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IXTRODLICTIOK

€l motivo que ne imculso a reelizer eate trabajo es la --
gren cantidad de casos clinicos de peroonss que padecen enfermedad-
periodontal, en sus diverces fases,

Que se originan desde el deohsito de materia slbe, plecae-
dentotactrrisna, oichentociones dentariss, etc, hasts llegar o! ---
chlcula dentrsin cue ez el factor mhs agresivo en este enfermedad.

Y que dependiendo de su localizacidn puede producir desde
irritscifn heste ~ovilidad, y que le mayorfs de las ocesiones son -
causs Ze pkrdida irremedisble ce piezes denterias.

E=th obrdide es ocesioneda tento por descuido y desconoc)
=ien%o ce loz pacisntms, scercs de este en‘ermedad, #+{ cono de lo-
oocs iocortancia gue 1oz cirufenos dentistas ronceden » la misse.

Siendo pienso yo une de las orincicales causas de pbrdida
dentaris.

Ade=§= ce gue una ciezxa =in un buen scporte periondantsl -
va a ser oue ‘recace cualouier tratadoiento cue realizenos en cavi--
dad dSucal, riendo desrde und si=nle obturacifn, prr{ como de vrbtenis

O traisnientos d-ioZonticos.
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CAPITULDOD 1

ENCIA

Lo mucosa bucal consto de tres zonas: la encie y el reves-
timiento del paladar duro, denominado mucosa mesticatorim; el dorso
de la lengua, cubierto de mucose especializada y el rosto de la mucg
oa bucel.

La encia es aqualle parte de ls membrana mucosa bucal gue-
cubre los procesos elveoleres de los maxileres y rodes los cuellos -
de los dientes.

La encie se divide en bres marginal, insertade e interden-
taria.

ENCIA FARGINAL

£s la encie libre que rodes los dientes, a modo de collar-
y se halls demarcede de la encfe insertada adyscente por une depre -
8i8n lineal poco profunde, el surco marginal. Generalaente de un en-
cho mayor gque un mili{metro, forme lo pared blances del surco gingivel.

Surco gingival es le hendiduras somera slrededor cdel diente
limitede por la superficie dentario y el epitelio gue tapize el mar-
gen l.ire de la enclia. Es una depresifn en forma cde V y solo permite
le entrede de une sonds roma normel. Le profundidad promedio es de -
1.8am,

ENC1A IKSERTADA

Se continGa con le encfe marginal. £s firme, resilente y -
estrochesente unide al cemento y hueso alveolar subyacente. £l aspeg

to vestibular de le encie insertede se cxtiende hasta la =ucosa al -
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veolar relativamente laxa y movible, de la que la separa la lines --
mucogingival.

El ancho de la encis insertada en el sector vestibuler, en
diferentes zonas de la boca, veria de menos de lem a 9an, En la cars
lingual del maxilesr inferior, la encia insertads termina en la unién
con la membrana mucosa que tepiza el surco sublingual en el pisoc de-
le bocae. La superficie palatina de la encfe inmsertada en el mexilar-
superior se une imperceptiblemente con la mucose palatina, igualsen-
te firse y resilente,

ENCIA INTERDENTARIA

QOcupe al nicho gingival, Que es el espacio interproximal -
situado debajo del Aree de contacto dentario. Consta de dos papilas-
ung vestibular, una lingual, y el col. Este (1timo es une depresifén-
parecida & un valle que conecta las pspiles adeptancose a la formo -
del hreas ¢r contacto proximal. Cada papils interdentaris es pireai -
dal; la superficie exterior es afilada hacia el bree de contacto in-
tesprosximsal; les superficies mesieles y distales son levemente cfnca
vas. Los bDordes latersles y ol extrexo de la popila interdentaria --
esthn formados por una continuecifn de ls encis marginal de los dien
tes vecinos, Le parte media se compone de sncis insertada.

En pusencia de contacto dentario proximal, la encf{a se he-
1le firmemente unida al hueso interdentario, forme una nuperficie re

doncesca lise sin papile interdentaria o un col.
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CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

ENCIA MARGINAL

Conste da un nGcleo central de tejido conectivo cubierto--
de epitelio escemoso meatretificado, El epitelio de la cresta y de lo
superficie externa de le encie marginel es gueratinizado, paraguere-
tinizedo o de los dos tipos, contiene prolongacionms epiteliales, --
prominentes y se continla con el epitelio de la encis insertsda. El-
epitelio dr le superficie interna estd desprovisto de prolongaciones
epiteliales, No es Queratinizado ni paregueretinizedo y formas el te-
piz del surco zingival.

FIBRAS uliulVALES

£l tejido conectivo de la encis marginal es denspacnte co-

16geno. Contiens un sisteas importente de hacez de fibras colfgen

.
denoainado fidbras jingiveles. Su funciSn es la de mentener la cncfe-
marginel firmemente acosada contra el diente, para proporcioner le -
rigider nrcesaria pera soportar las fuerzas de la mazticaciln sin --
ser seperodm de la superficie dentarias, unir la encfa nerginal libre
con el cemento de la relz y la encfa insertads adymcente. Las fibraes
gingi eles sc disponen en tres grupos; gingivodentel, circular y ---
trenseptel.

GRUPD LIKGIVODEMTAL.- Estes son lae fibres de las superficies -
vesticulaz, lingual e interproxizal. Se hallan inclufdes en el cemen
to inmediatsrente detajo d-l epitelio, en 1o basze del zurco jingival
En les superficies vestibular y lingual se proyectan desds sl cemen-

to, en forma de sbanico, hacia la creste, lo superficie externs do -
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le enclo marginel, terminan cerce Jel epitelio, Tasbikn ss extienden
sobre le care externa del periostio del hueso alveolar vestibular y-
linguai, ter=inen en la encla inssrteds o ss unen con el periostio.
En le zone interprorical, lem fibras gingivodentales se oxtienden --
hacia le crests de la encie interdentaria.

GRUFO CI9CULAM .- Estes fibres corren a travbs del tejido conec-
tivo de la encla merginal e interdentarias, rodeondo al diente a modo
de snillo.

GRUPD THANSEFTAL.- Situscas interproximalmente, las fibres tren
septales forman haces horizontales Gue se extianden entre el cerento
de Cientes vecinos, en los cuales se hallan inclufdes. Esthn en el -
Srea ontre el epitelio cde la bese del surco gingivel y ls crests dal
hueso interdentario, a veces sa les clacifics con las fibras princi-
sales cel ligamento pericdonteal.

®ASTOCITOS

Los mastocitos, son numerosos en el tejido conjuntivo de --
la ®ucoss tucal 3 la encie. Contienen une varicdad de substanciae --
biclégicarente sctives como histamina, enzimas proteclfticas-esterc-
1fticas, substencias de resccién lenta: lipolecitinas quo pucden ine
terverir ¢n la generacidn y evolucifén de la inflamaciln gingival, --
heparina, cue es un factor cde la roabsorcibn Sses.

Loe mastocitos aumentan on la inflamacibn gingival crénica
excepto en kress ce infiltracibn leucocitarie censa y Glcwras. Las -
sustanciss guisices actives son liberadas por degrenulacibn de los -

maztocitos, pozitlemente mediante productos enzizbticos de la place-
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dentobacteriana, o mediante una reaccifn local de antigeno-entic. . .-
PO. Al estimular lo respuesta inflamatoria, las substancias guimices
de los mastocitos pueden elevar la resistancia local a agentes laesi-

EPITELID DEL SURCO Y ADHERENCIA EMITELIAL

Lo encfa marginel forma la pared blande del surco gingival

Yy se encuentra unide al diente en la base del surco por le adherencia

epitelial. El surco estd cubierto de epicelic escarcss cotratificado

Buy delgado, no (ueratinizadd, sin nrolongaciones epiteliales. Se --

extiende cesde el l{~ite coronazio ce la adhezencia epitelial en la-

base cdel surco hasta la cresta del ~hrgen gingivel.

La acdherencia epiteliasl es unp bands » madc =r collar oe -

epitelio escamoso estratificacdo, se une al esmalte por una l8=ina ba
sal. La 1lEmina bazael rsth compuesta por una lemine densa ndyecente -
8l essalte y una 1dwina lGcicda, @ la cual se adhieren los hemidesro-
somas. Estas son agrandamienzos ce lo capm interna cde las chlilas --
epiteliales Zeno=inacas placas ce uniSn. La meabrans celular

consta-

de una capa interrna y otra externa separadas por una one cl

« Seo-
mificeciones orghnicas cel esmalte sc extienden dentro de la lémine-
dense, » medide Gue se muave a 1o largo cel diente, el epitelio se -
une el cenento afibtriler sobre la corona y el cemento radiculasr de -
moners sivilar. Asicmisso,lica la adherencia epi%elinl ol ciente une-
cepa oxtreradanente acdhasiva,

elotorada por las chklulas spitcliales-

compuesta por prolina o hidromiproline, o asbas, y mucopolisachrido-

neutro,
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Lo edherencia epitelial del diente Bate reforzade por les---
fidbres gingivelen, Gue asegursn le encle marginel contres le superfi-
cie dentarie. Por estas razdn, ls sdherencie epitelisl y las fibras--
gingivales son consideradas como uns unided funcional, denosminsde --

unibn dentogingival.

LIQUIDO GINGIVAL

€l surco gingival contiene un liguido gque se filtre desde-
el tejido conectivo gingival, s trovhs de la crlgada pared del surco

€1 lfguido gingival:

Limpia ol mpterial del surco.

Contiene proteinas plasmbticas que pueden mejorar las achg
sifn de la woherencis epitelial al diente.

Fogee proriedades antimicrobianas,

Puede ejercer activided de anticuerpo en defensa de lo en-
cla.

Tembibn sirve de medio pars le proliferacifn bacteriana y-
contribuye a ls formacifn de le placa dentel y cllculos.

Este liquico se procede en paguetiizizps centidades en los-
surcos de la encie normal, indicando que es un procducto de filtre --
cibn figiolSgica, de lor varos sanguincos, modificands a sedicda Que-
se ‘iltre » tavés del epitelioc del surco.

EKCIA INSERTADA

Le encie insertads sc continds con la encis Darginel y se-
compone ce epitelic escemoso estratificado y un estrona de tejicdo --

conectivo subyascente. El epitelio se ciferencis en: una cepas bassl -
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cuboides, uns cepas cspinose de chlulas poligonaler, y un componente-
grenuler de capas ~Gltiples de chlulas aplanadas con grhnulos de qug
ratohialine baséfilos prosinentes en el citoplas=e y nGcleas hiper -
crimicos contraldos, y una capa cornificeda Guerstinizada, parsquerg
tinizace, © las dos.

£l epitelio gingival se semcia » le epicdermis, en lo mujer
se ha encontrado una particule feulgen positive en la vecindad de la
memlrena nucliear en 755 de los casos; en el hoabre, une particuls si
milar, pero mbs pequefia, estd presente en 1 & 2 de las cklulas.

Las cBlielas del epitelio yingivel se conectan entre si me-
diente estructurss Que se encuentran en la periferia de las cklulas-
denominadas Ces=OSOBEs.

En el eastrato cBrneo de lao encia »ltarente queratiniradas -
(paladar 10w desmosomas cathn vozificedos, Las membrenss celulares-
se encuentren engrosadas y scparsdes por una estructura de tres ca -
p»s una bancde contral ancha, obscura y osabfila, entre dos lincas an
gostas, menos cdensas,

Lézina tasal.- El epicelio se unc el tejico conectivo sub-
yacente por una lbming bacsl, ecth cospuests de una lhsina lbcice y-
uns 1l ine dense.

Los hericesmosomss de las ckluias epiteliales bassles se -
epoysn ccntra 1z l&ins llcida y se e»tience dentro de elle.

