen gingival, crecimiento exce
sivo, necesibn, pérdida de puntilleo, pérdida de tejido in--
terdentario.

a)l. Hendidwras y gestones.

hl. Generalmente ataca £a regidn marginal.
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GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA.

£4 una d{nfeccdidn de €a cavidad bucal, causada por el virus -

herpes Simplex. Se puede presentar después de alguna {nfeccidn -

bacteniana secundaria.

Se presenta en hombres y mujeres, generalmente en Lactantes-

Yy niios menores de 6 aiios.
Carnactentisticas Cllnicas,

Se forma una Lesdidn difusa, eritematosa y brillante de La en

cla, con tendencia a hemonragia gingival.

Se presentan pequedias veslcublas circunscritas esgéricas de -
coforn gnis que s¢ Localizan en encla, mucosa Labial, paladar blan
do, faringe, mucosa subfingual y Lengua; posteriormente se rompen
dejando pequefias (lceras dolorosas de colon amarillento o grhisd--

ceo con wn margen hojo.

La enfermedad dura de 7 a 10 dias, y una vez que han curado-

no dejan cicatriz.
TRATAMIENTO DE LA GTNG7I/OESTOMATITIS HERPETICA AGUDA.

1. EE thatamiento consiste en medidas paliativas para que el pa-
clente no sdienta mofestias mientras La engfermedad sdgue au --

evolucidn. Su tlempo de duracibn es de 7 a 10 dias.

™y

Primenameste se eliminan iwitantes Locaies (cdfcufos, placas,

ete. ), para reducir La inglamacién.
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3, Se ha wtidizado La Aureomicina como enjuagatonio, aplicada tépi-
camente en pomada al 3%, o administrada sistemdticamente en cdp-
sulas de 250 mg., para una dosdis total de 3 g.

4. Para alivian el dolor se necomienda buches anestésicos |{Ceorli--
drato de diclonina (Dyclone) al 0.5%. Esta solucibn se mwrtiers-
en £a boca durante 2 mts. moviéndofa, que tendnd un efecto anes-

tésico de 40 mes,
GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA (GUNA),

{Infeccidn de Vicent, boca de trinchenra, gingivitis ulecenativa -

aguda, estomatitis ubceromembranocsa, estomatlitls 4Etida)l.

Es una enfermedad Linflamatonia destructiva de {a encia, que se carac
tendza ponr apanecer repentinamente, y grecucntemente despuls de una-
enfermedad debilitante, o {nfeceibn respiratoria agwla, de trabafos-
intensos sin descanse adecuado, fa tensdidn; todos estos factores pre

disponen a este tipo de gingivitis.
Canactentsticas CLndcas.

Las Lesiones ae presentan a nivel de fa cresta de la encla, ---
abarcando papifa {interdentaria, encfa marginal; o cabas.

Son depresdiones craterdigonmes socavados, cubiertos por una pseu
domembrana gris, Limitada por una £Lneca eritematosa, esta preudomem-
brana al caernse dega descubdlenta una supergicdie roja, brillante y --

hemonndgica, Lomdndose para el paciente swnamente dolerosa.
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Presentan aumesito desadivacidn, oler §4tido, hemorragia gingival
provecada y espontdnea. Se {lega a desarrollar en bocas sanas; -

abarca de | a un grupo de dientes, o La arcade total.

Las €esdiones son muy sensibles al zacto, dolon constante, inra--
dado, que awnenta al cometr alimentos condimentados y calientes.
EL paciente neglene un sabon mexdlico. Hay sdalonrea, Aefieren-

La canactenistica de dientes como "estaca de madena".

Algunos enfenmos presentan Linfoadenopatlas, puede haber aumento

LZeve de La temperatuna.
TRATAMIENTO DE LA GUNA,

En La primera visita del paciente, se debead obtener una L{mpre--
i genesal del pacdiente, con datos que &€ mismo nes proporcio-

nernd a trhavés de La histornia clLinica.

EL tratamiento se dard en base al grado de ghavedad que se presen

Ze en La engermedad.

En £a primera vidita el instaumental que vamos a requerdir va a -

den de:

- 2 vasos, uno con anestesda téplea, y el otro con agua oxigena-
da al 3%.

- Rollos y toaundas de algodén.

- EBapejo, explonadon, pinzas para algoddn.

- Raspadores superficialoes,

EL trotamiento se hand 46G€o en £as zonas afectadas mayormente,
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Aplican anestesia tdplca.

Se Limpla con nollos de algodbn y agua tibia, eliminando seudomem
branas, resdiduos y posterionmente se eliminan 20s cdlewlos supen-
glciales.

las dndicaciones que se Le dan al paciente ese dia, som Las si---

gulentes:

Euitar tabaco, ateohol y condimentos. Estos factornes Lwitan el
tejide Anflamado y retarndan £a clcatrizacibn.

Enjuagues con una mezela pon partes (guales de agua oxigenada y-
agua tibia, cada 2 horas.

Evitar ejercicios §isicos prolongades, asi como La exposicién pro
Longada al sof.

Limitan el cepillado a £a eliminacitn de Lo0s residucs superficia-
Les.

S6Lo como medida preventiva se recomicnda el wso de platos y cu--

bientos sepanados, se desaconsejan contactvd Lntimos.

En fa segunda visdita (24 honas despuds). En esta cita el cliente

presentard sintomas menos agudos, el doLon disminuye o habrd desapare

cido, Las psewdomembranas generalmente desaparecen, todavia habrd ---

enditema.,

EL instrumental que se nequiere send el mismo, s0fo que se Lo ---

agrhega raspadones progundos y cuwretas.

Como La inflamacidn ha disminuddo, puede dejarn expuesito cdleulos Los-

cuates se eliminan en este momento.

Las iaddciaciones para ef paclente sendn Las mismas.




Tercera visita.
AL dia sdigulente generalmente Los sintomas her desaparecido en su
totakbidad. Se hace nuevamende el raspaje y curetaje.
Los enjuagues se suspenden y se fe enseia al paciente Los métodos

de control de placa.
Cuanta visita.

S4 opara esde dia el pacdente no presenta ningdn otno trastorno --
gingival que Za Lesadidn aguda tratoda, se Le citard a La semana &4
gulente, o olen &4 presentan un estado satisfaciornio se Les cita-

nd para dentrno de i mes.

Por Lo gencaal fa edcatrizacidn de Las Lesdlones dejan mdrgenes --
gingivates deformes, Lo cual favorece £a aedencidn de alimentos--

y {a necdidiva de {a dnféamacddn.

Esto se cornnige mediante ol remodefado de Za gncfa coit un b{sdund

peiodontal o electrocirugla.

S¢ el pau'entf ain presenta algin problema perlodontal cabnico --
(glngivitis enbnica, bolsas perdiodontales, capuchones pa}écon.ona—-
nios). A patin de este momento se Ze darnd fecha para comenzan el
Lratamiento que se aequiera.

Es preciso posponer <ab extracclones dentarias o clwglas --
ginglvales extensas hasin 4 semanas despuds de que hayan pasado £0s
sdntomas y signes agudos de fa GUNA,

A Los pacientes que presenton sdntomas de toxicidad generafiza-

da, como {iebre afda, y mafestan, &e fes adminisirond antibidiices
por via aendral,




la Pendcalina G es La droga de eleceddn.  Se jpuede administran de

La sd{gulente mancna:

I. Tabletas o cdpsulas de 400 ooou ¢/3 honas.
{V-Ci8lin K, Pann-Vee).

2. Intrhwmsculawmente 300 OOOu nepetidas a {ntervalos de 24 ho-

aas, hasta que nemitan Los sintomas sdltemdticas.

En pacientes sensibles a La peniedlina, de utiliza £a Endltromicina

0 Lincomicina, 250mg., 4 veces al dia.

Se administran hasta que desaparezea Las compficaciones gene
rales o Lingoadenopatfa Local. Esto es un complemento del trata-

miento Local completo que demanda £a enfermedad.
PERICORONITIS.

Se va a presentan cuando un diente queda incompletwnente erupedlo
nado, y se Localiza generabmente en £a zona de Les Lterceros mofs

nes Lnfendiones.

Canactentsticas CLinicas.

AL quedan un espaclo entre fa corona del diente y el cofgajo de
£a encla, va a formarn un medio propicdio 'pa/uz La acunulaclén da -
alimentos y proliferacdidn de bactenias. Se presenta como una £e
adon supurativa, edematosa, rojisa, evemente sensible, con do--

Lones inadiedos at oldo, gargante y pisc de fa boca.

TRATAMIENTO TE LA PERICORONIT1S.

Para o8 trhatarniento de Lo Perdcoronitls deben Tonmatse en cuenta-
{ms sdigulentes jactored:
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1.
Z.

2
.

En

Intensddad del proceso (ngfamatornio.
Complicaciones sitemdticas,

Convendencda de comservar al diente agectado.

tas complicaciones s.itemdticas, 84 pon efjemplo un pacliente pre-

senta candiopatias vulvares, o 84 pornta una pidtesis cardiovascu--

Lan, se indicand a inmediata proteccidn con grandes cantidades -

de

antibidticos.

Pasos para el trhatamiento de fa Periocornonitis:

1.

Limpian La zona mediante Lavado y cureta fe duave para quitar-
resdduos de abajo del opérculo. Se esitablece un duenaje,
Colocan un solo espesor de gasa de Smm, yode jermade debajo «--
del opéreundo,

S4 no e puede hacer ef drenaje adecuado y fa palpacldn reve-
ta fluctuacidn, se .incide y se drena pon La incisién.

8¢ hay §iebre y Linfadenopatia se considerard el thatamiente -
con andlbidiicos pon via sistendtica.

Indlquese al paclente que se enjuague frecucntemente con $0lu-
ciones saliuwts tibias (1 cucharada de sal en 1/ &itro de agua
tibial,

En La 2a. sesidn (24 horas mds tarde), quitese ef drenaje. Co-
£6quese un nuevo drenafe, dejdndelo otras 24 horas.

Decldase o4 extraen el diente o 84 conservarlo, o 84 eliminan-

el eapuchdn,

GINGIVUESTOMATITIS DESCAMATIVA CRONTCA.

£8 un Brasionno gingdval reloiivamente poce cowin, quUe i
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mas avanzada presenta caracterntlsticas clindeas severasd.