La l&sina basml e5 si tetizada g0 las chlulas epiteliales
basales y sr compone de un comple o polismchrido protefnico y fibrass
colbgenas cde retfculina incluidac. La 15 ina baral er perreatle & --

los 1iquidos pero actls coxo una barrers ante partficulas.
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Lémine prople.~ €1 tejido conectivo dJde la encla es conoci-
de como Lbaina propia. €s denmamente colhgena, con pocen fibres elhg
tican. Fibras argirSfilas de reticulina se ramifican entre las fi -

bres colbgenas y se continCan con la reticulina de lac paredes de ==

los vanos sanguineos. La léeina propis esth furm

a4 por dos capes;
l.- Una capa pepilar subyacente al epitelic, cue se compo-
ne de proyeccioner ravilares entre los brotes epitaliales.
Ju= Una caepe reticular contijuas al poricstio del hueso al-
veolar.

VASCULARIZACION LINFATICOS Y NEAVIOS

. Nay tres fuentes de vasculariracién ce la encia.

l.-Arteriolas supraperifSsticas e lo largo ce la superficie
vestitular y linjual Jel hueso alveolar, desce las cuasles se extien-
den capilares hacia cl epitelio del surco y entre los brotes epite -
liales de la superficie gingival externa. Algunas rs=as de las arte-
riolas pasaen a trdves del hueso alveolar hacia el ligemento periodon
tal o corren sobre la crests decl hueso alveolar.

2.- Vacas cel ligarento periodontal, Que se cxtienden hp--
cia la encia y se =nastomosan con capilares en la rona del surco.

J.- Arteriolas gque cmeczgen de la cresta del tabigue inter-
dentario y se extienden en sentico paralelo » la cresta Ssea para --
snastososarsc con vasos del Ligamentn periocontal, con cepilares del
Srea del surco 3ingival y cON vasos Gue COrren sobre la cresta al --
veoler.

€l drenaje linf§tico de la encfa comienze en los linfhti -

coe ce las perilas del tejido conectivo, Avan:za hacis la red colects
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ra, externe al periostio del proceso slveolasr, y despubs hacia los
n8dulos linfiticos regionales. Adembs, los linfhticos Gue se loceli-
zon inmediatssente junto » la adherencie epiteliel se extienden he--
cis ol ligasentlo periodontal y acompofan a los vaesos sanguineos.

Lo inervacisdn gingival deriva de fibres que necen en ner--
vios del ligesento periodontal y de los nervios labial, bucel y palp
tino.

ENCIA INTERDENTARIA Y COU

Cuendo les superficies dentarias proximalecs hacen contecto
en el curso de Le erupcidn, le mucosa bucal entre los dientes guede-
separade rn las paspilas interdenteriass vestibular y lingual, unides-
por el col.

Cace papila interdentaria consta de un nlGcleo central de -
tejido concctico censasente colbgenc, cubierto de epitelio escemoso-
estratificaco. ray fibres oritallnices en el tei!do conectivo del --
col, as! como cn otras zonas de la encia. En el momento de la crup--
cifn, y durante un perindo posterior, el ccl se encuentra cubierto--
ce epitelio recucido cdel esmalte derivaco de los dientes cercanos.

Este £3 destruido an forme gradusl y reemplazado por epite
lic ezcamoso estratificaco de las papilss interdcitarias edyacentes.

CATACTERISTICAS CLIAICAS UL LA ERCIA

CCLOR

El color de la encia insertacs y =arginel se describe coso
rosado coral y ez groducido por ¢l asporte sanguineo, el espesor y -
el gredo de querstinizaciSn del eritelio y la presencias de cklulas -

Que contienen pigementaciones. El colnr varis seglGn laz personaes y se
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encuentra relacionaco con la pigrentacifn cuthnea.

La enclia insertada bata separade de ls mucosa slveolar ade
yecente en la zona vestibular par unae lines mucogincival clarssente-
definida.

La “ucosa alveolar es roja, lisa, trillante, no rosade y -

punteada.

PIGRENTACION FLSIGLOGICA

La melanina es formada por selenocitos dendrfiticos de las-

Capas basasl ; esgincsa cel epitelio jgingival, Se sintetiza en orgeng

los dentra de las céklilas densninadas presclanonoras o melanos

8.
Contienen tirosinasa, Que pOT uniSn de hidrosilos a la tirosina la -
transforma en debidrosifenilalanina, Que & tu ver == cunvierte pro -
gTesivasente »° “clanina. Los crénulos de melanina £3n fagocitados -
por los melan’fagos contenidos dentro de otras cklulas de epitelio -

y tejido conectivo.
La pigmentacifin gingival se presents como un cavtio de co=-
lor difuse pGroura obecuzo o como =enchas de forsa irregular, pardas

© perdas clar

Taralo

El tamalo de la encia corresponde a la susa cel volumen de
los elementos celulaszes e intercelularmes y su vascularizacifn,

CONTORND

0 forsa de la encis vari{a considerablemente, depende de ls
fo:~a de los dientes, su alinesciSn en el arco, de la localizecibng-

tomallo del Sres ce contacto proximal, de las dimensiones cde los ni -
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chos gingivales vestibular y lingual. La encle ®erginel rodes los -«
dientes &« r0odo de collar, miguiendo las ondulaciones de las super -«
ficies vestibular y lingual. forms una linea recta en loe dientes «-
con superficier relativacente planes. En dientes con convesided se--
siodistal ecentuada, o en vestibuloversidn, el contorno arquesdo nogx

®al sr scentds y la encle se loceliza mhs apicalmente, Sobre dientes

en linguoversifn, le encfa os horizontal y engrosada.

CONSISTINCIA

Le encie es firme y resilente, con excepcifn del m&zgen -
libre movibie. esths fuertercnte unide al hueso subyacente. La naturs
leza collgens ce la ibmina propis y su contiglidad al mucoperiostio-
del hueso a.veolar cetersinan le consistencis firce de le encls in -
*ertaca. Las fidra: gingivales contribuyen o .a firseza del margen -
gingival.

TEXTURA SUFERFICIAL

La encia presenta una superficie finasente lotulada, como-
uns checare de Naranja, y se dice gue ez punteada, La encla inserte-
ds es punteaca, la encia mazginel no 1o e3, La parte central de lac-
pepiles interdentarise es, por lo com(n, punteads, pw:o log bordes -
mazninsles son lisos. La forma y la extensidn del punteado varfan de
Una nez.una 8 otra, y en diferentcs 2onas de una m»issa boce. (s menos
prozincrte en las superficies linguales Que en las vestibulares, y -
puede estar auscnte en sigunas perooiac.

Desde el punto de vistas sicroscfpico, =l punteado es produ

cido por protubersncias redondeadas y depresiones slternades en las-
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superficiws gingivales. La caeps papilar del tejido canectivo se pro-
yecta en lam elevacionns y tanto las partes elevadas cuso las hundie-
das entdn cubiertas de cpitelio escemono estratificado., May relacibn
entre el grado de queratinizacidn y la prominencia del punteada, es-
te es una forma de adaptacidn por cepecislizeci8n o refuerro para la
funcibn, €3 una caracterfstica de la encfa sena y la recuccién o ot

dida cel punteado es un =ig.0 conGn dn enfermedad gingival,

LIGANELTL rERIQDONTAL

Es la estructura de telico conectivo qu= rodes & la zalz y
la une al hueso. Es una continuacidn del tefido conectivo de la en--

cla y se comunica con los espacios redulares a través de cana

culares ‘el (ueso,

FloRaS FRINCL ALES.- Los elesrntos vhe importantas del ligesan-

to periodantal son las fibras, colfgenas, dispuestas an haces y Que=-
siguen un zecorridc onculaca, Los extremos de leas fibras principales
Gue se insertan en el huesc, se dencainan fibras de Sharpey,

Grupos de fibras princinnles,- Las fibras principales del perip

donto se cis

uyen en @ Tranaeptal, ce la cresta alvedlar, obdlicuo

y apical.

GHUFC THALSEFTAL,- Letas fibras se extiencen interproximalaente

sobre la cresta elveslar y se incluyen en el cemento del diente veci
no, Las fYiorms tranzepte.ac constituyen un hallaz3d notadblemente ---
congtante. Se reconsiruyen incluso una vez procducida la destruccidn-
“el hueso alveslar en la enfermecad periodontal.

GRUPD OE LA CRESTA ALVEOLAR.- Egtar fibras se ectienden colicua

mente desde el cemonto, inmedistamente debajo de la acherencias epitg



liel hoste le creste slveolar. 5Su funciln es equilibrer el espuje co
ronerio de les fibras més epicales, oyudando s mantener el diente --
dentro del slveolo y e resistir loe movimientos lotersles del diente

GAUPD MUHIZUNTAL.~ Estas fibres se extienden en Sngulo recto --

respecto del eje mpyor del diente, desde el cemento, hacis el hueso-
alveolar. Su funcidn es similar o las del grupo de la creste alveo -
lar,

GRUFD O:LICUO.~ Estas fibres, er el grupo mbs graende del ligs -

mento periodontal, se extienden desde el cemento, en direccifn coro-
Nexia, en sentido oblicuo respectu al hueso. Soporten el grueso de -
iss fuerzas masticatories y les traenaforman en tensifin sobre el hue-
50 elveoler.

GRUPD APICAL.- El grupo spical de fibras se irracie desde el cg

mento hecia el hueso, en el fondo del alveolo, No lo hay en raices -
incompletas,

OT3AS FIbAAS.- Utros haces de fibras bisn formados se interdi -

giten en Injulos rectas o se ertiencen sin mayor regularidad alrede-
dor de loc haoces de fitras de distrituci®n crdenade y entre ellos.
€0 el tejido conectivd intersticial, antre los grupos ce -

fi*ri¢ orincineles, se nallan fiuras collgenas distribufcas con me—-

nor regularizad Gue contienen vasos sanguineos, linflticos y nervios.
Otrar fihras del ligarento periodontal =on las fibras ellticas, rela
tivesente fon pocac, y filras oxitaldnicar ‘ue e cioponen principal

mente slredeodr o 103 vanos y me inseItan en el cemento del tercio-

cervicsl de la rafz.
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ELEMENTOS COLULARES.- Lom elesenton celulares cel ligesento pe

riodontal son los fitroblestos, chlulas endoteliales, cesentablantos
osteoblastos, osteoclastos, mecrffagos do los telidos y cordonus de-
chlules epitelialins, cenoninaedos “rentos epiteliesles de Malassez .

VASCULARIZACION.- Proviene de lne arterias alveolares superior-

@ infarior y llega al ligamento prrindontal desde tres origenes:; va-
808 spicales, vasos que penetren cesce el huesn alveslnr, y vesos ==
anastonosadcs de 1a encie. L33 vss)s epicalen entran en el ligarento
periodontel en la zegiln del Spice v s exticnden hncia la encla, ==
dando reves laterales cn clieccidn al cements y hueso,

Los vascs, dentrd oml ligamento periodantal, se conectan -
en ur plexo reticrular .ue fecibe ®u gporte princical “e lag arterias
perforantes alveolares y de vasos pazue™as fue entiran por canasles --
del hueso alveolar. La vascularizaciSn ce escte origen aurmcnta de ine
cisivos @ =olares; ¢ -ayor en el tercic Qingival de dientes unirre-
Miculares, menor #n el tercin =edic; es igual en el tercio spical y-
en el tercio =Tecio ce dientat multirradiculares; es levemente mayor=-

an las superficies mesial . cistal que en las vestidulares y lingua-

les; es mayor en las superficies =

iales de los »olares inferiores-
Gue sobre las cistales. La vascularizacidn de la encia proviene de -
remes de vasos profunaoos cde la L&mine prooia. £l drenale venoso dei-
ligemento sericdontal acompa®s a le red arteriol.

LINFATICOS.- Los linféticos complezenten el tistema cde crenaje-

venoso, Los que drenan la regi%n insediatamente inferior a la ache -
rercie epitelial pasan al ligemento periodontal, acompafan » los ve-

308 senculnmos haecias la regidn perispice. Je ah{, pasen & travis del
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hueso alveolar hecie el conducto dentario inferior en le mendibule,-
© wl conducto infreorbitario en ol mexilar superior, y el grupo sub-
mariler de nAdulo= lanflticos,

INLRVACION,. =~ E1 ligemento periodontal se hells inervaedo por fi-

bras nerviosss sensoriales cepaces de transsitir sensaciones thcti--
les, de presidn y dolor por las vies aferentes del trigkmino, Las fi

bras nerviosss pesen al ligenento periodontasl desce el bres perispi-

cal y & travhks Ce canales desde el hueso alveolar, Estes fibres pe--
riepicalies sijuen el curso de Los vasos sang.ineos y se dividen en -
fibras mimlinizades independientes, Gue por Gltimo piercen su cape -
de ~ielina y finalizen cOmO terminaciones nerviosas libres o estruc-
tures slergacas, en fores de huesd, Los Gltisos son los receptores -
propioceptivos y se encargen del sentido cde " calizaciSn cuendo el -
clente hacc contacto,.