Es mas frecuente en mujenes, por Lo comdn mayor de 30 aiics, se pre

senta en dentados como desdentados.

la ginglvoestomatitis descamativa cadnica va a presentar diversos-

grados de gravedad:

Forma feve. Se observa enitema difuso en encia marginal, £n--
terdentaria e Lnsentada; esta fowma generalmente b indolonra, esto-
Llama La atencidn del paciente o dentista, debide al cambio de co-

2o generalizado,

Forma moderada. Se presentan manchas nofas brillantes y dreas-
greses, que abarean encla marginal e insertada, €a superglcie es £&
sa y brillante y se toma blanda, se deprime Levemente al presionar-
y no se adiiene con §inmeza a £os tejidos subyacentes, al masajear~
La encla el epitelio se descama y queda expuesto ef tefido conecti-

vo subyacente sangrante.

EL nesto de La mucosa es en extremo €Lsa y brillante.

Apanrece entne Los 30 y 40 aios de edad. Los pacientes se quefan de
ardon y no tofenan Los ,alimentos condimentados, ¢ cambios téumicos,
La inhalacibn es dolornosa, el cepillado produce denudacibn doforo--

4a, de La supergicie gingival.

Forma sevena, Se fouman dreas irnegulares en Las cucles fa en-
ofa estd denudada y es de cofon nojo subdido, el aspecio general de-
La encla es moitzado. Lla supergicie epltelial se hoatla desmenuzada-

y flable ¢ es poadble desprender pequerios parches, fLa mucoda es L4-
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da y brnillantes, y se torna extremadamente dolonosa, el paciente
no tolera alimentos dsperos, condimentados y refiene una sensa--

edbn de andon seco.

TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA.

la gingivitis descamativa endnica es de etilogfa desconoci-
da pero puede sern una manifestacibn bucal comdn a Las engermeda~
des deamatolfdgicas bulosas, como el pengigoide benigno de Las mu
cosas Liquen plano y péngigo; pero para dar el trhatamiento hay -
que basanse en fas caracterlsticas cllnicas, sin Lntenferin que-

conresponden a una sofa enfermedad.

EL tratamiento consiste en dod fases:

En La primera se hard Lo sigulente:

1. Raspaje y curetaje, eliminando todes Los initantes Locatfes.
2. Se fe enseiia al paciente ef control de placa, sin que vaya a

descamar £a encla con el cepiflo.
En La segunda fase el thatamiento send sistemdtico:

1. Celestone, en tobletas de 0.6 mg. en doais de 4 tabletas dia
rdas dunante La primera semana, disminuyendo media tableta -
por dla hasta que s¢ Elegue a &a dosis de manienimiento &4n
slntomas .

2. Se puede dur también Prednisons o Prednisolons, iabfetas de

Smg. en dosds <nicial de 4 tabletas pon dfa, se va reducien-

do hasta (iegan a €a dosds adecuada para el caso.
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EL thatamiento de eonticoesteroides ae suspenden af mes, pero algu

nos pacientes requieren que continde.

No se deberd abusan def uso de corticoestenodides, pon Los efectos-

colaterales que pueden traer conddgo.

la administracibn prolongada de corticoesternoides potentes pueden-
producin Lnactividad y atrogia de Las glindulas suprarrnenales cuya

consecuencia es el hipoadnenalisamo.

Con el tatamiento profongado de contisona o ACTH se generan ua-
senie de efectos colaterales, de £0s cuales vanios se asemejan  a
£0s que se producen en el sfndrome de Cushing, que se caracteriza

por fdebre, hipertensifn y anoxia, y que pueden sen montales.
GINGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA.

(Gingluitis atnbfica senil).- Lesibn que aparece durante £a meno--

pausia ¢ en el perilodo posmenopdusico.
Canacterlsticas Clinicas.

la encla y mucosa bucal se presentan secas y brillantes, con un co
Lon pilido o enrojeciniento, que puede provocan sangrado fdcifmen-
te.

EL pacdiente rediere una sensacin de ardon y sequedad en Zoda Za -
cavidad bucal, van a presentan 2as sensaciones del gusto alilera---

das; y Loy deserdben como "salado”, "picante" o "agrdlo”.
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TRATAMTENTO VE LA GINGTVUESTOMATITIS MENUPAUSTCA.

Los sintomas principates gue presentan estos pacientes Son dofen,
sequedad, ardon y sensibilidad a Los cambios de temperatura; ade-
mds algunos pacdientes presentan fiswias dofornosas, erosiln o vesd

cufas,

1. Raspaje y curetaje para tratar £a .inglamacién ging<ival mang<.
naf.

¢, FParna calman el dolon se administrarnd esindgenos:
Porn via oral:  Iing. de estilbestrol diariamente.

Porn via parenternal: dipropionato de estradiel diariamente.

3
.

Sobre £as enosdones y gisurnas, después de cada comida se apLl
car  conticoestenoddes en 50/11::& topica {Kenalog en osabasaj, -
3 veces al dia.

Se deberdn revisan en pacientes portadones de prdtesis, La --
oclusidn, extensdidn perifdérica y adaptacibn a €as mucosas. Exis-

ten otros factones eticlégices posibles de Los sintomas come scn-

deficlencia de vitaminas, diabetes, anemia y trnstonnos pslquicos.
GINGIVITIS EN EL EMBARAZO.

Este 2ipo de gingi{vitis no es producida por el embarazo mismo, s8¢
no que ve acentuan £a ncpuesia ginglval a Los wnitantes Locales

que prevalezean.

Caractenfsticas cllnicas,
la encia se en2uentnn altamente vaascularizada presentando un cofon

que varia del rojo billiante af rojo azulado. La eicla marginal
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e dterdentanda se¢ halla edematizada, se hwide a La presddn, cs de
aspeeto £is0 y brillante, blanda y fiable, a veces presenta aspec-

Lo agrambuesado; hay awnento a €a Lendencia hemorrdgica.

Debido a La Anflamacién, en algunos casos £a encla doima masas cin

cunsenditas de "aspeeto tumoral", Leamadas "twncres del embarazo.

Este tipo de ginglvitis e (ndolonsa, salvo que se complique con
una {ngecelbn aguda, diceras marginales o ta fommacion de una seu-

domembrana.
TRATAMIENTO DE GINGIVITIS DEL EMBARAZO.

I. Kaspaje y curetaje, establecimiento de buena nigicne bucal y
estimulacibn de fos zefidos.

2. En casos donde La gingluitis es grave y hay tumonres, y aghan-
damientos de Los tejidos, hay que consideran La cirugda, i se
legarnd a realdizan en of 20. thimestre que es o mds sequro, -
asl como el §o. mes, debido a que existe un equilibrio endfeni
no ventajoso.

3. Despuds def parto debe hacerse un examen bucal minucioso para
aseguran que todas fas manifestaciones de Lnglamacidn han &4-

do neauelias &in Losibn tisulan residual.
CAMBTOS GINGIVALES ASOCIADUS AL CICLO MENSTRLIAL,

EL cicto menstrual no va a oniginan cambics gingivales, pero-
puede alterantos cuando ya existe algin Lunitante {zcak; pon efem

plo en casos Jonde exdste gingivitis £os paclientes suelen quejar-

¢ de que sus credas sangran fdeilmente, Las sdienten hinchadas; -
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Yy pon L0 reguban presentan estes alntomas wn Los dias que. precedeit
al flujo menstrual; 84 existe movilidad dentaria, 83ta puede aumen

Lar en este penlodo.

Esto es, Los cambios ginglvales que presentan durante Lo menstrua-
eibn, se deben generalmente a desequilibrios hommonales, y en atlgu

nos casos son precedidos a antecedented de disfuncidn ovérica.
TRATAMIENTO EN LOS CAMBTUS GINGIVALES ASOCIAUOS AL CICLO MENSTRUAL.

EL ciclo menstrual no produce cambios notabfes, tiene gue ---
exlstin akgan Ouitante Local para que provoque IRABLORA0H MENQ=--
nes como enclas sangkhantes, densacidn de congesididn de Las midmas-

en fLos dlas que preceden al peafodo menstrual.

EE tratamiento consiste en La eliminacion de Loy {rnitantes Loca--
Les y fa mejon higlene bucal son suflcientes para resofver el pro-

blema.

En el caso de Las pacientes en donde persisie £a hemorragia, -
dleeras necurrentes, Lesiones aglosas; a pesar ded tratamiento, de
berdn sometense a un examen médico, ya que protabLemente estos ---

thastonnod sc deben a otro tlpo de padeci{miento.

TRATAMIENTO DE LA ENCTA EN L4 PUBERTAD.

Este fapo de gingludlds ea ordginada por una aespuesia sxagenada -
a o {nkelacddn Local,

Iniedlalmente Lo gingivilds ae elimina pon respaje y curndafz, £a

+

digleubtad niadide en Lo provencidn de da necddiva, Fon Looqui b
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Amporntante que el paciente tenga frecuentes visitus de control y da
enseianza repetida de fa inflamacibn de La placa, para prevesir La
enferwmedad gingival en esta etapa. Por Lo general este problema ~-

desaparece a foa 17 6 1§ aros.

AGRANDAMTENTOS GINGIVALES.

EL agrandamiento gingival de acuerdo a su Locatizacidn y distrnibu--
cdldn se clasifica en:

Localizado.~ Limita ta encla adyacente de 1 sofo diente o -

un ghrupo de estos,

Generalizado, Abareca fa encla de toda La boca,

Marginal, Se presenta en £a encia marginal.

Papitan., Limita La papila intendentaria.

Difusa. Abarca encla marginal, insertada y papila.

Clircunsenito, Agrandaniento adlslado, $8848 o pediculado, de

"aspecto Tumonral’,

Entre Los agrandamientos gingivales que mas cominmente observa-
mos, se¢ encuentran 2 grupos {mportantes:
1. Agrandanientos Inglamatonios.

11.  Aghandamientos Hiperpldstico No Inglamatorio.

AGRANDAMIENTU THFLAMATORTU CRUNTCO.
Puede sen Localizado o Genenallzado.
En sud incedos ae presenta como un abultamicnto en goruma de salvavi-
das atrededon dii. diente agestado, diche abullamientv aunenta haaia-
cubrir parte de ind coronrd, y genmerolmente se presenta cnela mangd-

nal, papléa nders wlonda, o anhas,
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Su crecimiento es Lento e .indolen, salvo que se compllque con L{i--

gecclones agudas o algin t4zuma.
TRATAMIENTO DEL AGRANDAMTENTO TNF LAUATORTO CRONICOU.

Se puede tratar pon naspaje y curetaje, siempre y cuando ef tama-
o del agrandamiento no .impida La eLiminacitn completa de Los de-

pésitos de Las superficies dentarias agectadas.

Porn Lo general se wsand fa gingivectomla, puesto que La mayon par
te de Los agrandamientos gingivates .inglamatorios constan de wi -
componente §ibroso sdgndificativo que no se retraerd después ded -

Aaspafe y curedafe.
La téenica de gingiveciomia se explicard mas adelante.
CIRCUNSCRITO [ASPECTO TURMORAL).

Cuando el crecimiento sdgue su evofucddn se convdierte en 0casio-
nes en una mada clrennserita, €54t o pediaulada semejmite a un ~

Lumon,

Se puede hatlar interproximalmente e ef margen gingival, o en--

ela insentada, son de creedmiento Lento y generalmente {ndoloras.

La etiofogla es ta irnnitacidn Local profongada, provocada por i

tntod gactores ellolfdgicos.

TRATAMIENTU DEJ. AGRANDAMTENTO CIRCUNSCRITO DE ASPECTO TUMORAL.

Se tratard de £a sigulente manera:




l. Anestesia Local.

2. Se naspan {as superficies dentarias pon debajo del tej.ido pa-
na eliminarn Los cdleulos y otrhos nesdiduos,

3. Se sepana fa Lesdibn de La mucosa en su base con una hoja Bard
Parker # 12, 34 La Lesidn abarca caras intenproximates, fa in
clALbn dncluind La encla interdentaria.

4. Se naspandn y aldsardn Las nalces, favando €a zona con agua -
tibia.

5. Se coloca apbaito periodontal.

6. EL apbsito se retina al cabo de | semana momento en que sead

‘s bwldo para el control personal de placa.
AGRANDAMTENTO INFLAMATORTO AGUDO. - {ABSCESO GINGIVAL).

tL absceso gingival, es una Les.ldn Localizada, doforosa, de-
expansidn rdpida. Se Limita al margen gingival o papila inter--
dentarnia.
Primeramente se foama como unx hinchazdn roja, con una dupenfi--

cle Lida y brillante.

Enthe Las 24 y 48 horas, es comln que La fesidn sea fluctuante y
puntiaguda, con un ornificio en La superficie, del cual puede sen
expulsado un exudado buALLﬂento, y &4 de dejan avanzan £Legan a -
rompense espuntdneamente, Los dientes vecinos suelen por sensd--
bles a La percusidn.

La etiofogla er una respuesia a La Lwitacién Local de cuenpos -
extranos, como cerdas de ceplllo dental, palillos, elc., que

se ntroducen a La enclo pon La fuenrza,
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TRATAMIENTO DEL ABSCESO GINGIVAL.

Esta Lesdidn agfecta encia marginal e {nterdentaria.

1. Anestesdia tépica.

2. Se d{ncdde La zona fluctuante con un bistwil Bard-Parken, se
ensancha suavemente f£a inedisibn para facilitarn el drenaje.

3. Se Limpia La zona con agua tibia Yy se cubie con una apésito
de gasa.

4. Una vez que cese La hemonragia se despide al paciente y se-

te {ndica que se enjuague c/? horas con agua tibda.

A La sigudente cita 4 La Residn estd disminuida de Lamano
Y sdntomas se aplicand anestesia L6pica y se procederd a ras--
par y curetear fa zowna.
S el tamano nesidual de La Lesidn oa muy grande se elimina Qui
nngLeamente.,

ABSCESO PERIODONTAL (LATERAL).

EL absceso periodontal es una inflamacibn purulenta Localizada
en Los ejidos perdiodontales.

la etiofogla es cuando existe enfermedad periodontal y fa pene-
thacion del proceso <{nfeccioso es produnda, y va a provocar un
proceso Lnglamatorio supurativo Localizado en el secton Latenal
de fLa ralz,

Vespudd de iraumatismos, o ¢n tratamientss ondoddnticos defec-~
wosos en donde se LLega a penforan La pared Lateral de fa ralz
deld diente.
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Se clasdifica segin su Localizacdlon en:

T. Absceso en Los .tejidos periodontales de soponte, en el sec
torn Lateral de La ralz, en donde gencralmente hay una cavi
dad en el hueso, que se extlende en sentido Lateral desde-
el absceso hacda La supenfecie externa.

2. Absceso en La pared blanda de una bolsa perdodontal profust
da.

EL abaceso periodontal puede ser agudo o cronico.

Caractendsticas cllnicas,

Absceso Agudo. Pueden remiltin, pers piunanecen en estado cro-
nico, se presentan sfntomas como dolon inradiado, pulsdtil, --
sendibilidad exquisita de £a encla a La pakpacidn, a La percu-
8L0n, movilidad dentaria, Linfoadendtis y maiijestaciones gene

rales como flebre, Leucocdtosds.

EL absceso agudo aparece como una elevacifn ovodde de £a esn---
cla, esta elevacidn tiene gonma de cipuwla, puede sern glume o -
blanda, La encla se presenta edemdtica, rofa, Lisa y billlan--
2e.

Es grecuente que al presionan suavemente el margen gingival --

LLegue a salin exudado purulento.

EL absceso cndnico. Sc va a présentar como una flstula que se
abre en £a mucosa gingival a alguna parte de La nalz; puede hd

ber antecedentes de exudsdo intemmitente.
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Por to genernak es abaceso endnico es asintomdticu, ¢ bien pueden
presentanse sdntomas coro dolor sonde, merdicante, tLeve eleva---

clén del diente, deseo de monden y frotan el diente.

Radiogragicamente es una zona wircunserita radiolicida en el see
torn Lateral de La nalz, peno para dar un diagndstico, Lambién de

be basarde en Los signos y sintomad que el paciente presente.

Hay que diferenciar s.i Ae trata de un absceso periodontal y pa--

rdapleal,

Los abscesos perdodontales se extienden hasta ef dpide provocan-
do £eaidn de ta pubpa y necrosis; estos abscesos pueden ser scon-

deades desde el margen gingival hasta la salz.
TRATAMIENTO DEL ABSCESO PERTOUONTAL LATERAL.

I. Anestesda toépica.

2. Se hace wia incisidn vertical en {a parte mas ftuctusmnic de
La Lesibn, con una hoja Bard-Patker # 12, que se extiende --
desde el pfiegue mucogingival hasta el margen gingival, ase-
gurando que fa hoja penetre en efido finme para afeanzan zo

nas purulentas profundas.

3. Se amplla fa incdsidn para facilitan el drenage, se inriga -
con agua Libla a Lz pruimera salida de sangre y pu.

4. S4 el diente se hatla extruldo, s¢ desgasta Levemente para -
evilan el contacto con sus antagonisitas.

5. Cuando ceda ef drenaje, se seca £a zona y se pinta con wi an

Lisdptico.
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EL paciente volverd at dia siguiente y se fe recomicenda hacen en jua
gues c/hora con una solucddn que contenga 1 cucharada de sal en 1 -

vaso de agua tibia,

SO el pacdente presenta temperatura elevada s Lo receta penicilina

o algiin otho antibidtico.

S< al dla siguiente Los slntomas desaparecen se tratand de La Ad---

qudiente maneaa:

I. Atslan La zona y pintarnla con un antiseprico.

2. Anestesda Local.

3. Se hacen 2 incisdiones verticales desde el mangen gingdval, has-
ta el pliegue mucovestibular.

4. Con bistunl perdodontal o efevadon pericd@stico se separa un --
colgajo de espeson total y se sodtiene con wn separadon de te.id
dos,

5. Se elimina con cwretas el tejido de graudacidn. Se quitan to-
dos Los depdsito de fLa ralz y se alisan Las superficies radicu-

tarnes con azadas y curetas.

En caso de que haya f{stula se explora y curetea. Cuando La §{stu-
La esté separada del hueso afveolar pon un nodete detgado de hueso,
se eliminardn Los puentes manginales del mismo, debide a que se en-
cuentuan agectidos y acllan como cuerpos extrwiosd que ¢ntorpecen

La clecatrnizacion.

4. Se fava con agua tbia.
7. Se etiminand el epltelio de La bofsa perdiodontal contendda en -

el cofgajo. £€ colgajo se vuelve al revés y se hace un bisel -
© . Lo gango del manger con wng Lijeia.
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§. Se cubre Las superficies Ve o L{ [pon o general basta con |
solo golgajo), con un {rozo de gasa en feama de "U%, hasta -
que. cede La hemonragla.

9. Se quita La gasa, se sulura el colgajo y se cubie cont apdsi-

to perndodontal,

Se Le indiea al paclente no enjuagarse por espacio de 24 ho-
nas, despuésd podra usar un enjuagatorio diluldo en agua tibia -
c/4 horas. Vebernd cepillanse con suavidad y con un cepillarse -
con duavddad y con cepillo blando.

Se £e clta a La semana sdiguiente para retiran el apdsito y sutu-

has, y de Le enscitvid et control de placa.

AGRANDAMTENTOS HTPERPLASTICO NO INFLAMATORTO (HIPERPLASIA GINGI-
VAL}.

Lla hiperplasda es un aumento de tamaiio de £os tejidos o de un 61
gano, producida pon el awnento de fa cantidad de sus componentes
celulares.

Hiperplasia ginglval no Lnflamatoria, es generada por oinos fgac-

tones, no Los que. provocan fa Lwitacion Local. No es comid.

HIPERPLASTA GINGIVAL ASOCTADA AL TRATAMIENTO CON DTLANTINA,

la Dilantina S6dica (difenilhidantoinato de sodio), es un anti--
convulsivo que & utilizado parsc el thatamiento de La epllepssia,

que con ef Liempe va a provocar aghandamiento gingival, en dien-

2es que ngleren nsta drcga. Prlncipalmente afecta a jovenes --
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La frecuencia varnia de 3 a 62%; y su aparicidn y sveridad ne se ne-

Laciona con La dosis y duracibn del tratamiento con esta droga.