FULCIONES JEL LIGAMENTO PERILDUNTAL

Laz funcioner del ligamento pericdonial son flsices, forma

tivas, nutricionales y sensoriales,

FUnCILh FISICA .- Las funciones f{sicas cel ligamento periodan-

tal ebsrcan 1o siguiente: Transairidn de fusrras oclusales sl hueso-
insercifin del cdiente al 'uozd; zantenimicntn ce los tejidos gingive-
les en sus relaciones sdecuadas con los cientes; recistencis al im--
pacto or las fuerzas oclussles; provisidn de uns envoltura de tejido
tlendo pars proteger los vasos y nervioes ¢ | ciones procducidas por-

fuerzas secSnicas,

FUNCION FORFATIVA.- El ligemento cusple las funciones del pe --

riostio para el cerento y el huaso.
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Las chlulas del ligemento periodontal participan en lg ==«
formecifn y resbsorcifin de eatos telidos, que se produce durante los

movisientos fisiolSgicas del diente, en la adapteci®n del periodonto

a lar fuerzas oclusales y en la reparacidn de lesiones. Las varie --
ciones de la actividad en:imltica celular se cospara con el proceso-

de resocelaco. En &rear de formaci®n Ssca, ion ostectlartos, fibro--

blastos y cementoblastas se tiflen intensasente con coloraciones para
tosfatasa elcaline, glucosa-6-fusfataese y pasofusfats de tismina,
En &reas de resorcidn 3sea, lom ostecclastos, fitroblastos

ostencitos y ce®entocitos se tifer con calura tes de %

fatasa Scida.

Como toda estructura cel periodonto, =l lLigemento periodan

tal se re=odcle constantemente. Las chklioise + filrar viejac son ces-

truidas ; ree=:c

zadas pOr Otras Nuevas, es posit.e observar activi-
cad mitSticas en los fibrodlastos y células encdoleliales. Laos fibro -
blas:os forean las fibras collgenas tamnbiln pucden evzlucionar hg-=-
cis osts=oblastos y cesmentoblastos, El zitmo de forracién y diferen--
ciacifn de los fidrodlastos afecta al ritmo de formacifn de collgeno
cementa y hueso. La formaci%n de cSlageno sumentas con el ritao de --

esupcibn,

FUNCIONES DE AUTRICIJ. v SENSTRUALES.- E) ligamento periodantal

provee de elementos nutricionsles al cemento, hueso y encia mediante
los vasos sanjuineas y proporciona dranaje linfhtico. La inervacifn-
del ligavents periodontal confiere sensibilioad propiocaptiva y the-
til, que cetecte y localize fuerzas extrefes Gue actlen sobre los -=
ditntes, desemp~Ms un papel importante en el mecanisso neurcauscular

Que controle la “usculaturas masticatoris.
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CEMENTO

€l cemento es el tejido mesenquimatoso calcificedo que ---
forea la cepe externa de ls rafz anstbeica. Puede ejercer un pspel -
importante en la enfermedad periodontal,

Hey dos tipos de cemento: scelular (priserio) y celular --
(sscundario). Los dos se componen de una matri{z interfibriler ceici=-
ficeda y fibras collgenss. El tipo celular contiene cementocitos en-
especios aisledos (lasgunes) que se comunican entre s{ mediante un --
zistema de conaliculos ansstomosados. Hay dos tipos de fibras colige
nes: fibrae de Sherpey, porcibn inclufda de les fibras principales -
del ligemento periodontal, que estén formades por fibroblastos, y un
segundo grupo de fibres, producides por cementoblastos, Que tembibn-
genersn la substancie fundsmental interYibriler glucoproteics.

El cemento celular esths menos calcificedo que el ecelular-
les fibros de Sharpay ocupan una porcién menor de cemento celular y
esthn sepsradas por otrss fibras que son paralelas & 13 superficie -
radicular o se distrituyen sl szer. Algunas fibras ce Sharpey se ha-
llen cospi=ta=ente calcificadas, otras lo egthn parcialonente, y en -
slgunas hay nlclecs no caicificados rodeados de un barde calcificacdo,

La distribucifn del cemento acrlular y celular varfas. Le--
®i%3: coronaris de la ralz se encuentira, pnr lo genersl, cubierte --
por el tipo acelular, y el cemento celular ez mhe cordn en 1» =itac-
epical. Con l» edsd, la 2ayor acumulacifn de cerentn es de tizno cely

lar en la mitad apical de l» ralz y en la zons de las furcaciones.

CEMENTO INTERNEDIO,- €3 una zona mal definida ce las unién azalo

cementeris Gue contiene remanentes celulares de la vaina ce Hertwig-
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inclufdos en la substancia fundemental calcificada.

€1 contenido inorglnico ael cerento (hidrosiaspatita, «---e
Ca(P0O&) (OH) ) asciende a 4t', y es menor que wl del hueso (70,97),-
eszalte ($5.5.), dentina (£9.0.). £l calcin y la relaci”n magnesio--
fosforo son *8s e.evacos en lam Sroas apiceses (ue en las cerviceles

Estudios histoquiricus indican que la matriz del cezento -
contiene un comple!n de proteinas y carbohidrstos, con un casponente

proteico que incluye azginina j tirosina. nay mucopoli

v hkridos neu-
tros y Scidos en la matri:z, el citorlarma de algunos ceventatlastos-
=]l revesti-iento de 0lgunas. linecas de crecisiento y preces=nto gan-
Ticos er =ucopolisachridos Scidas, pisidlemente condroitin sulfato B
El preceaento se tife metecroritico y la substancia funcasental del-
cemento celular y aceluler es ortocromStica.

HUESO ALVECLAR

El proceso asivedlar ez =]l hueso Que forma y sosticne 108 --
alveolos centarios. 5e cospone Jde la pared interna cel alveolo, ce -
hueso delgads, coimpacto, cencminadc hussc alveolar propiasmente dicho
1$aina criciforme, el "uesc de sostén que consiste en trabkculas re-
t{culares (hueso esponjoso). y Las tanlas vestitular y palating ce -
hueso compacto. El tatigue interdentario consta de hueso de sostén -
encerrado en un LoTrge CoBpacty,

El proceso alveolar es divisible, desde el punto de viste-
anatémico en dos Greas secarsdas, pero funciona como unidad. Todas =
les pertes intervienan an el sosthkn del ciente. Las fuerzes ocluse--
Gue se trasmiten desde el ligaman:o periodantal hacias la parte inter

na del alveolo son soportades por el trabeculado esponjoso, Que o su
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vez, es sostenicde por les tablas corticeles, vestibuler y linguel, -

CELULAS Y KATRIZ INTERCELULAR

£l hueso elveolar se compone de une matriz calcificads con
Osreocitos encerrados dentro de espacios denoeinados lagunas. Los os
teocitos se extienden dentro de paguefos canales Que se irradien deg
de las lagunas, Los cansliculos forman un sistemas anastomosado den -
tro de la metri: intercelular del hueso, que se lleve oxfigeno y ali-
mentos « los osteocitos y elimina los productos metabSlicos de de--
secho. En la composicifn del hueso sntran, principalmente, el calcio
y el fosfato, junto con hidréxilos, carbonato y citrato, y pequefas-
contideces de otras iones, como Ka, ¥g y f. Las seles minerales se -
depositan en cristeles de hidroxiepetita de tamaflo ultresicroscépico

El e=spacio intercristelino est§ re leno de matriz orgénice,
con predcmingncia de colbgeno, m&s agua, s&lidos no incluidos en lo-
estructura cristelina y peguefas centidades de mucopolisachridos, =--
principalmente condoitrin sulfato,

En las trabfculas, la =matiiz se dispone en lhainas, separa
cas una ce Otres por lineas Oe cemento destacadas. Hay, a veces, sis-
temss haversianos reguleres cantro del traleculads esponjoso, E1 hug
80 cospacto consta de lAsines Gue e hallan =uy juntas y sistemas hs
ver..ones,

CASCULARIZACION - LISKFATICOS Y NERVIOS

La pared Ssea de los slveoloz centacios ansrece radicgri--
ficemente co=c una linea radiopaca, delgada, deno=inads l&imina dura.

Sin embargo, estd perforsda por Nuaeroscs canales Que contienen va =



70,
sos senguineos, linf&ticos y nervios que establecen los nervios Qque=
establecen la unidn entre el ligenanto periodontal y la porcibn espon
Josa del hueso alveolar. El aports sanguines proviens de vasos del -
ligam=nto periodontal y espacios medulares, y tambikn de pequefas -~
Temas de vasos periféricoe gue penetran en lac tabtlas corticeles,

CONTCANO EXTERNO DEL «UESD ALVEOLAN

€l contorno Oseo se adupta » la proninencia de las rafces-
Yy a las cdepresiones varticales irtermedias, que ce nfinan hacias el -
margen: La altura y el espesdor de las tablas Sseas vestibulares y --
linguales son afectadas por la alinecaci®n de log dientes y la angula
cibn de lan r.!cts.:elpn:tn al huesn y lis fuerzes oclusales. Sobre-
dientes en vestibulovereidn, el margen cel hueso vestibular se loce-
liza =§s apicaleente Que socre dientes ce alineacibn apropiads,

EL margen S3eo se afins hasta ter-inar en forma de filo de
cuchillo y presenta un azguearmien:o acentuacdo en cireccisn al $pices
Sobre aientes mn linguoversifn, la tadle Sses vestibular es mk: grug
8a Quer .0 normal, £l Targen e= romo y redondeadc y ~&s horizontal --
que argqueado. £l efects de la angulacién de la rafz respecto al hue-
£o sobre el contorno del huess elveolar es =§s spreciavle en las raf
ces paletinas de colares superiorss, E1 margen Ssec se localize =hs-
hacia apicel, 1o cual estabtlece Angulos reletivawente asgudos con el-
huesa nalatino, May veces Gue ls parte cervical ce la table alveoler
se ensanchas consicersblevente en la superficie vestibular, en apas --
~iencis como defenss ante fuerzas ocluseles.

FENESTRACIONES v JERISTERCIAS

Les breoas asislacdas donde 1/ ra{z queda denucadas ce hucso-
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y le superficie rediculor sr cubre solo de periostio ; encle se de--
nominen fenestraciones, ®i el margen ae encuentra intacto, y dehi -«

scencias si le denudaciSn se extiande hestae el margen.
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cCarPlITULO NI

CTIOLOGIA BE LAS ERFERMEDABES PERIODONTALES

LOCALES YV GERERALES

Lo etiocloglie de lo enfermeded gingival y pericdontal se —
clesifice coslrmente en foctares locales y generales, pers sus efec-
tos estén relecionasdos eatre si.

factores locales.- Som los del sedio Gue rodes el periedon

fectores gemerales.- Sen los que proviemen dal cstado geng
ral del peciente.

Grom porte de lo enfermeded gingivel y pericdomtal es cau-
sads por factores loceles, por le coaln sbs de uno.

Los factares locales producen inflamecibn, qus es el procg ’
80 patolBgico principel de lo enfermedad gingival y periodomtal. Los
factores jenereles condicionsm ls respucsta periodontal o fectores -
localer de tal asners que con frecuemcia, el efecto de los irritan—
tes locales o8 agravado nitablemente por el estado gemaral del po-—o
ciente. For el contrario, los fectores locsles intensificen las alte

racion=s periodontales generadas por afecciones genersles.

Leos s de la enf gincival y periodomstal son las
misze:z con uns excepcibn. Las lesiones producidas por fuerzas ocluss
les evcesivas (traume de la oclusibn) no originan gingivitis, pero -
suchas veces contribuyen a la destriucc:fn de los tejicdos e sororte-
en las enferwedades periodontales.