Canacterntsiicas CLLlnicas.,

Es un agrandamiento indofonos, periférico, en el margen gingival Ve
y Li. ¢y en papila interdentarnia. Confomwme La Lesibn progresa Los-
agrandamientos marginales y papilares ae unen formando un repliegue
macizo de tejido que cubre parte considerable de Las coronas y pue-

de interponense en La oclusdibn.

La Lesdidn tiene forma de mora, es gimme, colon rosado pdlido y ness
Lente, superficie finamente Lobulada que no tiende a sangrar. Este
Tlpo de hiperplasia se presenta en bocas desprovistas de ‘nritantes
Locales, y puede esdtarn ausente en bocas que presenten grandes canti

dades de irnigantes Locales.

la hiperplasia pon Ditantina es generalizada, pero es frecuente e -
Antensa en regiones anterndieres, no e presenta en espacios desdenta-
dos, desaparcce en fugares donde sz extrwae una pieza dentaria; asi--
mismo cuando se suspende La ingestidn de esta droga.

t€ agrandamiento es crbnico y awnenta con Lentitud.

Edta Lesdlbn al . eliminanse quinirgicamente, al cabo del tiempo vuelve

aparecen.

TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA GINGIVAL ASOCTADA AL TRATAMIENTO CON -
DILANTINA,
HIPEEPLASTA NO INFLAMATORIA CAUSADA POR LA DILANTINA,

Para eliminarka ol dndlco método es suspender La .ingestidn de esfa --
dhoge, o blen quiringlcemente,
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AGRANDAMIENTO TINFLAMATORIO CRONICO TOTALMENTE DESVINCULADO DE LA DI1-
LANTINA,

La cauwsa de esie agrandamiento se debe a La presencia de .(wviitantes

Locales,
AGRANDAMIENTU INFLAMATURTO CRONTCO DESVINCULADO DE LA DILANTINA.

Tiene su causa en Luitanted Locales. Su tratamiento es mediante --

gingivectoméa y control minucioso de placa, 44n que haya recidiva.

AGRANDAMIENTO COMBINADO.

Es una combinacién de hiperplasdia causada pon €a Dilantina, mds tLa
presencia de inflamacidn provocada por Los {wiitantes Locales. Es-
el tipo de agrandamiento mas comdn en paclentes que ingieren La Di-
Lantina.

TRATAMIENTO DEL AGRANDAMIENTO COMBINADO.

Es una combinacidn de hiperplasia causada por £a Vilantina mds ingla

macidn causa por La irnnitaeibn Locak.

'$u Olwtamcenxo consLate en La g&ngwec,tamCa y elininacibn de ztodas -
‘.tas 6;Lenzu de (wvitacion Rocal y el control minucfoso de Lo placa -
por pante del paciente. Se reducind el mindimo de recldiva mediante-
el naspaje periddico y el control difigente de £a placa.

La tdenica de gingivectomla se describe mas aaclante.

AGKANDAMIENTO HI1PERPLASTICO, IVECQPATICQ, HEREUTTARIO O FAMILIAR.
{Elegantiasdis gingivoestomdtica, fibroma difuso, Elefantiasis fami-

Lian, fibromatosis ideopdtica, hiperplasia hereditaiia, Fibromatosds
famibins ~nvotcay,
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Canactenisticas Ceinicas.

La Lesidn agecta encla .insertada, encla manginal y papilas {nterden-
tandias, en contraste con fo Difantlnica que se presenta en margen -

gingival y papilas interdentarndas.
Puede abarcan tas superficies Ve, Li y Pa.

La encla aghandada ¢s rosada §inme, de consistencia semejante a a

del cuerpo, presenta una caracterlstica de superficie "guijarrosa',

Cuando este aghandamiento e encuentra muy avanzado se pueden obser
van Los dientes casd totalmente cubieittos, fa Lesiln se proyecta ha

cla La cavidad bucal.

Los maxilares sufren deformacdGn pern e€ mésmo agrandamiento.

La etiologla es desconocida, pero se denomina Ldeopdtica. &P agran-
damiento comienza con fa erupeldn de La denticidn Lomperck o peama--
nente, y puede {nvoluclonar después de La extraccidn, este date Lndl

ca que £os dientes son factores desencadenantesd.

la {vitacién Local es un gactor scbreagregado.
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CLASTFICACION DE PERICDUNTITIS.

Simple {Perniodontites manginal)

Perdiodontitis Compuesta.

Perndlodontos.is. Enfermedad degenerativa no inflamatoria causada osten
siblemente porn factores genenales.
Stndrome Perlodontal. Combinacién de cambios degenerativos de oni--

gen genenal ¢ inglamacidn Local,

PERTODONTITIS. (Piorrea sucda (Gottlieb), Paredentitis (Becks]. Es
La extensdidn de la inglamacidn desde La encla hacia Los Tejides pe--

riodontales de soponte.

La Periodontitis puede sen Simple (Periodontitis marginall, en donde
La destruccddn de Los.tejidos periedontales tiene su oaigen sole en
La Lnflamacibn; y Compuesta cuando La destruceidn de Los tojidos pre

viene de La inglamacibn comblnada con el thawna de oclusidn.,

PERTOVONTITIS SIMPLE,

Caractertsticas CLInicas,

Se presenta inflamacidn crdndica de £a encla, gformacidn de bolsas pén
dada 6sea, movilidad dentaria, migracidn patolégica, que van a thaer
posterionmente La pérdida de Las plezas dentarias. Se presenta en !

solo diente, o un grupo, - generalizado.

~

La Perdlodontitis sdimple suele sen indolora, pero se presentan sdito-

mas como sensibilidad a cambics ténmicos, a alimentos, a La estimula

cion tdetil, presentan denudacidn de nafees.
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Existe dolon inradiado progundo y sondo en La masticacidn y des-
puls de &sta, debido al acwiamiento durzado de alimentos denthro-

de fLas bolsas parodontales.

Sintomas agudos como dolon punzante, sensibilidad a La percusion,
sntomas pulpares como sensibilidad a dubees, cambios témicos o

dofones punzantes.

Ventro de La etiofogla encontramos que se debe a una gran varie-
dad de .(vnitantes focales que generan {iflamacidn gaingivatl y ex-
tensibn de La inglomacibn hacia Los tejidos periodontales de Ao-

porte.

Thatamiento. Consiste en Raspaje y Cwretaje. (la técnica e des

endibe mds adelante).
PERTODONTITIS COMPUESTA.

En La etiologia encontramos a Los ‘rnitantes Locales combinados-

con el thawna oclusal.
Canactenisticas Clinicas.

Se presentan fas mismas caracterfsticas que en La simple; pero -
aqul hay una frecuencia mas alta de bolsas ingradseas, pérdida -
Osea angwlarn {vertical], mds que honizontal, ensanchamiento det

espacio del Cigamento, aumento de fLa movilidad dentaria.

Thatamiento. Se thatan Las bofsas ingradseans y se corregind el
fauma oclusel.  (Lla Tendica se describe en el Tratamiento de --

Bolsas Ingrndicas).
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PERTODONTOS1S.  {Atrofia difusa de hucso alveolan).

Es La destruccdidn no inffamatoria degencrativa crénica ded penio-

donto,

Se caracteriza por La migracidn y aglojamiento tempranc de Los --
dientes, se presenta (nflamacibn, formacibn de bolsas o no.
34 £a enfermedad avanza, Los tejidos se destruyen y Los dicntes -

se plenden.
Carnaclernisticas CLInicas.,

Se presenta en ambos sexos, generalmente en mujenes, en ef perlodo
que &e encuentra entre La pubertad y Los 30 aifios, y con mayor fre-

cuencda en adolescentes.

Ataca con mayon intensidad en incidivos anternicres, primeros mola-
nes Anferniores y es bifaternal.
la Perdiodontosis es una Lesidn indofora, a veces presenta sintomas

sdmifanes a La Perlodontititi$,y va a presentarn 3 etapas:
Segin Onban y Welnsmann:

Primena.

a). Degeneracibn y desm6iisis de Las {ibras principales del Liga-
mento periodonal y La probable interrupeidn de fonumacdidn de
cemento.

bl. Existe nesorcidn simultdnea de hueso alveofar por causa:

1. Falia de estimublacidn funcional de Los dientes.

2. Mayon presdidn sobre Los Zejidos, cuya cauia es edema y --
prollferacidn capiiarn.
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Aparece como primen signo £a migraedbn dentaria, sin alteraciones in
§lamatorias detectables, se presenta fLa mighacidn Ve-L(, extrudi6n Y
agtojamiento de Los incisivos superiones, y aparicion de diastemas,-
es menos grecuente ta migracisn diatal de Los (ncisivos inferniones y

24 rara en Los dientes postorniones.
Sequnda.

al. Se predenta rdpida proliferacidn de fa c-liierencda cpitelial a ~
Lo fargo de tLa nafz.

bl. Ea probable que haya proliferacidn de Los nestos epitefiales -
en el Ligamento pendiodontal.

En esta etapa es donde se observa Lesddn inffrmatonia.

La la. y Za. etapa son de conta dunacidn, y < es fdeil diferenciarn
wia de oina,

Terceaa, LPé)r«Codomtoulé avanzada o S&ndrome Pendlodontal).
Canactenlaticas Clinicas.

al. Se presenta inglamacidn gingivat progresiva.

bl. Trawna oclusal,

e, Profundizacdidn de bolsas periodonwueco: y mayor pérdida 6sea.
dl. Frecuentemente se encuentran bofsas infradseas.

Eaza etapa es La que generalmente se £f€ega a obaervax.

Radiogrndficamerte. Se observa destrucedibn de Lot Zabiques .nterden
Iondos en forme wentical, angularn o anciforme y no horizontal,
Tanbidn endanchamiento def espacio penlodontal, awsencda 0 e fuma-»

aldn o e aiend alveclfan,
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Puede haber una alteracidn gemeralizada del patntn Gseo trabecular,
que se caracteriza por trabéeulas borrosas y aumento de Los espa---
cios medularnes., Confoame La enfermedad progresa, ta destwceldin --
dsea se generaliza y enmascana fa distribucién ordginaria de La pér

da fsea.

Ventro de fa etiologla se ha considerado La erupcifn continua §4s.40

L6gica como fuctorn Local concomitante,

EL onigen general ain no se ha establecido, La Lesidn ingflamatornia

e secundaria, generada por Los uitantes Locales.