FACTURES LOCALES
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FACTORES LOCALES

En la superficie dentarias se scusulen muchas clases de depl
sitom. Se clasifican en blandos y auros; firscmante unidos, edhesivos
0 poco echesivos; coloreados o incnlozes; transparentes U Opacos.

Faro todos con potencial ce procucir enfersedaces,

PLACA ©

ANTOBACTENTAKA

La placas centobacteriana as un depfsita blando amorfo Greny
lar que se acumula sobre las superficies, rertauraciones y chlculos -
dentarios, Se adhiaze firmenente a la superficie subyacente, de la ==
Cual se desprende sold mediante la lispieza secinica. En nequefas can
Lticaces la plecs no es viwmible, salva que se manche con pigmentos de-
la cavioed bucal o sea teflica por soluciones reveladoras. A mediCheee
Gue se acuaula, se convierte en una masa globular visible con pegue--
Nes supezficies rocdulares cuyo color varfa del gris y gris-azarillen-
to al amarillo.

Ls placa aparece en sectores supragingivales, en su msyor -
parte sobre el tarcio gingival de los cientes, y subgingivaleents, --
con predileccidn por grietas, defectos, rugosidades, y margenes des--
bordantes de restisuIaciones centerias. Se forme en iguales proporcio-
nes #n el =axilar superior y el maxiler inferior, ms en los dientes-
posteriores Gque en lon anteriores, asi como en las superficies proxi=-
males, en =enor canticac en vestibular y en renos aln en la superfi -
cie lingual,

PELICULA ADJUIRILA

Le placa centaria se deposita sobre una pelicula acelulsr -
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formoda previsesente, que se denooine pelicule edquiride, pero se pus-
de formar tembifn directemente sobre le superficie denterioe.

Lan dos situsciones se pueden presentar en &ress cercanas -
da un misso diente. A medida que lo placs wadura, ls pelicula subyes--
cente persiste, oxperiments degracecidn bactaeriens o se calcifics.

La pelicule edquirida es una cepe delgeda, liss, incolora -
trenalGcide difussmente distribuide sobre la corons, en centidades --
mayores cerca de le encia.

COMPOSICION DE LA FLACA

La plece dontobacterisne consiste principalments en mi--e--
croorgsnis=os prolifersntes y slgunas chlulas epiteliasles, leucocitos
y macrSfegor en una matriz interceluler adhesive. Los sSlidos orghni-
cos e inorghnicos constituyen alrededor de 20% de la pleca; el resto-
es ague.

Los becterias constituyen sproximedsmente 70. del material-
88lido y =l resto es metriz intmrcelular. Las plecs se colorea positi-
vamente con el bcido de Schiff (FAS) y ortocros&ticeaente con azul ce
toluidina.

Les plece es el feoctor etiolSgico principal de le ceries, --
gingivitis y enfermedad periodantal, y constituye la etepe primaris -
del chiculo danterio.

La importencis fundamental deo le place dentaris en la ctio-
logia de la enfermedac gingival y periscontal reside en la concentra-
cifn de baecterias y sus productos. Las bacterisc contenidas en lg —--
plece y en ls regifn del surco gingival son capaces de producir daflo-

en los tejidos y enfarsndad, pero no se han ertablecido los secenis--
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®os con los cusles generen enfermeded gingival y periodontel en el -«
bombre.

Le morfologlia, sctivided wetabblice y niveles de pM de lo -
pleca dentobascteriane varien entre los diferentes dientes y an dife -
Tentes z0nas de una miseas superficie dentaria. Hay un interks considg
rable por identificer los factores de le place dentobecterisns que --
determinen su activided cerioghnice, calculogknics y genersdora de --
enfersedad gingival.

. Places bcidas y placas bbsices han sido vinculadas o la co-

ries y enfermedac periodontal, respectivesentas,

BATERIA ALEA

La mpteris alba e@s un irritente locel que constituye una --
ceusa corln de gingivitis. €s un depbsito ami.illi o blaenco griséceo-
blando y pegajoso, menos achesivo que la dentaris, Lo sateria albe se
deposite actre superficies dentariass, restauraciones, chlculos y en--
cia. Tiende 4 acumularse en el tercio gingivel de los dientes y sobre
dientes en =alposiciln. Se puede formar sobre dientes presiamente ---
linpiados en pocss horas, y en periodos en que no se han ingerido ---
alimenzos, Es posible Quitar la maeteria alba mediante un chorzo ce ==
ague. L materia elda e3 unas concentrecidn de maicroorganis~os, célu--
le3 epiteiiales descemacan, leucocitos y una “ezcle de protefnes y 1§
picos selivales con poces particulas de alimonto o ninguna.

Carece da une estructurs interna regular, el efecto irrite
tivo ce l» wateria mlba sobre la encia probablemente noce de les bac-

teriss y sur productos.
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RESIUOS DE ALIKENTO

Lo mayor parte de residuos de slimento disueltos por las--
enzimar becterianas y elisinados de le cevided bucel despubs da -w-w
haber comido, pero guedan algunos sobre los dientes y mesbrana muco-
ce. £l flujo de la salive, la sccifin mechnice de le lengue, cCarri---
llos, labios y la forme y alincacifn de los dientes y maxileres —--
afecton & la velocidad de lispiezes de los elimentos, Gque se scelers-
mediante l& mayor masticecidn y la menor viscocicad de ls salive, --
sungue contengen bacteries, los reeiduos de slimentos son diferentes
ce ls placs y materias elba y son “Sciles de eliminer.

CALCuLes

Lz una substencia que se scumula sobre la superficie de --
los diente: y Gue se convierte, si sc le deja &hi, en unas costre pé-
trea de volunen =k o menos considerable.

€1 c3lculo es una masca scherente, colcificada o en celcifi
cacibn, gque se for-s sobre la superficie dec dientes naturales y pré-
tesio de=ntales.

Segln su relaciln con el margen gingival, sc clazifica en 3

Célculo supregingivel.- Chiculo visidle, se refiere a1 --
cSlculc ccronezio de la cresta del sargen gingivel y visible en la -
cevidad bucal. £l cllculo susraginjivel, »or 1o general, e2 blanco -
o blancc emarillentn, de consistencis dura, srcillosa y se desprende
con fScilidad ce la supcxficie dentazia =eaimnts in respador.

€]l color es codificedo por factores cos0 tabaco © pigmeN--

de slimento, %2 pusde presentar en un snlo disnte O en un grupo de =
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dientes, O entar generalizade por todas le bocs. £l cllculo suprace--
gingival aperece con mayor frecuencia, y en centidades mks sbundan--
tes, =n la® superficies vestibulares de los =olares superiores gque -
estén freante al conzucto de Stensen, las superficies linguales de --
los dientes inferiores, que estin frente al conducto de Wherten, y -
mhe en incisivos centrales Gue »n latersles. 'n cenos extremos, loms-
chlcuios formen yne estructura e msodo de puente, @ lo largo de taodos
los dientes o cubren la superficie oclusal de los dientes Que caro--
cen de antagonistas funcionsles.

CSlcuio subgingival.- Es aguel cliculo gue se encuentrs --
dehaio de le cresta ce la encia marginel, por lo comln en bolsas pra
riocdontales. E£s denso y duro, perco obscuro o verde negruzco, de con
zistencis pktrea y unida con firmeze a la surerficie dentaria.

Los cklculos esthn formacue por minerazles Que vienen de la
sslive , de liquido gingival, Que se ascscja al tuerc.

PIGrE.TACTIULES DLiTARIAS

Loz deplsitos de color sobre las superficies Jentarias se-
denominan pigrentaciones. Constituye probleras estfticos, pers tee--
bifn piccen gencrar irritacifn gingival. Las pigmentaciones aparecen
por la tincibn de las cuticulas dentales adquiridas y de desarrollo-
ce orcinazio incaloras, por las bacterias cromfgenas, ealimentas ;, --

fir»azos. Presentan varisciones en rl color y la casposicibn, y en -

1a firzcza con que sae achieren 2 la supesficie dentaria,
Figmentacibén parca.- Es una pelficula delgacda, translicide-
acquirica, por 1o general szin Lacterias, y pigmentada, Sa encuentra-

por lo comGn en la superficie vestibular de Rmolares superiores y en-
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le superficie lingual de incisivos infariores,

Pigmentacidn tabaquica.~ €l tabaco proouce

nSeitos supeg
ficiales pardas o negros, suy scheridos, o coloracién parda da ls -
substancia centasria. Lees pigrentos son resultads de los procductos de
la combustidn del alquitrén de hulla y de la penetracisn de los ju-=
go® cel tadaca ¢n fisuras e irreguiaridades del csmalte y centina.

Pigmentacidn negca.=- Se presenta coro una linea negra cel-
Gacs, par vrsticular y lingual cerca del »argen gingival, y coen men
chas difusas en las superficies prosimales, Las bacterias crosfgenas
son la causa piotadle,

F;;-ent.éx!n verde.- €3 una nijmentaciln verde o verce ---
emazililenta, y de es.esor considaradle, Nuy comGn en nilos. Se consi
dera Gue 33N restas pigreniacdt ae la cutfcula del esmalts. Las pig-
mentacicnes verdes se prementan en la superficia vectitular ce cien-
tes anteriorcs superiores, en la aitad gingival.

Pigmertaciin anaranjada.- Le pigmentacifin anaranjads es --
sencs comln, se purce presentar en las superficies vestibular y lin-
gual de aientes anteriores. Se cree Gue los microorganismaocs cronSge-
nos csussles =mon; Serratia marcens y flavobacteriur lutescens,

Pigrmentaciones metalicas.- Las sales wethlices y metales -

se introducen en 1a cavidad bucal, en el polvo met$lico inha

o por
obreros incustriales o por medio de drogam acministradas por via bu-
casl, Los =metsles se combinan con la cuticuls dentaria, produciendo -
una pigmentacifn superficial, o penetrsn en 1l substancia centaria -
y establecen un caxbio cde color permanente, £l polvo de codre procdu=-

ce une pigmentacifn verde, y el polvo de hierro una pig=antacidn ---
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parda. Los medicamentos gue contienen hisrro caussn un deplsito ne--
gro da sulfato de hierro, Otras pigmentaciones Gue & veces se obser-
ven son de manganeso (negro), mercurio(verde-negro), niguel (verde)-

y plata (negro).

OCLUSION TRAUNATICA

Las fuerzas ocluseles afectan al estacdo y la estructuras --
del pericconto. La salud periodontal no es un ectado estético. Depen
de del equilibrio entre un wmadio interno controlado orgénicacente --
Gue gobierna el metabolis=o periodontal y el medio externo del cian-
te, del cusl le oclusifn as un componente ismportante.