Deitho de Los estados genenales que sernfan fLa causa de Perndlodointo--
848 se encuentran el desequilibrio metabdlico, alteracicnes houmena
tes heredades, deficiencia nutrnicional, diabetes, sLf{Lis, hiperten
840n, engermedades de La coldgena e inferionidad heredada del ¢rga-

no dentario.
TRATAMIENTO DE LA PERIODONTOSIS.

Se hand extraceibn de dientes cuyo pronbstico sea dicididamente ma-
Lo a causa de su aglojamiento o La pérdida de soporte, o porque e

han afefjado Ltanto de su podiciln que no pueden ser utilizados.

Se extraendn dientes que debido a La enfenmedad hayan erupcionado -
tanto que sea L{mposiblfe restablecer £€a oclusibn.

EL prondstico de Ra perdiodontosis es menos gavorable que el de ----
otrhos tipos de enfermedad perdiodontal., Los diversos factores que -
enthan en su etiologla hace que sea muy digicil de manejar, y af --

mismo Liempe, £a correccdibn de 204 trastomned sistemdiicos no sdiem-
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pre redunda en una nespuesta inmediata de La Leosidn perlodontal. Pon

ello mismo el pronbstico no es muy alentadon.

SL se cornige una deficiencia nutriclonal, el diente agectado por La
pertiodontosis puede Llegarn a nepararse antes de que se produzean Las
bolsas. A veces se consigue wn cambio favorable en ef estado gene--
hal, y hay neparacibn en estas zonas, y se Llega a observan que ta -

engermedad no siga avanzando. gy
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TECNICA DE RASPAJE ¥ CURETAJE.

Indicaciones para La téeiica de raspaje y curetaje.

1. Para eliminar bolsas suprabseas, en £as cuales £a progundidad de
£a bolsa es tal que Los cdlculos que de encuentran scbre La -
nalz se pueden examinar porn completo mediante La separacidn de
ta pared de Za bofsa con un chorrno de aire tibio o una sonda. -
la pared de La bolsa debe esitan edematosa para que se contraiga
hasta La progundidad del surco noamal.

2. En fLa mayernia de tas gingivitis se utiliza esta técenica.
3. Es una de Las téondicas que se uldilizan en el tratamiento de bef

das Lngradseas.

Para £a mayonia de €as ginglvitis con el naspaje o curetaje se Logra
quitar La placa dentaria, cdfowlos y pigmentaclones, eliminando de ~

esta gouna Los factores que provocan fa {nglamacdién.

EL raspafe se Limita a una pequeiia zond del diente a o4 £ados de La
wrién amelocementaria, donde se tocalizan fos cdlculos y ctros depd-
sLtos,

EL naspafe y curetafe se realiza con movimientos de "Zraccidn”, excep
2o en supergicies proximales de dientes anteriores muy juntos, donde-
se usardn cinceles delgados, con un moviniento de "empuje" o lnpul---
ai6n. EL vmovimiento de traccidn toma ef borde apical def edfeufe y-
£o0 desprende con un movimiento fLume en dirnecedldn a £a corona. EL ~-
movimiento de raspado comienza en el antebrazo y es Trwnamitido desde

tu mufieca hacia a mano meddante e Leve fLexion de Los dedos.
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No es Auficlente eliminan fLos cdleulos, también debend alisarse la ralz
hasta que quede suave, ya que en €sta puede haber zonas en donde el ce-
mento ha experimentado cambios necrdticos, el material abhlandado debead

eliminanse hasta que de Llegue a substancia dentarnia finme.

EL curetaje. Consdste en La nemocibn de tejido degenerado y necrbtico-

que Ltapdiza La pared ginglval de Las bolsas periodentales.

EL curetaje acelera 2a cleatrlizacidn mediante La reduceldn de La tarea-
de Las enzimas onganicas y fagocitos, quienes de ordinario eliminan Los
residuos tisularned durante La cicatrizactdn, &L curetafe suprime una --
barrera a La reinsercidn del Ligamento periodontal en La supergicie ra-

dicular.

Raspaje y curetaje para eliminar £as bolsas supradseas:
1. Adslan y anestesdian La zona.

La zona en que generalmeite se comienza es el cuadrante superion de
necho, Se ailsfa con hoklos de afgoddn y se pincela con un antiséptico -
suave, como meathiofate o metaphen.,

Para €a eliminacidn de bolsas someras, es dugiclente usarn anestésicos -
tépicos, para bolsas profundas se aconseje una anestesdia mas profunda -
por phoyecedldn.

2, Eldminacion de cdleulos supragingivales.

Se efominan Los cdleulos y nesdiduos vislbles con raspadonesd duperfi
ciales. Se presenzord hemorragia que Lrae como conbecuencis fa retrac--

tacidn de La encl.
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3. Eldininacdin de cdleulos subgingivales.

Se uwtiliza un naspadon profunde hasta el fondo de €a bola., pot

debajo del bonde infernion det cdleulo, y se desprende.
4. Alusarn La supergicie dentaria.

Se utitizan azadas para asegurar La eliminacién de depdsitos --
profundos, de cemento necrdtico, y ef alisamiento de fas supeficies

radicularnes. Se uwsan finalmente Las curetas que producen Auperfl--

cles atn mds suaves.

En el cunso de £a cleatrizacidn es mas factible que se deposdite ce-
mento nuevo sobre £a superficie dentinania Limpia, que sobre el ce-

mento neendtlco.
5. Cuwreatear La pared blanda.

EL curetaje dc emplea para eliminan el tefido degenerado, bro--
tes epiteliales en proliferacidn y tefido de gramwlacibn, Lo cual -
es conjunto forma La parte intewna de £a pared blanda de La bolsa,-

creando una dupengicie de Lejido conectivo contado y sangrante.

Con La hemorragdia se obiiene La contracceidn de £a encia y fa reduc-
elbn de La precfundidad de La bolsa, y facilifa fa cicatrizacidn al
ebiminan resdiduos tisularnes, También se elimina La adherencia epi-
zeliak, ya que 44 s deja ek epitelio de La cresta gingival prolife
rand a o Lango de fa pared cureteada para uninsele, e {mpedind to-
da posdibilidad de nedinsencidn del tejido conectivo a fa supergicie-

acddeulan,
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EL cunetaje se hace de modo que fa cureta tome el Tapdiz interndioh de
La pared de la bolsa y se desliza por el tejido bLando hacia &a ---
cresta gingdval. Vespués se coloca la cuneta por debajo del borde-
contado de La adherencia epdtelial como para socavarla, Se separa-
La adherencia epitelial con un movdmiento de pafa o cuchara hacia -

La supengicie del diente.
6., Pulin La supenficie dentaria.

Se wtildzan con tazas pulldoras de goma con zircate mejorade ¢
wia pasta de piedra pbmez fina con agua. Se pulen superficdes radi-
culares y superficies coronarias adyacentes, una vez pulddas se CLon
pia el campo con agua tibia y se ejerce presidn suave para adapiat-

La encfa af diente.
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TECNICA DE GINGIVECTOMIA.
INVICACIONES DE LA GINGIVECTCMIA.

- Pana ta eliminacidn de bolsas suprabseas profuncdas.

- Para eliminan bolsas supradseas con paredes §ibrosas.
- En agrandamientos gingivales.

- Lesiones de furcacidn.

- Abscesos perdlodontales.

- Capuchones perlcoronarnios.

- Deteuninados cndtenes gingivates interdentaniosd.

- Detenminadas bolsas infradseas.
PASOS PARA EFECTUAR LA GINGIVECTOMIA.

I. Premedicacidén del paciente aprensivo.

A este tpo de pacientes se van a premedicar con algin sedante co-
mo Nembutal (100mg.), aproximadamente 30 minutos antes def procedimien
to opernatonio.

2. Se va a thatar por cuadrantes, modificdndolo 8.4 hay prioridades ur
gentes en una zona detemwminada.
3. Ancatesia.
Se wtildizan Lnyecciones regionakles e Lnfilirnativas.
4. Se marcan Las bolsas.

Se utiliza pinzas marcadoras de bolsas niimero 27G, tanifo por Ve co-

mo pon LK.

5. Se corta La encla.

Se pueden wiilizar bisturles perlodornazxfes ndmere 206G o 21G, escal-
pele o Uferas.
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Los bistunfes wimeno 20G y 21C, se usan para L{neibioned en Superfi--
cles Ve, Li y distal; Los bisturles interdentales 22G, y 23G, se ---
usan para complementar fLas incisdones interdentates donde se requie-

ra.
la incisddn puede ser de 2 #ipos:

al. Continua G

b}. Discontinua.

la discontinua. Comienza en €a supergicie Ve del dngufo distal del
altimo diente y se avanza hacia et sector anterliorn, sigulende ef --
curso de Las bolsas, extendilndose a thavés de La encla interdenta-
ria hasta el dngulo D-Ve del diente siguiente. La sdiguiente Lncl--
446n comienza alll donde La anterniorn chruza el espaclo {iterdenta---
nio, y se Lleva hasta el dngulo D-Ve del diente Aiguiente. AsL fus-

{nelsdones se repiten hasta LLegar a fa encfa media.

Lla incisddn continua. Comienza en Las supergdicele Ve def altimo ---
diente y se Lleva hacda el sector anterion d4n Lnteraupeddn, siguden
do et cwwso de Las bolsas, hasta La Linea media. Las .nseaciones de
Los grendllos que estén en La trayectoria de fas {ncisdlones, se re-
colocardn para evitarn tensdones sobre La encia durante fa clcatriza

eibn. Se hard Lo misamo en superficie LL.

Ya que eatdn hechas Las inciscones Ve y Li, se Zas wne mediante una
Lnedsdlon en La superficie distal del G€timo dliente erupelonado, -
ta {nclddidn se hace con bistunt 20G; colocado por debajo def 4fondo-
de La bolsa y biselado de modo que coincida con Las inciddlones Ve y

L.
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6, Founa de hacen La {nelsidn.,

Vebernd hacense pon apical a £os putos que marcan el cwiso de {a -
bolsa, entre La base de ta bolsa y La cresta del hueso debead esiarn -
Lo mas cenca posdible del hueso sin exponerlo para eliminarn el tejido-
blando coronandio al hueso, ya que con edtc es posible eliminan {a to-
talidad de La adherencia epitelial, asi como La exposdielbn de todes -
Los depbdsitos nadicularnes del gfondo de La botsa y eliminaciin del zte-
jAdo §ibroso excesdivo que Anterfiene La consecucdidn del contorno §4--
sLo0ldgice cuando La eneda cicatrniza, Lo cual evita La necesddad de --
wta segunda operacibn para hemodelarn Lo encla wna vez fiecha La gingd-

vectomia.