Fars parmanccer sano desde el punto de vista metadb8lico y-

sstructural, el ligewento periodontal y el hueso alveolar precisan -

de la estimulaciln m=clnice de las fuerzs.s oclus s. Un =argen de -

seguridad inherantes a todos los tejidos permite ciertas variaciones
=n la oclusidn sin Gue se procduzca una alteracidn acverza en ei pe--
riodonto. Sin embargo cuancoe la funcién es insuficierte, el periocan
to se s:irofia, y cusndo las fuerzes oclusales excecden de la Capaci--
dad de sdaptacisn ce los tejidos, estos se leziunan., La lezifn re -
denceing tresu=a de la ocluzidn,

Toco en la vica del periodonto gira en torno al contscto--
de .. oclueiSn, Jel miswo 29573 Que la oclusifn en el factor e bien--
tal nés importanic en la vica del perioconto sans, su infiuencis con
tinla en la enfrr-cded periccontal. Le inflaonuciln del perindonto no

10 puede spartar de iz infiurncia de le ocleeifin, Purrto que le cole-
¢ibn vigils constantecsnt= el estacdo cel perioeonto, 2'c=ta o la res-

Pueste del periadnnto a 1. ainflemaciln y e - .~vierte en un factor --
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Que particips en todur los cerur de snferre 1 i L%
€l pepel de la oclusién traumetica en la qingivitis ; le ==

periosontitis ac cosnrende meior i se conitidese que el periiuvonto se

compaone de dos :onas: la 20ne de irzitecidn y la zone de ceotiuccibng,

Iona de irritacidn.- Se com,;ne dr {a merginal e inter--
dentaria con sus li~ites forma . s por las fivres gingivales. Low irrj
tantes locales (ue generan la gingivitis y las Lolses periodontales -
afecten a i1s encla marsinal, pero la oclusiln traunatica se presenta-
an los teli=os o= soporte vy n> afects » is enclac

La ancis marginal no es afectada por el traura de la oclu--
818n, porgue su vascularizaciin es muficiente para la nutricidn, in--
cluso 2790 las vasos del ligasento periacontal quecan obliterados -

por fuerzas oclusales excesivas,

Mientrac la inflamaciln ge lizite a la encia, noc serh afec-
tada por las furrras oclusalses,

lona ca cestruccifn.- Comienza en las fibras transeptables-
pOT interproxizal y les Yibras de la cresta alveolar por vestibular y
lingual. Se co®pone =r te 1408 periodantales ge soporte, el ligamento
perisdontal, lweso alveslar y cemento, Luandd la inflamacidn alcanza-
los tejidos peringsntales de so arte, sus vias y la destrucciSn que -
produce =st&n >z - la influencia de la oclusibn,

En sumencia de izritantes locales de intensidad suficiente-
pers producir bolsas periocantales, =1 trausma de le oclusién puede =--
caunar aflojeniento excesivo ce los cdientes, ensanchamiento del liga-
mento periodontal y defectos anjulares en el Nueto alvecler sin bol -

sas periodonteles,
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IMFACCION DE ALIMENTOS

La impaccifn de alisentoe es le acuflacién forzece de eli--

oentos vn el periocdonto, por les fuerzes ocluseles.
Los factores etiolSgicos de le ilmpaccin de alimentos se
clasifica em:

Clase 1. DECGLASTE OCLUSAL

Tipo A.- Accifin ce aculemiento procucide por la transfoimy

ci8n de las converidecdes oclusales en facetsc oblicuass,

Tipo B.- CGspide remaenente de un diente supericr Gque des--

borda le superficie distel ce su antagonista 'ynciun-l.
Tipo C.- Uiente inferior desgastado oblicuamente. que te
supezpone & la superficie distal del antasgonistas funcional.

Clase I1. PEALIDA DE SOPCRTE FHCXIZAL

Tipc A.- Pérdida del soporte distel por la extraccisn de
un ciente vecino.

Tipo ¢.- rérdidas de soporte =measial por extraccibn.

Tip0 C.- Inclinecidn por falte de ree=plazo ce un dierte
susente.

Tipo D.- Akbezturas oclusales prrtanrntes en los especics
intercentsrias.

1.~ C=splazaniento despGés cde la extraccifin,

2.- 151tc3 que aparian los dien'es de su posicién,

.- Enferzedad ;-rlndonlnl.

£.- Caries.
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Cle

111, EXTRUSION AAS ALLA UEL PLAND OCLUSAL

Tipo A.- Extrusidn de un disnte, con retencibn de la canty
gU¢dad de los gientes vecinos mroial y distal

Clase 1V, FALFCRMACIONES M ORTULOGILAS CONGLENITAS

Tipo A.- Torsibdn en la posiciln de un diente.

Tipo BE.- Kichos exagerados entia dientes de cuelios anchos.
Tipos C.- Inclanacién vestibulolinguel,

Tipo D.- Fosicifdn lingual o vestitular de un diente.

Clase V.- FULSTAURACIONES CUAFELCCICLALAS INAJELUADANELTE

Ti50 A.- Omizisn e puntos de cantacta,

Tipo Bo- Loceiizeciéin inadecusds <e los puntos ce contacto.
Tipec C.- Contormo ociusal inacecusdo,

Tipo J.- <estauraciones » extensidn .nadecuadas.

Tipos £.- >igeles

vicales escalonacos en &reas Tucosopor
tadas de restauracicnes nrotbticss,

La imparci%n oe alimentos origina enfermecad gingival y pe
riodontal y agravs 1. intensidac Je las altersciones patolSgicas ---
preexislentes.

Los siguientes signos y sintomas se presentan junto con la
impaccidn ce alimentas.

1.- Senwaci®n de presiSn y urgencis por Quitsr el material

de entre los cd.entes.

2.- Dolor vago, Que se adia en la profundidac cde los --

3.- Inflemecifn gingivel con sangraco y gusto cesagradedle



R L)

on le z0na afsctada.

4.~ Recesidn gingivel.

5.~ fFormecifin de sbscesom periodontales,

6.~ Diversos grados de inflesacilin del ligemento periodon.
tal, junto con elevecibn del ciente en su alveolo, contactos presety
o y sensibilided &« la percusifn,

1.~ Destruccibn del hueso slveolar,

8.~ Cariecz rediculer.

HABITOS

Los hidbitos son foctores importentes an el cosienzo y evo-
ducifn de la enferaeded pericdontal.

S= cree gue los h&bitos son desencadensdos por desarmonias
oclusales como contactos oclusesles prematuros, y represcntan sovi---
®ientos ce zeacc.®n de la @andibuls en una tentetiva por desgastar ©
epartar las ztuperficies dentarias lesivas.

Sorzin clseifico asf los hibitas importantes en lg etiolo-
5{a de 1« enferaedad periodantal.

l.- keurusis.- Hordisqueo de labios, y carrillas, lo cubl-
concducs a pnsiciones extrsfuncionales de 1la mancafbulay mordisgues --
del palillo dental y acuftlamianto cntire los dientes, "erpuje ling al:
el mugdrree las ulas, rmosder lipices y oluman, y Aeurasis oclusales,

.- rEhitas acudacionales.- (0aC gosten=r cisvos en la oo-
€a, ceglin 1o haccn los 7zapart=roy, topicezos, carpinteros, cortar hi-
1los o la presidn ce una lengleta sl tocar delersinados irnstrumentos-

mugicales.
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.= Varios.- Como fumar en pipa o cigerrillos, »ascer ===
tabaco, aktodos incorrectos de cepilledo dentarin, resplreci®n bucal
y sv=cidn del pulgaz,

MALOCLUSICN

La maloclusifn ejerce un efecto oiferente en 1o ctiologle=

de la gingivitic y la enfersedad perioda tlul, La alinraci®n izregu-=-

lar de loe dientes lleva @ le acurusacifn de residucs de alimentos -

irritantes y a la retencidn ce esli==ntas. hay recesiSn 3

ival en -

dientes cesplazadas hacia vestiduler, Laz driarronias oclusales ori-
ginadas par ls aioclusiln lesionsn el periadonto. For 1o generasl, -

los bordes incisa

cde los dientes sntezicrer irritan la encfa del-

=axila:r ant.ganista en paeciantas con oitrecruszevis=nts (ovrrbite) prg

nunciaco..las relaciones de aclusifin abierta concducen a cardios pe--

riodontales cesfavoratles causadas por la acumulacifn de placs y au-

sencis de funci®%n 9 cu ciseinucidn,

RESTAURACICLES TENTALES ILADECUADAS

Las resta.raciones cdantales inasdecuadas y las prStesie son

Cousas coxunes o= 10

vitis y enfermedsd periocontal.

Los saryenss desborcdantes praoposcionan localizaciones icea
les pora la ecuscliaci®n y la multiplicacifn ce bacterias, Que gene--
ran enzisas y cotras =ubetincies lesives. Las recteuraciones que no =
producen el contuino Je les superficies vestitulares de los =olares-
cesvian los slimentos hacia =l margen ingivel y producen inflasee--
cisn. Contactos croximaies inedecuacdor o locelirsdos incorrectemente

y el no reproducir la enstomfa protectora nirmal de los redbordes wmar
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ginales oclusales y surcos de desarrollo lleve a la zetencidn de --w
elimentos, Las restauraciones Que No sc edepten a los petranes de --
atricisn oclusal causen decarmmonias oclusales que purden ser lesivas
para los tejidos peoriodontales de roporte.

RAQlacion

Ulcezas gingivales, hesorragia y supuracibn, periodontitis
denudacidn ce zafces , hueso y aflojemiento de los dientes es ubseor-
vagn despubs de tratsmiento con radiacifn interna y externa, en pa--
cientez con tusrores malignos de la cavidad bucsl y regiones adyscen-
tes. La enfermcdad periodontal es una posible puerts de entrace para
la anfeccibn y el desarrolla de osteoredionecrosis cdespubs de la te-
rapbutica cadianta.

FACTOAES GERCAALES

El estedo nutzicional del incividuo afectas al ertado del -
periodonto, y los efectos leosivos e los irritantes locales y las --
fuerzes cclusalsr excesivas pueden agravazse por lae Jeficiencias --
notricionales. 530 e~targo, ninguns deficiencis nutricional causs --
por sf sissa gingivitiz o bnlsas poriodontales; es precizo que hays-
irrita~ies locals=s pare que osas lesiones se procduzcads

Algunas deficiencias nutricionales producen cenbiozs buca--
les cazscterfsilicog, detersina os conbioc bucales son comuner 8 ==--
variss coficiencias nutricionsies y 13 mis=a deficiencia puece zani-
festarse de civersag manczas en Ja Loce e lOo% paciel'ege

Las fectores loczales pueden induciz deficiencia mutricions

les condicionacas en el perjocanto de pacientes con estado nutricio-



36

nal setasfactorioc Ya que los cambtion dagencretivos de la infliwaee=e
cAbn crénica y el trauxa de (e ocluei®n reduce la capacidad do los -
telidos pere utilizer los elerentan nudritivos digponibles,

DEFICIELCIA DE VITANINA A

Nuserosas estudios indican que lo aeficiencia » vitssina-

A precispone a la enfarmeded per.odontal,

La ancla presenta hiperplasia eritelial e hiperiueratiniza

cifn zon proliferacidn d= la adharencia epitelial, €1 ciclo vital de

las cBluias editeliales se 3corte, esinis=a hay hiperplasia _ingival
con infiltreacidn y acjeneracibn inflamataria, foitaci8n de coleas y-

de chleulos subsincivales.

Se preczisa Gque nazy irritecziln locel antes Gie la= tenden--
ciss epitel:ales anoz-al~s asociadss zon la deficiencia de vitemina-
A se menifiesta ¢n vl surca gingivel,

DEFICIELCIA DEL CONFLEJDC 05 VIT, B

El complela de vitenina & incluye las siguientes: liamina-
(viz.B), ribnflavina (vit., ), &cido nicotinico (niacina), o asmids de
$cido nicotlnico (miscinaxida), Scido peantotérics, pizilosina (vit.B)
sibtine, Scico paraaminnbenzoica, inositol, colina, acido fS5lico ---
(folacina) y vitanina U (S1anccacalenina),

Es rarc gue is mnferacded bucal se deba a cdeficiencia de -
un solo co-zanente del cosplefo B, Fur lo general la deficlencia es-
=Cltiple. Las alteracinnas tucales conunes a cdeficiencias del comple
jc B son gingivitis, glositis, glogodinia, queilosis e inflamocibn -

de le totalicad de la =ucosa tucal.
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Le oingivitis de las deficiancias de vitenine H es inespes
cifice, »8 causade por irritaci®n locsl, no por deficiencis, pero --

esth sujeta al efecto ®odificador de les Cltima,

DEVICIERCIA DE TIANIXA

Len alteracione: bucales Gue te presesntan por le deficien-
Cim dm tiasine mon: hipersensibilidad ce la nucosa bucal, vesiculas-
pequefies =0 la sucoss bucal, debajo om la lenguas o en el peledsr y -
#:031%n de la mucoss bucal.

QEFICIERCIA DE RIBOFLAVINA

Los sintomas de ls ceficiencia de riboflevina incluyen ---
glositie, gueilosis, dermatitis seborreica y unas Queratitis vaescula-
Tizente supexzficial. Le glositis se caracterize por una colorscidn -
®agents y strofia de las papiles. La desaparicifn de lac pepilas de-
1a lengua vurfa, y denende de la intensicdad de le deficiencia. En ca
sas levee @ =oderedas, el ¢orno presents atiofia por zanas de las p3
piles linjuales y periisc fungiformes sgrancades, Gue =e proyectsn -
en slevaciones Ce acpecto grenvlaco. En carcnciar graves, el dorso -

es 51303, <3n una superficie y con frecuencia fisureda.