La {neisibn se biselard aproxdmadamente en 45 grades, con {a supet
flcie dentarnia.
Con La incis.ibn se debe hacen todo Lo posdibte para necrear la fouma -
gestoneada nowmal de La encla, sin dejar alguna parte de La botsa en-
gesuma.  La bolsa se elimina pon completo aunque €Legue a .nterferdin -

en La goama nowmal de fa encia.

la {ncisién que se haga tendrd que trhaspasarn por completo Los tejldes

blandos en dineceldn al diente, sin defjar Lenguetas de Zejido.
7. Se elimina encla manginal ¢ interdentaria.

Con wna azada quindrgica y haspadores supergiciales ndmero 3G y -

4G, se desprende La encla desde £a superficie distal del altimo dien-

te erupelonado.

§. Eliminacdidn de tejido de granwulacidn,

Pana eflo ¢ utiliza curetas, que se Lntroducen por €a superficed?
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dentaria, por debajo det tejido de granulacisn, para separarto del
hueso subyacente, Esto se hard antes det raspaje para que La hemo-
nagia que se produce no entorpezea La operacidn de raspaie.,

9. Eliminacidn de cdfeulo y substancia radicular necrdtica.

tsto se nealiza con haspadones supenrficiales y profundos, y ~-
con cunetas.
Después de haber eliminado el tejido de granulacidn, se procedend-
a naspar y abisan fa ralz, esto se deberd hacen exageradamente mi-
nucioso, ya que et €xito de ta gingivectomia depende en gran parte

de este paso.

10. Colocacibn del apbsito.
Antes de colocar el apdsito se debe Lavar varias veces con --

agua tibia, se presiona con gasa hasta que cese La hemornagda.

La superficie deberd estar cubdierta pon el codgulo, el cual protege
La herdda y proporciona un andamio para Los nuevos vasos sangulneocs
y células del tejido conectivo que se forman durante La elcatriza--
cdlbn,
Pon dttimo se procede a a colocacibn del ap6sito, con fas caracte-
rsticas de que 8L se col_’,oca en exceso Luitand el pliegue mucoves-
tibuban y el piso de La boca, dificubtando Los movimientos de La --
Lengua.
No deberd interferin en La oclusidn.
EL apbsito posee fLas siguientes funclones:

al. Controlar La hemorragdia posoperatonia.

bl . Miniminiza £a posibilidad de <infeccidn.

el Proporciona edlerta ferubizacibn de dientes méuvifes.
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d}. Facilita ta cicatrnizacidn al preverdn el trawmatismo supenr-
fietal durante La masticacidn y La {nnitacidn provenientes-
de a placa y nesiduos de alimentos.

k€ apdsito generalmente se netina a fa semana después de £a opera---

cedldn.
Indicaciones Posoperatonias.

l. tn caso de sentin molestias, cuando La anestesda ha pasado, tomarn
2 aspininas de 30 mg; 5.0 es necedario cada 3 honras.

2. No enjuaganse fa boca ese dia.

3. No fumar, et caton y humo {uitan fas encias y demoran €a cicatri
zacidn,

4. Evitan alimentos muy calientes, L{rnitantes, bebidas alcohdlicas,-
asl como frnutas cltricas.

5. Comern alimentos semisGlidos 0 finamente picados.

6. Evitan el efercicio §48.ico excesdvo.

(uando se cita al paciente para quitar el apbsite se observa Lo -

s{guiente:

1. la supergicdie gingival corntada estd cub.ierta por una trama gria--

be de nuevo epitefio que no hay que petunbar.

2. la mucosa Ve y LC puede estar cublerta por una capa amarniflo gri-
ddcea, o blanca granularn de residuos de alimentod que se han escu
mido pon debajo del apdsito.

las supengicies radiculanes suelen presentan sens.ibilidad a La --

L3
.

sonda o a cambios téumicos, y Los diented pueden estarn pigmenta--
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dos. Puede haber nemancntes prominentes de aspecto globulan, de -

cdleulos y tejido de granulacibn.
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GINGIVOPLASTIA.

la mayonia de Las deformaciones pueden ser comregidas pon Za gingivec-

Zomla bien hechas, s4in que se precdise de una gingdlvoplastia ulterion,

La gingivoplasiia es La remodelacifn antificial de 2a encla, pora -~--

crean contornod gingivales (i8{086g.L008.

la enfermedad perdodontal y gingivaf thae como consecuencia de jormac.io
nesd de £a encda que entonrpece £a excurdfin noaumal de £os alimentod Lo

cuak profonga y aghava ef proceso patoldgico.

la GUNA y fos agrandamientos gingivales son ejemplo de deformaciones -

" de fa encla.

la gingivoplastla por fo general se nealiza come Za. operacidn sobae
La encla cicatrizada en £a que persistieron anomailas despuds dek tha
Zamiento anterdlon.

La gingivopfasiia se puede hacer con un bisturl periodontal, escalpe-~
Lo, piednas notatonias de diamante o electrocirugia.

Los procedimientos se asemejan a Los realizados en el festoncado de -
£as dentaduras artificiales; aginamiento del margen gingival, crea---
eddn de un contorno manginal fnestoneado, adelgazamiento de fa enciz-
insentada y creacidn de surces intendentafes verticales, y remodefado

de fa papifa interdentarnia pare proporcionarn vias de gécape a £Lo3 ---

alimenios.
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Bolaa periodontal y clasdificacidn.

Bolsa Periodontal. Es La profundizacidn patofdgica def swrco gingd~
val, que coi ¢l avanee progesivo va a Lraen como consecuencia que -
haya destrucedldn de Los tejidos periodontales de soponte, agloja~--

miento y exfoliacidn de Los dientes.

Para poder focalizar La presencda de bolsas peniodontafes, vamos a

ntilizon el sondeo del mangen gingival de cada cana def diente.

Los signos y sdntomas que .indican La presencia de bolsas parodoniz

£es aon:

I, Encla manginal roja azulada, agrandada, con un boade "enrofla--
do", separado de Ra superficde dentaria.

2. Una z ona vertical azwl rojlza, desde ef mangen gingival hasta-
La encla dndertada, y a veees hasdta £a mucodn alveofan.

3. Una roturna de ta continuided Ve-Li de fa encia interdentaria.

4. Encla britlante, hinchada y con camizios de colon asociado a su-
pargicies radicufancs expuestas.

5. Sangrado gingival.

6. Exudado punilento en el mangen gingival al hacer presidn digi--
tal sobrz fa superngicie Laterad del margen gingival.

7. Movilidad, extrusidén y migracidn de dientes.

8. la aparndloddn de diastemas donde o Los habla.
las bolsas  parodontafes por Lo generad son indofonas, pero pue

den generar ios sdguientes adntomed:

ai. Dolon Qonclizade o sensacidn de presddn después de comen.

. Tendencdy o Auecdonan mateadal on £5° pizand-v {nferdentanios .
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¢). Bolon Duadiado en ta profundidad del huieso,

d}. Sensacibn de comezén en Las enclas.

e). Los pacientes nefieren que Los abimentos s "atascan entre -
Los ddentes”.

§). Los paclentes dicen sentin Los dientes §Lojos.

gl. Sensibilidad al gnlo, calon, dofor dentario en auwsencia de -
carnies.
Clasificacidn degdn su. morfologia y relacidn con esitructuras

adyacentes,

Bolsa gingival sclativa, Se presenta aghan
damiento gingdval con profundizacidn del -
swnco, d4n que haya destruccddn de Lefidos-
pendodontales subyacentes,

CLasificacion se 2. Botsa periodonital absvluta. {a encla se --
gtin monfologla y '

Acfacidn con es- presenta enferma y el swier de profundiza, -
Huwecturas adya--
centes. habiendo destrucedlbn de Zejidos parodonta--

Les de soporte.
Existen 7 clades de bolsas absolulas:

al. Supradsea {supracresial), en La cual ef. fon
do def hueso es coronal akl huedo afveofar -
subyacente.

bj. Ingradsea (intradsea, subcrestal o {ntraal-

veofan), en fa cuak el jondo de La bolfsa es

apical a nevel det hueso alveolan adycconte.
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y
a), Simple, Una cara delf diente

b). Compuesta. DVos caras del diente o mds.

n ; . A | Ee % -
CLasd §icacidn por < cl. CLompleja. E£8 wia bolsa que nace en una
el nimene de caras i . .

u T i . -
afectadas. superficie dentarnia, y da vueltas alrede
don del diente, agectando a una cara adi-
cional o mds. Lla dnica comunicacibn con

el mangen gingival es en La cara donde na

A ce £a bolsa.

Etiofogda de La belsa parodonrar. Vamos a encontrar que no es pro.
vocada por ninguna engermedad generaf, 84no que van a estar dadas-
vor Los {iwditantes Locales, Los cuales producen alteurcioned pato-

lgicas en Los tejidos y profundizan ef surco ginglval.

Estos .nitantes traen como consecuencie Lo preldfesacidn de La --
adhenencia epitetint a Lo Lango de £a nafiz; y degeaccidn de Las §4-

bras gingivatres subyacentes.

l'enemos que fos {unitantes Locales estimuban La inflamacidn provo--
cando degeneracibn de fLas ibras gingivates. Asimismo que tas alte
haciones ongdnicas por 8L s0las no (niclan La goumacién de boLsas -
pero Llegan afectan La profundidad de datas, al cawsan degeneracidn

de gibras gingivales ¢ periodontales.

CARACTERISTICAS DE BOLSAS SUFRAQSEAS.

1, ER fondo ‘& ia bofsa et zorenanis o nivnd del “ueso clveolar.,

2. EE patndn de destruceddn ded hueso subyacente ¢s horizontal.

-

En La zonu intervoxdmak, Las §ibras thaseptales gque son res--

e by Daainde Lo endeasedad seroesnniad o R ST
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van a ddsponen hoadzontalmente en ¢l espacio que w424 entre
La base de £a bolsa y el hueso alveolan,

En Las supenficies Ve y L0, Las §ibras del Zigamento perdo-
dontal, debajo de 2a bolsa siguen su curnso noamat hordzon--

tal oblicuo, entre el diente y el hueso.