£l ®sazgen d= ia le~jua Tcsenta un aspecto escalonada, cau
sado -5r las indentaciones contiquas para acdeptiars= a ls Tome de --
1cs espac.cs irterdentarios de ls adentadura.

Le Gualilocis ez uny ce 133 canbius Que con mayer frecuen--
cia se icentifican con 1la deficziencia cc z'usflavina. Ls Queilosmis -

coaicnza coP2 un Area pegueta, viva roje y doloross en la comisura -

de los ladiaz, en la unibn eucacutlnea. £) &res re agrance ¥ nronto-
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e cubre con una mendrenas epiteliel blance adieniva, In casue avensy
20s, hay fisuras »Gitiples co.urnsen. Le legifn Liends & extendarses
al ladio inverior y oraduce fisure: vy queilids,

ACLO0 1 uTiNIGU (niecina)

Las alteracicnes Bucelec JQue se pressntan son glositis y -

estomatitis, €n 14 Yorma ajudo, hay hirerenia r la lenjua, egrenda-

miento ¢e lgs ranilas = indestacidn del ~arzgen, srguitios de cembios-

atroficos y una sunmrficie liss recultante, La lergua rn le ceflcien

cis de 3cica nicatinico es <= calor ro

y dolarons, con erdar (glo-
sopironisl. En la ce-l{ciencia cxfnica ce acion atinizo, la lengua
esth aceigezade fisuTata, con gur=os acperficiales, sugosicades --
eazxginalesr y atro¥ia de las papilsr tungiforses y filiformes: €1 ha-
llazgo =Ss frecuente ec la gingivitis ulceronecrotizante ajuda, por=-

i0 genecral en Areas ce irzitaciSn lacel,

DEFICIENCIA TE PIalUalNA (vit.E).

Las persones cor ceficiencia de piricoxina presentan quei-
losis an _ular, jiositis con hincnaczSn, strofia <= las panilas, color
Tagenta y salests., Cuande se crea experisenzalmentes en sersonas, loe-
deficiencia genera une 5.ov.%is vezejente a la del bcico nicotinico-
enroieciniento can pequeTar llcrras en la @ucoss bucal y gqueilosis -
angulaz.

DEFICIENCIA JE ACIOO FULIQD

£n personas con 3prue y Otros eztados por cdeficiencias de-
srico f6lico hay sstomatitis generalizsds, con glositis ulcerade, --

Queilit.s y gqueiicsiz, Le estnatitis ulcerativa cf un signo tempra-



1o
no de un afect. tixico de entagonistes del Scidu fSlico.

€n el esprue, la oloaitis puede ser la rolestis mayor; por
10 genmzel, se precenta una vez instalaeda le motlreetorrea. La hinchp
26n y =) enroiecimjientn de la punta y marosnes leterales son las pri
Beras alterzcionss, junto ¢on Glcersc dalorosas en ol dorso de ls --

lengua. Ls desapericiSn de las papilas filiformes y fungiformes ve =

seguica ¢ atrofia de la lengua, %u alisaniento y coloreciln roja.
Con los cantios bucalem, hay sintomas de ardor y oolor, ==
con aunento e ls salivacibn,

UEr ICIENCIA 3E VITAXIAA E12 (c.anocobalamina)

La anesis perniciose e® la forms sks grave ce la o ficien-
cia €= vite ina E.

LEFICIENCIA DE VITAWINA C

Co=o eigno cilisico de le deficiencia de vitenina C, se des

cribe » la gingivitis y el agrandesients hemorrigico rojo azulado de
la encia , pexoc la daficiencis de vitamina C, por s{ misra, N0 ceuss

gingivitie. 53 hay gingivitis en un paciente c3n deficiencia de vilg

Titantrs localet. La ceficiencra de vite- J

mina C, es crxiginecs por i
ming L puroe agouvar la respucsta gingival ante le i{rritacibn local-
y expecte el adera, el agrancasiento y la Nesorragis, y la intensi--
dad pucis cisminuir el corregirse la deficiencis; pero habrd gingivi
%2is en tai.%o haye ircritanties loceles.

La deficiencis de vitavinae ( ;. auce edens y hesorregia --
en el ligemento periodontial, nsteczcrdsis en el huezo alvedlar y =o0-

vilidad denteria; en 1o encis bay hemarrascia, ecema y degeneracién -
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de les fibras collgenas, pero la deficlencia aguds de viteminag C no-
cause la frecuencia de la gingivitis, ni la sumanta,

HIPERVITAXIANGSLS O

Los hallazgos periodontales da la hipervita-inosis 0, in-a

Cluyen osteosclerosis caracterizade por toreacifn Sseq encSstices y -

peribatica marceca, 2%tenror.sis r=zorcidn de humso alvedlar, cal-

cificecidn patuidgica en ol ligeientn prriacontal ; esncla, forsacién

abuncante ce cilculos, depbsito dr unae substancia gevclante sl cemen

to soore las superficiss raciculares, cuya congescruancia es Niperce--

sentosis ; anquilosis de muchos ¢ sntes y enfel~coac periodantal

extensa,

JEFICIE.CIA DE FRC

TEINAS

Ls cazencia ce zroteins: causa degencracifn c=l tejido ---
conectivo e la «ncla y ligarentd periodontal, osteoparosis del hue-

20 alveolar 1e

as en el d=;

de cevenio, cicasrizacifn lenta -
de hericas, y 2"10%ia cel epitelio de la lengua. Ca=bios sisilares -
se cbsezvan en el serine%ic y hueso de otras z0nas. La ostespozosis-
‘proviene ce la reduccin ‘el depbsito de osteonide, cdisminucibn de la
cantidad de c3tesbliaziar , s=tardo as la morfodiferencieciln de las-
cklulias cel teico conectivo pars formar osteoblactos, y NO POY ===
aumento de la Ostecciasia. Le drficiencia de proteinaes acen:Ga los -
efectos cestructivow de i0s arritantes locales y =l ¢rauma oclusal -

#n los t=)icns perioconzesles, pero el comienzo de la inflemaciln ---

. ngival y su intensicas? dependen de los irritentes lccales.
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INFLUEACIAS ENDOCHRINAS

Les horsonas son substanciss orginicas producides por les-
glénsuler endocrinas, Son mecretedss oirectacente hacias el torrente-

sangulnec y ejercen una influencia fisioldgica importante en las fun

ciones de deterain s chlulas y sistemas. Aqui se presenta la impog
tancia de los transtornos horaonales en la producciln de la enferse-
dad periocacntal.

HIPOTIROIQISKO

Los efectos del hipotiroidismo varfa con las edad a Gue se -

produce. En el cretinismo, el crecimiento Ssecc est$§ rec

#sado, el de
sarrollo craneofacial es anormal. £l crinec es desproporcionacasente
grande, »l rostro inventil y tosco, los marxilares son pequefos; el -
Iitao €= le erupciln dentaria es retrasada.

Los ca~tios bucales pueden proporcionsr una clave te=prana
de 13 for-»cifn de los maxilarss. Los dientes se forman =al, el re--
2T880 en la ‘yroacifn de dJdentina tiene po: consecuencia £l ceterioe-
1lo imcaspleto ne lss ralcec y los conductos dontarios grandes.

HIFERTIL =0

La niperfunciSn de la glincula ¢z comln en jévenes y sdul-
tor ~e scal merians. Entre los sintomas se encuentran efectos cuercig
vacculares, nezvicveidad e inmestablilidac e=acionzl, plrdida de peso -

exnftaloig, Los loctontes pre.eotan un wmayds crecizie

y €egarro--
1lo, en cantzazte con cl hipotiroidisxo, con 2rupcibn adevlantade de-
luog cientes, Loz ciesntes las =andibules estln lien for=acas y no -

pregsentan irrecul) Tic-dse DOCO €O unes. (1 huesc elveolar se presen-



te con cierta rarefaccidn y purcialmente dascalcificada,

HIPCPTTULTARISY O

Se debe a una deficir

pituitario enterior, estd sr ale

dos lae tejin =,
€n el

eraniemn,

gTan lentituc, exr . _Angduse a i

relativamcnie pequela compazeca ¢o
subecrsarrolladon, especzlialaente ic

rrolls de cientex y =axilares fub

Hay

notable ratr

tes. €. crecinientc ce los

el rrined y

.
corglataaa
una resorcidn dexorora
erupcifn de los dientes

axilares

en la secrecidn oel

por retardo del creciniento ve tp

ia cera v desmirallan conh -ee

ce edad rucho =ennr., La Cars es-

=l czhnen, y loe sends esidn -e-

frantales. €1 retazco en desa =--

5r muchss observadores.

de los Jientes deciduos y un --
per=anen--
ee detiene,

y la mandibuls 2a--

nifiesta casrios c= maysr gracdo, £l retarco del creciaiento ce ls a3

ma hace Gu= no
Puyas sl e2;acio intermaxiler y cue
tengencia a una relacidn distal

ae

HIFEAFARATIRCI OIS C

Las altzzaciones tucalaes
dentaria, sruecas raciogrhTicas ce

culas =uy juntes,

ensanchasientc del esnacio periodontal,

urerte la altura vertical de la mondibula, gque disai

haya adifamiento oe dientes y una

ia =areibula,

incluyen maloclusién y movilidae-
ostedporosis alveolar con track--

ausencia -

de la cortical y espacios radiolleicos de aspecto guistico.

La okrdida #e= cortical alveolar y los tumores de células -

g:"entes son signos taraefos de enfarmecdac Ssea hiperparatiroices, ==

GQues por si misma es poco coamln.
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DIALETES

E€n pacientes diabkticos se dmecribid unae varieded de ces--
bias ductale:, cowa ssqumdad de Loce, eritlesa Jdifuso de le PuCOBe bu=
Cal, lengus sacurrel y roja, can indentaciones sarginales y tenden--
cias « formecifn ec stecescs pericdontales, periodantoclieria diavht}
Ca y estumatitis diadbtica, encla sjrandada, polipos gingivaeles sési
lec o pediculacos, pepiles gingivales sensiblaes, hinchadas, GQue san-
oran profusamenta, proliferacionus gingivales polipoides y afloje---
miento de dientes, y may>r frecuencia a la enfersedasc periodontal, -
€ONn destruccin alveolar tanto vertical como horizontsl.

ts frecuente Que hays inflaracibn gingival ce intensicad -
poca conlin, bolsaz periocdontales profundas y abscesos pericdontsies-
e~ pacientss con =ala higiene bucal y ocumul 18~ cr zflculos, En ==
;<cientes con diabetes juvenil bhay destruccifn perinanntel eaplis --

¢ ©3 Notadle » cruga de 1o ecady En muchor paeclertes cl. Blticis ==
cun epfesrecs® gezlicoortel, ! canilos gingiv ¥ la pEkrdida Gses
NS £oN razos, suNGus 6N OLI0S ia intencidud Ce le phri.ca Sces es --
gzerae,

En 12 ciebetes, la distriducibn la centidad de izzitan--

tes lizeles y fusrzas oczlusalec afectan » le intensidad de la enfer-
medac pariocantal. La disbetss no ceusa gingivitis o colsar perioeon
telec, jero hay signocs de Qua altera la respus=zta € Llos tejidos pe-
riodontales @& los irzitantes loceles y ie2c ‘urrzes 3cluzsles, Que --
scelera la pirciza Buea on la enfernedaa per:odontal y reterce la --

cicatrizacidn posoneratoriz de los tejidos periocontales.
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CarlTULO I

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACIUN LE ENFERMELA

e
S

PERIQOCNTALES v D

ExasEN DEL FERIDRO.TQ

El exkren corienza sistemiticemenite o0 una zone eolar del-

maxilar suporior o el infarior ; ce %0da el asrec. Se llavard an un -

clagrams el Tegietid de Mallargos pesiocantases, y el zegistro del -

=Etago cel paciente. ABLI%1%70 se l=s Ctilizard Dars valsrar le resee

ta al tratamiento y pare estatlecer comparacionrs en vieitacr de-

centiol,

Faza la deteccifin de chlculoas zunginpivaler, ae "ing --

cuicedosamente ooz superficie dentaria nasta la ansercidn gingivale

con un sxploracor ne ndaero 17, Se utilizp airve

Pers separar -

1a enci{a y feci.itar ia visidn ce los chlculos, La centidad Je cllecy
los supragingivales n= »ide con una sanda periocantsl calibraca.