Tratamiento.- Es por Raspafe y Curnetaje.

CARACTERISTICAS DE BULSAS TNFRAOSEAS.

I.

Gue

EL fondo de £a bolsa es apical a La cresta del hueso alveo-

Larn de modo que el hueso es adyacente a parte de La pared -

blanda, o a toda ella.

L2 patradn de destruceddn dsea es angulade venticatmante o -

crateniforme., creando una deforunddad {nveriida en of hueso.

En La zona {nteaproximal, faas gibras transeptales son ob€dL-

cwts , 2n vez de hordzontales. Se extienden desde el cemen-

to que esitd debajo de La base de fa bolsa, a Lo Largo det -

hueso, sobre 2a cresta, hasia el cemento def diente vecino.

En Las superficies vestibulan y Linguak, Las gibras del Li-

gamento periodontal siguen el patndn angular del huedo adya
cente, Se extienden desde el comento que se halla debajo de
La betsa, a Lo fargo del hueso, sobre La cresta, para unir-

se al perdastio exiewno.

Veoniro de 8a etiofogla de Las bholsas dngradseas, encontramod

sov. producddasd pon ef tuuma do ockusd{dn, fjunto con Los Lnri

Zantes Cocaked,

EL Trowe de suna ol wjecto injloatonde pen medio de fas Ad--

quieke s
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1. Va habern una alteracidn en La direccion de Las fibras transep-
tates, desviando La inflamaciin directamente al espacio del &

gameto perdodontal, y no hacia el tabique (nterdentario.

2. Debido a La inglamacidn Las §ibnas det Ligamento se Lesionan -

reduciendo La barrera del epitelio proliferante de £a bolsa.

EL epltelio en vez de permanecer coronanio af hueso, se extien
de entne La nafz del diente y ef hueso, creando una bofsa Afn--

jrodsea.

* 3. Se produce nesoncidn Gsea fateral af Ligamento periodontal, y
con eflo acentia La pérdida dsea, creando dirnectos Gsevs aso-

clados a bolsas infradseas.
Se clasdgican segdn su profundlidad y ancho en:

Tipo 1. Somexa angosia
Tipo 2. Somera ancha
Tipo 3. Profunda angosta

Tipo 4. Profundz ancha
TRATAMIENTO D& BOLSAS TNFRAOSEAS.
En eate tratamiento £os flnes que se perslguen doi:

a). Eliminacidn de La befsa
bi. Redlnsercidn def Ligamento perdodondal. a Lo supengleie aadicufer,

e}, Relteno del degecto fseo.
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EL tratamiento consdiste en 2 pantes:

Eliminacibn de La L{nflamaciin y de Los .Lrnitantes tocales y con
dicltones que conduzcan a su acumufacién.

Conrecedldn de factores que comparnten con La inglamacidn, La for
maclon de bofsas ingradseas, {Lrauma de oclusidn gy en algunos -

casos fa dmpaccibn de alimentos,.

En Zodas Las téendcas del Tratamiento de bolscs infradseas, existen

4 zonas fundamentalfes a tratan:

1.

Tratamiente de fa pated blanda de €a bolsa.
ta pared blanda estd §ommada del nevestimiento epitelial de fLa

botsa, adhenencia enditelial y tefido de granulacibn adyacente.

Todas fas estructunas epiteliafes debewdn eliminanse pata que -
sea posible que Las nuevas §ibras def fejido ccnectivo se redn-

senten en La supergicie dentaria.
Tratamiento de La supenrgicie radicular.

Se raspan y curetean Za superficde radicular elimirando esiruc-
tuna dentania ablandada o remanentes adhernideos a La adnerescia-
epitelial. Con el §in de que se deposdte cemento nuevo e {nelu-

sdi6n de nuevas §ibrasy del Ligamento perlodontal.

.Fratamiento de §ibras periodontafes que cubren fa supergicie del

auedo.

Se debeadn efundnan Las 4ibras para permitin que La dangre y o

Lulas ostedgenas cfiuyen al defecto dseo. Las {ibras .intaclas se cu

retean fiumemente en o Cuperfdede dsea.  Cuando se tngliman Lal --
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f<bras se degeneran y son reemplazadas en parte o completamente -

por tejido de granulacdidn, cuya remocibn es mds 4fdedll.

4.

al.

b).

Tratamiento de Las paredes de Los defectos &scos.

Las paredes de Los defectos Gseos se curetean, parna dejar --
una superficle Limpia con pequeiios puntos sangrantes mialtli--

ples.
Hay 2 manenas de conregin Los defectos dseos:

Mediante el nelleno con hueso nuevo y La relnsercidn de nue-

vas gibras periodontales en La ralz.

Esta manera se phroduce con grecuencia y en respuesia a diver
sas téendieas de thatamiento, pero ne cen fa suglelente regu-

Lanidad pana que sea pronosticable.

Por nemodelacidn del defecto, es decin, nednsentando £as pa-
redes del defecto para eliminanfo o hacerlo mas apto para La

neparacidn dsea.

Et procesc de clcatrnizacibn nellena ef defecto (seo y restau
ra contonnos 6se0s fis.iolbgicos Lisos. La naturaleza reduce
margenes Gseos agudo, elimina wegubarndidaded pronunciadas -
enthe £os niveles dseos Linterdentafes y de Las nalces, dismi
nuge Las paredes Ve y Li de crdteres intendentanios. EE ne-
Leene de hueso nuevo en Los cadteres hundides, va a depender
en gran medida a £a ar:zuitectuna y cantidad de paredes fGseas

del degecto.
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ASL tenemos que £os defectos anchos Y S0merus, va a sen menos pro
bable que se nellenen con hueso, que Los degectos angostos y pro-
fwidos; excepto cuando el espacio es neducdido, y no va a peamitin
La instrumentacdion. Con La excepedibn de Los defectos de una pa--
ned, Las bolsas infrabseas se tratan con La ginalidad de obtenen-
La Optima neparacién mediante Los procesos de cicatrizacidn natu-

nat.
TECNICA POR COLGAJO PARA EL TRATAMIENTO DE BULSAS INFRAOSEAS.

Se establece ef diagndstico, donde se va a determinan fa pro-
funddidad y cuwrso de £a bolsa, mongologda y dimensiones del defec-
Lo Gseo, movilidad dentaria, valorizacién de §actones etioldgdi---
cos posibles, que abarca examen de oclusidn, hdbitos oclusales pa
ra funclonates, alineacddn de Loy dientes, anatomia delf hueso cln

cundante y zonas de impacedién de atimesntos.

la Léenica se nealiza de La sdigulente manera:

1. Sec anecstesia La zona.

2. Alsfan La zona.

Se adsla con thozos de ga.bai, de seca y se pinta con Aolucibn-
antiséptica,

3. Sondear el cunso de La bolsa y el defecto G4eo.
EsLo es con el §in de deterwminan donde se comenzardn fas incd
sdones. Las dimensiones aproximadas del defecto se pueden es-
Lanan pasando un Lnstuunento a thavés de La encla, hacia La -

supenficle dsea subyacente.
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Se nechaza el colgajo.

Se hacen 2 incisiones verticales a cada Lado de La zona afgec
tada en fa supenficie Ve o L{, o ambas, segin sea £a necedd-
dad de obtener acceso.

las incisiones deben extenderse desde el margen gingdval, ha
cla La mucosa alveolar y deben encontrarse suficientemente -
alejadas para exponern La totalidad del defecto dseo, &in es-
tinan Los tejidos y deben sen suficientemente profundas para

peruitin el hechazo de un colgajo mucoperibstico.
Eliminan La pared de La bolsa y tefido de granubacidn.

Ya hechas fas ({ncisiones veaticates, se hace una {neisddn Ain
terna a Lo Largo del margen gingival para separar del colga-
jo fa panred blanda de La bolsa.

Se nechaza un colgajo mucoperibstico, despuls, curetéese La
pared adherida de £a botsa y quitese de La supergicie denta-

na,

Encontranemos el defecto 6seo parcialmente relleno de tefdido
de ghanutacifn, el cual se elimina con una cureta. Esto ex--
pondrd £0s dep&%tms de La rhalz y gacilitond Ra exploracibn-
a fondo de Las dimensiones y monrgologla del defecto.

Tndtese La nalz.
tliminan todos Los depdsitos, allsese La superfdcie radicu--
Lan eliminando también Lenguetas adheridas de tejido. Asegd-

nese de €legar a La nalz en La base del defecto.
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7. Eliminan tas gibras de La supengicie Gsea.

Hay que eliminarn por cureteado Ras fibras que cubren el hueso -

para peunitin La hemormagia {rnresirnicita dentre del degecto.

SL fuera precise, perfbrese fa superficie dsea con una gresa ne

donda pequeiia para facilitan £a hemorragia.

8. Vuétvase a colocar el colgajo.

lna vez gornmado el codgulo, vudlvase el colgafo a su posicibn,~-
sutirese giumemente sobre el hueso y rafces y cdbrase con aplss

to periodontal.

tl apbsitlo y Las suturas se netiran después de 1 semana.

CORRECCION DEL TRAUMA OCLUSAL.

En el tratamiento parodontal zspecialmente en ef de bofsas in--

gradseas, ed preciso La correccidn del trhauma ocludal existente,

EL trauma octusal no origina botsas paradontafes por 8L mésmo,~
&ino que con fa Lvitacidn Local el thauma modigica Los tejidos pe-
nidontales de sopornte, y Las vias de inflamacién gingival, de Zat -
manera que £Leva a La forumacidn de bolsas .ingrabseas y defectos ---

dseos.

Lla oclusidn se ajusta en el momentco en que se tLrata La bofsa, o
antes; debido a que La cclusidn agecta el contoanc ded huvso poste-
nieh al tatamiento.  Las fuerzas oclusates exceddvas o Lnsufiodlen-
fed Lntongienen en fa eleatrifzacidn de Los tejidos perlodontales de

doponie y producen adebgozamients de €a mitad gingdval y abuliamien

Tl w g andeald de da Ldmina Ve.
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Hay que estab.ltizan fos dientes glojos, mediante La ferwlizacdidn --
porque La movilidad dentania excesdva puede conducin a fa aparicdién

de fuenzas octusales anonmales.




TEMA VI,

MEDIDAS PREVENTIVAS.

Las medidas preventivas que se wtilizan en Parcdoncia, cons.ds-
te en un programa de coeperacdiin entre el odontdlege y el paceen--
te, para La preservacidn de La dentadura natural, previendco el ce-

mienzo, avance y aepeticdlin de €a enfenmedad perlodontal.

Para controfan ta placa dentardia, que e¢s La clave de fa preven
cidn de La engermedad gingival y perdledontal, esto se realiza por-
medio de €a €impleza meedndca con cepditlo, pon medio de Los distin
tos métodos que exdisten, pero fa eficacla del cepdlfado no depende
de La téendca que se weilice, s.0ne de La minuclosddad del paclente

para etiminarla.

Con el cepillado no es posibie Limplan Los dlentes completamen
e, debdide a que no aleanza fa totalidad de ta superflcle inten---
proximal, y es de swna (mportancia £a aemoeddn de £a placa en esta
zona, ya que La mayornla de Lay enfermedades gingivales comeenzan -
en La papila L{nterdentaria. Porn ello, funto con el cepiliado se --

utilizan othos auxdiliares de ta Lumpleza como som:

al. H{Lo dental.
b). Limpladones interdentarios
cl. Aparatod de {wigaciun.

d). Enjuagatonios.

Los auxiliares suplementandios requerdidod dependen de La velo-
cidad individual de La fowmacidn de placa, hdbitos de fwnarn, ali--
neamiento desttario y atencdidn especial que demanda £ Limpleza al-

nededon de protesds fijas y aparatos de ortodoncia.
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METUDO VE BASS.
l. Se comienza pon Las supenficies vestibulo proxdmales, en £1

zona mofan supernion derecha, hacla £a zona distal, del dLti-

mo molan Lzquiendo.

2. Se coloca £a cabeza det cepiflo paralela al plano oclusal, -
en fa zona distal del d€timo molan, Las cendas se colocan ha
cla arniba, a 45° nespecto al eje mayon del diente, y se ---
fuernzan Los extrnemos de Las cerdas dentro del surco gingival,

3. Se ejence una presdin suave en el sentide del eje mayon de -
Loy cendas, y se activa et cepillo con un movimiento vibrato
nio hacla adelante y atrds, contando hasta diez, sin descolo
car Las puntas de Las cenrdas.

4. AL LRegar af canino el cepiflo se coloca de modo que €a dltL
ma hilera de cerdas quede distal a La prominencia canina, --

no Aobre elta.

5. EL cepillado se continda a Lo Larngo del arco hasta La zona -
mofar derecha. En dreas molarn y premofer el cepiflo se cofo

ca hordzontalmente, y en Las palantinas de anteriones se co-
Loca verticalmente.

6. Para Las supenficies vestibubares y proximales de £a mandibu
La, se comienza desde distal del 20., hasta distal del molan

Lzquiendo.

7. Las supernficies Linguales y Linguoproximales, se Limpian de
La zona molar {zquienda, hasta La zona molar derecha.
En anteniones inferiores el ceplllo se coloca verticalmente-

con Las cendas de La punta anguladas hacda el suwico gingival,




METODU DE STTLLMAN.

EL cepillo se va a cofocar de modo que Las puntas de Las cen
das queden en parte sobre La encla, u parte sobre fa procidn
cervical de Lo dientes, Las cerdas deben sen oblicuas al --

¢fe mayorn del diente y orndentadas en sentido apical.

Se ejence presdin Lateralmente contra el mangen gingival has
ta provocan empalidecimicnto perceptible, se fe aplica al --
ceplllo un movimiento hotativo suave, esto se efectda varias
veceds presionando y separando el cepillo, en todas Las super

fleies dentarndas se neallza este proceso.

"

Se comlenza en €a zona molar supericn, procediendo sistemdtl

camente en toda £a boca.

Para La superficie patatina en a zona anterior superion; y-
Lingual en inferndones, el mango se colocard parafelo al pla-

no oclusal.

Las supenficies oclusales se Limpian colocando fas cerdas --
perpendicularunente al plano oclusal y penetrando en profundd.

dad en 08 swrcos y espaciod Lnterproximales.

En el método de Stillman mod{ficado, e€ cepillo se coloca en

La LLnea muco-gingdval, con Las cerdas colocadas hacia afuera de

£a corona, y se activa con movimientos de grontamiento en fa en-

efa (nsertada, en el margen gingdval, y en fLa supergicie denta--

a.

Se gina el mange hacla fa corona y se vibra mienthas se --

mueve ef cepdillo.
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METODU DE CHARTERS.

1. EL cepillo se coloca sobre el diente con una angufacién de 45°,
hacia La conona, se desplaza sobre La superficie dentaria has-

ta que Los costados de fas cendas abarquen ef margen gingival.

Z. EL cepiflo se gina de modo que Los costados presionen el margen

gingival, y que afgwias cerdas penetren Lnterproximudmente.

3. Sdn descolocar €as cendas, La cabeza del cepillo de gira mante-
niendo La posicién doblada de £as cerdas. La accidn rotatauia -

de continda mientras se cuenta hasta diez.

4. Se nepite el procedimiento hasta LLegan a La zona adyacente, -
prinero porn vestibulanr y después porn Lingual.

5. AL Limpian Las superfledles oclusales se fuenzan Las puntas de-
Las cerndas dentno de Los surcos y fisuwnas, activando el cepi--

Lo con un movimiento de rotacién.

HILO DENTAL.

la §inalidad que tiene el wso del hilo dental es el de elimi--
nan La placa, el uso del hilo dental proporciona un medio eficaz -

para Limpiarn £as supenficies dentanias proximales.

1. Se £e dan {ndicaciones al paciente sobre ¢l manefo del hilo.

2. EL hilo 2e hard pasar suavemente a thavés def drea de contac--
Lo, y se introduce en La base def surco gingfval pox de,m de
La supenficie distal def dltimo diente en el Lado derecho del
max{lan &upariok.,
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3. Con un movimiento veatfbulo-Lingual finme, hacia atrds y ade--
tante se &leva el hife hacdia vclusal para despreadern tcaas Las

acumulacioned supenjiciales bfandas.

4. EL hilo se traslada sobre la papila interdentaria, hacia La ba

se del surco gingdval.
LIMPIADORES INTERDENTARI(S.

Los hay de caucho, madera y pldsidco, Zos Limpdadores contribu
yen al mantesimiento de La higdene bucal, pueden ser de gran wtill
dad cuando se han creade espocios {nterdentariod por Za pérdida de

tejido géngival.

Losa conos de cauchy se utibizan cofoedndolo en gorma oblicua -
con respecto al eje mayor del diente, 4c¢ desplaza sigufende a ba-
se del surco hasta el drea de contacto, se azpite el procedimiento

en fa supergicie proximal adyacenie, poa vestibular y Loguald.
APARATUS DE IRRIGACION BUCAL.

La <inigacibn bucal condtituye un accesorio egicaz de £a higle
ne bucal, va a retardar La acwnulacidn de placa y de cdlculos, ne-
duce La inflamacibn gingival y profundidad de La bolsa; aumenta fa
queratinizacifn gingival y elimina bacterias de fa cavidad bucal -

con mayor eficacdia que el ceplllado y enjuagatonios.

Es particularmente dtif para ka Limpieza alrededor de £08 apara
208 de Ortodoneda i Prifesdis fifa.
ENJUAGATORIOS.

Los enjuagatordns dwiicamente hacen que ¢f paciente sienta {a b
ca Limplet u aliminon percialmente Los acsdduos susilos de alimii--

2oa, dedpuds di fos comdidas.




CONCLUSTONTES:

De Lo que 4e ha escrito anterionmente, neferente a Lob dittintos
tTratamientos que hay para €as Parodontopatlas; creo que tedos codn-
ciden en fa gran Aimpontancia que Liene el controf de placa dentobac
teniana, el cual también se wtiliza en pacientes con buena safud -
parodontal como medida preventiva, ya que fLa placa dentaria cs el -

factor crucial para el desencadenamiento de £a engermedad periodon-
tak.

Debido a esto el control de placa deberd practicarse por el pa---
ciente con toda minuccosddad, y La Labor convincente del dentista -
tendad que sen efectiva para inforumante Los benegicios que £e puede
proporcionan, y asl ef paclente nealice fa Limpieza bucal Lo mejon-
posible; y en caso de que se requicra de algin tratamienlo, &ste se

realice gbteniendo £os mejornea nesuliuados.

AsL tenemos que £0s pacientes que £Legan af consultondio y que pre
sentan buena salud parodontal, el denfista al comenzan ef examen bu
cal Le proporcionand una pastilia neveladona, para detectan &as zo-
nas en donde La Limpieza es (naugliclente, ¢sto s¢ L& hace ver al --
paciente, explicdndofe que dichas zonad son fuentes de iritacidn,-
Y que posterionmente daiiardn al parodonto y ak mismo diente.

EL paciente sc¢ cdlard observando en un espejo, mientras ¢ fe {ndi-
ca obmo realizan fa tdanica de ceplllade adecuado, asd como e uso-
de algin otro avxiliar en fa Limplera bucal que aleance o Limpiax -

zonas {nterproximales.

A £0) paclentrzs que se £es Lenga que practicar afguna tleniea -~-

quirtingdea, sl pecRssalo Lnforasnde acerca de su safud parodon---




ok, y Lo que sdgnifica para La salud en general, asd - mo La nece-

sddad que requiere su caso para fa aplicacidn de dicha técnica,

Una vez que se ha cfecluado La ciwugda, se e explica La impor
tancla que tiene el control de placa, para que no haya recidiva de

La enfermedad.

AsL que cada vez que €legue wn paciente, el tratamiento que se
practique, deberd realizarse despuds del diagndstico; y Los pasos-
a seguir tendrdn un onden £6gico, de manera gue alivdien prowto, y

completamente como sea posible el padecimiento.

EL tratamiento parvdontal no se deberd considerar como una entd
dad separada de othos tratamientos, sino como wr paso que se debe-

Levarn a cabo para obtener ef mdximo de salud bucal en el paclen--

Zte.
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