Pars .=

var la encla es preciso secarls. Acem$s cel ex$-
men visual y i@ exp.oracibn con instrusentos, hay Gue hacer 13 palpa

cibn dalicacs ©

ra deccubrir slteraciones en la resilencia norsal, -
23¢ como pars localizar :onac Je for-acidn ce pus.

Fay GQue considerasr cCade uha € gus caracterfsticas: color-
tam=allo, contorna, conmistencia, texturs sup=rficial, nosicidn, faci-
licac ce sangraco y s0lor., Se d=be odbsesvar la distribucibn de 13 --
enferranedsd jingival v su calided aguda o crénica.

€1 enxdpen de las dDolmaz periodontales cedbe incluir

l,- Pres=rcia y distribucidn en caca supezficis del ciente.
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2.« Tipo de bolse: i e Suj rebses 0 infrabucs, simple, --
compuenta 0 comple)a.

J.~ Profundidad de ls bolwma.

4.- Kivel do la insercibn en la ralz,

€l Gnico mbtodo pere detectar y valorsr les bolsas perio--
dontaies es la exploracidn cuidadoss con una sonde o exploradar,

La bolss periocdontal es una lesildn de tejidos blandos. £n-
lax rediogrefliac se locslizarzkn zonas de pkrdics Ssca. (on los rayos
"X* se usan conos de gutepercha O conos celibrados de plata pasrs ---
ayudar » la detaroinacin de! nive) de la inserciln ce las btolsas --
poriodontsles y su relacibn con el hunlo'.

Paze medir la profundidad de lao Lolsas ze cdispone de son-
des celibrecss en milisetros. La sonds sce introduce en direccidn ---
peralels al eje verticsl del ciente hasts gue el extrero roro haga -
cantacto con el fondo ce la bolsa. Se pueden utilizar pinzes celibrs
€an marcedores de bolses, pars locslizar el rondo de la bolza y mar-
carla szoore la suserficie cde la encla.

£2 nivel ge la ingercilin oe la base de la DOlSa €6 co ===
mayor impoztancia disgnistice que De profunaided de la tolsa, Le ===
profuraidad de la tolze o2 simplenente la cistancia entre la base de
12 Bolep y =1 pargen gingival. £l nivel de 1la inscrciln en la base -

de la polss scbre las superficie dentarise proporciona un Jato «&s ---

adeciadc gokre ls grevedad de )i enfe mciac per!
bolsas tomeras insertacayr a nivel Sel tercis spical ce lss

rafces connotsn una CestIucCifin meyOor Que Dolses pIotundss iNserta-=-

des en al tercio corwnario.
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€l nivel de la insercidn de la buse dr une toles periodon-

tal puede variar entre las aiferentes superficies Ur ur cieen Coente

e incluso entre difurentes Srees cer une "izma superficie, La intig-«

duccibn de la sonda en todas las cupsrficies y »n mbs de un sector =

en una sola superficie revela la profundicdad y Le forma de la Lolse,

Para daterminar ai hay pus an una bolsa perio Lal, O ==
splica la ymma del dedo Incice soufe un sactor lateral de la encla -
marginal y se ejesce presiln coun un movimiento circular nacls la ca-

rana. %o hay ;ut, en todas las bolzas perindanteles, DErO 20N wceea-
frecuencia la presibn digital le ocscutre conde no se sospechata.

LA RADICGRAFIA En EL DIALM STILS

La reciograffa es una ayucas valiose =n el aiagnfatico de =
ls enfermedad periodontal, la detes~inecifdn del pronfotico y la eva-
luaciSn del resultado del tratamienta,

La imayen raciogrifics es un praoducto de ls suporposicidne
de dientes, hueso y te icos (.andcs =n la trayectoria entze el cono-
del aparato y la pelfcula, Las raciografias revelan altersciones en-
los te,.cos calcificazogy no revelan el estado real de la actividad-
celulsr, sino Jue mucstran .os efectos da la experiencia celular ---
sobre el huesc y las ralccs.

La radiojzafis es un mktodo indirmcto .azs determinar la -
cantidsd de phrdida Ssea que Nay en 13 enfernedad periodontal. Indi-
ce la centidad d= hueso rowanente y no la cantidad perdida, Le canti
cad de hueso perdido se estima como la diferencia entre el nivel ---

fisiol%jico del hueso del paciente y la altura del hueso restanta,
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Pare deterciner la cantided dr phroida “ses o0 le enferce-
dad periodontal es preciso:

L.~ Urterminer s cdad del paciente,

2.~ Cetinar el nivel fisiollgico del hueso & ens ecad.

J.= Jetamminar la diferencia entre el nivel fisiolbgico ==
del hueso restente inciceco en ls radiografia.

En la enfermedad periccontal, el tadique interoentario =---
sufre cesbios Guer sfecten a la cortical alveolar, la rediclucides de
la cresta, el temalo y la forma de los e2pacios medulares, ls altura
¥ =1 cuntorno del hueso. Pueden disminuir la alturs del tedigue in--
terdentario; y la crests Guedar horizontal y perpenciculasr al eje --
mayor cel diente vecino o puede presentar defectos en forms ce bngu-
1o 2 arco. El primer caso se denomina phkrdids Sses horizontal, y el-
segunco pkrdida Ssea vertical o enyulasr, o cefectos Sseon,

Las tadblas corticales densas en las superficies vestibular
y lingual crcascarsn la destruccin que ge proguce en el hueso espon
Joso inter-ecdic. La reduccibn ae solo 3.5 a 1.0 em en el espesor de-
lms tabiam ex suficiente para permitir la visidn racingréfics de la-

cestrucciSn de lar trabbculaz =spanjosas internas,

£l paso de une 27 ica Masts el huss3a g utds @ det
erqu-t--turs de los defectos Gceor producidoe por le-enfeorrecsd ----
perioco - *al. feto ayuda # localizer dehiscenciss y ‘enmstraciones.

En la pericdontitis sc presenta urae se'le fe carbios racio
grificas y cevtios tisulares que los producen.

Borrosidad y pkrdida ce la continuidad de ta corticsl en -

ios sectores mesial y distel de la cresta del tgnigue interdentario-
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-
son los priseros cembion reniogréficos de le periodontitie,

Cato ti

@ su origen en la extenaifn de ls inflamacidn ..

desde la encie hacie @l hue=o y =l enganche~iento concomitante ae

los conductos vasculares, y una ais

inucidn aos. tejids celcificedo =

on el rarger del tabigque,

€n lac sonas wepial y diste. de la cresta cdel Nueso del =-

tabigque se forra una :.na rediallc.cs en forms de cu”a. €1 $pice de-

®gsa cuMa a~vta hacia le ralz.

€sta en praducido por resorcifn “el tuesn ce las sectores-

lateraies ue interdentar.io cor un anssnchemientc cancoeitan

te cel rs ozontal,

€1 praocers destructor se =xtiende jor

cresta cel tabi-o
Gue v 'educta tu eltwura, Jesde la cies2a Nacia el tatigque, se extien-

3Jen proyecciones =n forma de cdedns, Las praoyecciones radicldcidas --

scia el TaSiqum 1ntezzentarid 320 rasultado de la profundizacisSn de

la inflanacifn =entzo del Puesn, Las cBlulas y el lfquido inflamsto-
£io, la proliferacilin 1= las células gel tefido conectivo y el sumen
5 de La astencitsia orig.inan una mayor pbrdids Sses en los sirgenes

endostales <= loc e

cics medulares. Las proyecciones radiopacas, -

Gue s

aclos rasciollcidos, son imdgenes corpuestas de ==
las tranfculas Aseas nactcial ente arasionadas,

Progresivazmante, la extensidn ce la inflamacidn y la resog
cifn Spea recucer la alture cel tabigue intercentario,

Cuando ia inflazaciSn eo el unfco factor destructor en le-
e fermedad periocontal, ls cresta del tabique a8 horizontal; cusndo-

le inflaracibn se combine con el trauma oe la oclusidn, la Cestru---



a9_
ccibn es enguler.

Le periodontosis se ceracteriza por une combinecibn de las
siguisntes carecteristices rediografices,

£n el comienzo, la pkrdide de hueso aslveolsr se localize -
®s un solo <diente 0 en un'qrupn de dientes, y tiende a grnerslizeise

sdica Gue la enforceded avenze. Al principio, leo pkrdide Sses se-
procuce en los incisivos superiores e inferiores y zonas de primeros
molares, por lo general en forms bilatersl. £l tebigque interdentario
Dresents pastrones destructivos verticoles, onguleres o arciforwes.

Cusndo se generaliza la okrdide 6ses, es menos pronunciade
en le zona de presclares infexiores,

Le alterscibn generelizade del patrén trabeculer del hueso
alveoler conr.zte en trasthculan menos definicas y sumento del temslo
de los espacics nedylares.

£i trauma de lo oclusifn se refiere o lo lesifn de los te-
jidos procucica por las fuerzes oclussler. [l criterio Que ceter=ina
83 lag Tusrzaes oriusales son lesives e si causan defo en los teji--
cdos pe:icdontales; por ello, el ciagnéstico c= treuma ce la oclusidn

lece a partir del estace «e los tejicos periodantales. Inton

Ces, .”% NalleIGOs PeIiocoNtales sa usen co®d guia pars la local

cifn las fe.sciones OC.iutaies Causadet,

Los nallezgos pericdantales (ur sugieren la presencia cel-
treusa c¢e lg cclumiln son los siguiente
#),- rOviiidae dentaria excesive, particuleissiie en aien-

tes con manifestaciones radiogzif.ces dre espacio periodontal ensan--

chado.
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b).~ Oestrucciln verticel y angular,

©).= bolsas infraeds

= Migracifn peto.fdgice, =n sspacio de «wientes entario--

Qtroe halla:gns que 1ndican la pregencia ce relaeciones ---
Oclusales anormales son transtornos Asur) \culeres como funciln al-

ter.

ce los alaculos or (e masticaciln, Que en casis severos lle--

QN al esrawsd musCulaz, y transt

3% ar la articulacifn tesporoman

filviar,

ay Gu= Dare: espezial mercifn @e la migracidn patoldgica-

e 12 clentes anteriorms como signo J= traums se la aclusidn, Los -

.
€ONtact3s dentariors prenasturas en la zegifin posterior que desvian la

mancic..a Nacia acelante contribuyen a la destzuccibn gel perioeon-

to ge l0s espacini de (08 cientes anteriores y a le sigracidn patold

Lna 2inea rozizontel rediopaca gque atraviese las rafces --

demsrca .8 pazte <e la valy concde la tabia S3ea vestitular o lingual

O smLas Me sica

siT=nte o completamente Gmstruida, ce ls parte-
Tesarente sSstenica por fuesd.

Conguctos vasculazes en el Nueso slveolar. nirschfels ees-
cribis zonas raciolfcelcas lin=ales y circulares procucidas por con--
ductos intercertarios ; sus fordmenes, respectiva®ente, Estos condug
tos ineican e. curso de la irrigacibn Jel hueso y son hallazgos ra--
dioarkficos narmales., La isagen rasiogrifica de los concductos fre---
Cuecntesente &% tan clara, en especial en le regifn anterior de la --

mancfbula.
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EMFERNEDAD PERTODONTAL

Le estrecha relecifn snatbmice y fisinlbeice de leg ~cunn
dientes con la eatructurs marodontel cenfieren a lon enfermededes -
de los tejidos un carkcter Gnice. Su importencis nace del hecho que

ronstituyen, srécticenente, ls cosi totalidad de las infecciones fg

celes de orimen bucel. Es o travbs de los lesiones de estos tejides
Que las bacteriss atroviesan los porireras liness de deferfa y ganen
scceso » las estructuras profundes y » les circulescibn general.

Le inflsnacibn del perieconte, cuaslguiers sea lo ceuse que
le vreduce, no difiere esencislment:, en sus principiocs fundemente-
les, de los fenémenos potolBgicos que se observan en otros tejides-
blendos,

£l hueso slveslesr, come e@o sebide, tiene por finelided --

sonortar » los dientes y cuenda las pierar cdenteles dessparccen, la

estruciuze oe scztén ge resbserbe, por consisuiente suede ser tron-
sitorio, teniendo une vids ciclice =§s corts que otros tejicos,

Se he otservado igumlmente, que por influfo de ciertss --
condiciones inherentes - ls constitucién o por siste~ftica cenersl-
tienen lunar =r el hueso »lveolar altersciones atréficas aentes que-
log ¢irntes hayan deseparecidn, Los teiidos parmdontales, cuasnds --
estan sujetos s traunatigmes c infecciones, psrecen esorcislmente -
predisrsatos & altersciones atr8ficer y dreencrativas, si ls saluc
qenerpl v res’etercip del individuo no es Luens, Lot slteracionss -

petolégice: de loe tefidons paradontales y su ~r~cdispnsici%n 2 lav -

erfersedades ron pox erto, y en nuchos pen=clos, oropios de los rig

moe, y no nueden srr clarsmente interorctsalss sino teniendo en cuep



te las relaciones anatA=~icas y fisiolAqicas del dimnte y de los ta-
Jjidos que lo rodean.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PESIDDORTAL

l.- reriodontitis,- T3 una des®ruccifin del neriodonto ===
coussda nor irzitacidn lacal.

3.« Perindontosis,- Enfer=aiu, aegenerativa nno inflameto-~

tia couseds secencibienente aor factores aenersles,

Y= Sinzrome nerindontal.- Usnhinscidn de canbins desens-

retivos Ze n-isen eeneral e {nfl ~acifn local,

€8s 2! 2{43 =h2 "no~ln d= en“ermmders 3eriodontal, sc le co-
faoce €cOmO DIi3TTS3 y nartacdenctisin,

e =anascuencia de Lla extensifn 4e la inflaneciln deade -
1a encla hecia 1oz te‘i“ce seriadoneles de sonorte,

Hay <=3 ti-os de ~eriodontitiag

a).- Fezindnm=itie marginal.- en la cual l» destruccibn -
“4e lng teiidng ~ecin“antales 2iene gu oricen Gnicamente en la infly
=acisn,

b).- “rzineanticis comnuesa.= =n 1= cusl la descruccifine
de

g talidng ~ryuiens de 1p inflasacisn com“i{nacda con el %rauns -
e 12 oclusifn.

SESTODONTITIS ¥A SINAL

Coznctezireizae clinlcng.- Infla~acifn crinics de la en--

cim, for=scifn ce Solgaa, nesd no siearce 2on sus, pbrdida 8sea, =--

m-vilidad “entoris. ~ig9rocifin oe%0l%5ica y onr Gltimo nbrdide de --
lo: “lentes,

Se localize en un zolo Ziente o en un 3rupo ce dientes

egealn aea !» distzinucibn de los foctore=s =tinliaiconm,
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Le pericdontitis simple progress con ritmo veriable, sor «
lo eeneral aparcce en la edad avanzeda.

Le oeriodontitis simple puede ser indolora pero opueden mp
nifes‘arse los siguientes sintones:

1.~ Sensibilided a» cevbios térmicos, » alinentos y a ls -
estinulacién thctil, como consecuencia de la denudacifn de las rol-
ces.

2.~ Dolor irrediado profundo y sordo durante le mastice--

i8n y despubs de ella, causada por el acuffamiento forzado de ali--
mento: dentro de las bolses periodontales.

J.- Sintomas sgudos como dolor punzante y sensibilicad »
le percusidn oroveniente de ebscesos periodonteles o einaivitis ---
ulceronecrotizante agude sobreagrecada.

2.~ Sintomas pulosres como mensibilidad a culces, camkios
tér~icos o dolores sunzentes, como consecuencia de pulpitis, que se
orisine =~ la estruccibn de la superficie radicular oor la eccidn -
de la ceries,

ETIOLOGIA

La ceriodontitie siaple =s cesusada en primer tfr=ino, sor-

atacus ¢ralmoticoa o cuinicoc, =equidos sccundarisvente por inve---
8i8n =icrabisna. Entre lor cousse irritrtives estan: l13s deodsitos-
thrtaricos, ceatns alimenticins, aztillac de hueno, rerdas de ceni-
1llo, Zivsdura- A= 13 comnp de dicue, c%c. Lac obturacions=s deficien-
tes 0 les particulesz Ze meterial ohtu-ad>T, par chogue nclusales.
Mumerneas olterscionass mecknicas aririnmdar en lp inser--

cibn del periodonto mmreinal oor imperfrcta adantaciln de corones,.-
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v nor residuos del cemento utilizado en su fifacifn, son aa.

frecuentemente resporamsbles de ente leeifn,
PATOGENIA

€l tArtaro dental, cue ieorecenta Lna de le

cousan nhe -

frecuerter ¢~ lesifn el cerindon®s mareinal, al ecumularse lenteoe--

mente rntre el cuello y e! retorde zingival, nerticuilsrverte an -

equellos capns =r “ue ie masticerifSn =g und

seral, ll*ova una nroe-

aresive st =fip | “Amgreuptients rl meriadonts del rus'ls de! diene

Sm, shriendn mr S3! f5r=p la \ta carn 1 nenstracifn en la orofundf
ded de ) bzepnes netlinemap Cu- tusgredes habitualer en la -=
cavidardt enl,

La ~==indantitisc qie ar Frramyueye rrrmralrnentas tisng une

carbeta; acyuda, 77To A vecen aurd= nousir un cerbcler cubagudo O --

cbnico.
PARTSLAGIA
v 3

La in‘la=arif= cel nerioconto, eate rentrincics ordinarip

eente a sy mazces ~ircival, rargmente incluye ehs de una terzcers --

parte ce lp

“ar del lirs=ento. Los carsct-res cel procese in-

®la=pr20rin, Puy veoriat

dependan de le intensidad; se presenta -
ura hineze=is «i==la ~n g= nro=na"a con orocesos exudativos e infil-
trativas irtenans, sum nueden [ leager hasta la sunuraciAn, Genersl--
mente, =7 2ndas 103 =rtpdics de le inflamncibn, el teiido stecado -

rosee un chrartesr ~de=nlnan,

Presentas ~anifezcaciones objetivas bien definides.

EL marcen cingival, invariablemsn®e ofrece una spaziencis
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tlreide cisnbtice, que sangreo risidenente al menor contacto,

PLRIODONTITIS COMPUESTA

Les ceracterinticas clinices won les misnas cue les de la
perindontitin rarginal con las micuientes exceociones:

Hay une frecuencis mhs altas ce boloas infrafceas, y obrdj
de Ases snculmr vhrticsl =mAs gue horizental, ensancheniento del rs-
pecic del liee~ento neriodontel, como hsllareos =63 comunes; ls mo=-

vilided dentarie tiende @ ser mks intenss. frecuentenente con inflyp
sacibn,
C110L0G1A

La periodontitis co=puests se orinins por los =fectoy ---
combineros de lo irritecibn locel mbs ~1 traure de la oclurifn, Los
conbirs degenerativos en el treuma de le oclusibn soreven los —e---
efectos deptructivos de lo {nflecacibn,

Inflemacifn crénica; resorcibn de huesc mlveclsr y cesen-
to; destruccibn del lieanento periodontel combinsda con cambios veg
culares, desenerstivor v necréticos en el limsnento nericdontel; --
gu=ento ce la frecuercis de bolsas infrefsess y destrucci®n feep,

FERIQNOLTOSIS

Uesiena la» destruccibn no infla—storis deeenerative crfni

cm cel sericdanto que corienza =n un tr’ido nerincontnl = rhka, Se -
cers °r#7ire por la ~igrecifn y aflojeniento terorann de dienter rr-
presenc’a de infleracibn eingival recundaria y formecién d= bolses-
© sin ellss,

Caracter{etices clinicas.- Ls perindontosis afects 2anto-

& mujeres como a hombres y ee mbs frecuante en el periodn de lo -=-



suberted y los 20 atos,

Les brems de los incisivos superiores = inferiores y de -

erimeros ~olares con lar at

‘as orisero, con mayor intensidad y -
wor lo senmie’ Silateralmente, Lo destrucciédn nensr se oroduce en -
le nna de  reeolazes Inferiores.

La serindontosis se desaryolla en Sres elanas, con las --

2leuientes ~acncieristic

Yim NN e

o8 e eavac

vize mor deneneracifn y --
degnblinis d= las fibdras orincioales del liosoento neriocontal, y -

13 nrotadle

sruncifn de ®armactAn de cemenin, Hay resorcifn eee

pi=ultd-oa del buesc slveol A3y rauas de 3

2isulaci®n “unczinn

de log dientes,

). Yayor nrerifn sobre l1na telidas, Cuys CAUSE e3 ecema

y orolifecacits canila:z,

La ~lr=arifsn ‘antaris

s el nrimer rirno clinico y se ===

orocduce sin alt

“mes nflomatoring detectables, £1 cuacdro habi-

tual conaje'e =n la ~‘araridn veesibulolirsual vy e

9isn y aflojy

aiento de lon incicivos o

unmrisres, v anavicién de diastemas. Con -

mennr frecumsncia s cacis

» =larecibn dintal de los incisivos in--

ferd

velccizas de =fererifn es «fcctaca nor las relaciones-
cclus

srtsr.ores y l1a nresién gue =ierce la len-

cus, La mieraci®n z= los dientes nosteriores en sentido oesial o --

== raro.
“c= L3 me=muncs =%ara se carscilerizs poxr l» réoide prolifg
racibn de s acherencia 2 1o leres de l» ralr. ivicismo es posikle-
ie heym nrolifersciAn ce lns restos apit=lisles rn el liranento --

eeric“ont
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Loe sienos =bn temprences do lenidn (nflamatoris caunsda -
eor irritecién locel.

A= Ls tercereo etapo ne coeracterize por infla~acibn einej
vel prosresive, traume de 1l eclusifin, srofundizecién de bolsas ---
reriedonteles y mayor pbrdide Sres. Late es lo etonre Gue senoralmep
te ur obrerva: se conoce como periodontosis svanzada o sindrome ---
weriodontal. La periodontosis es une lewsidn indolora.

ETIOLOGIA

La degenerecibn inicisl en la seriodontosis se considere-
cde etioloefs arncral; ls lesidn inflametoria secunderis ec «enerade
wor irritantes locales: sin embargo, ne se hs eratablecido el orieen
eenersl “r la perindontosis.

Entre los estedos generslen Gue serien ceuse potencial de
12 seriodontosic estdn: el deseguilibrio metadBlico, altersciones -

dad,

be les hers enf dedes debilitentes, deficiencis nutri-

cienagl, diabetes, sifilis, hipertensidn, enfernedades ce 12 collee-

na e inferiorided heredade cel Areano dent

Se conciders que la alteracifn dr la eruncidn continue ==
figiolbeica ez un “mctor loca! etioldmico concomitante, £l trauvma -
de a2 nrlusifn puede ®rr couss, en parte, d= 13 locelizocihn srime-
ris “e l» destruccifn seriondontal en las reeiones srterjor y Polaz-
en ver = lge oatrones bseas de destruccifn indercdentorie horizean--
tel,

Es mosible sur 1o oeriodontosiz se orieina d= nis de une-
clese da combios oatalbeicon, El consenso sobre la peteloofa de la-

pericdontesis puers exprecsirse de 13 siguirnte nanerTa.



L&

Comienze como una alterscifAn deaenerstiva »n un tejide --
periodontsl o =88, a 1o cuel sfeue inflamacifn arcundarie vy trauma-
de l» oclusifn, que serave 'a dertriccifn pesindontal y acelers la-
obrdids dentaria.

B0LSA PERIDDONTAL

Ew la nrafundizecisn matolfqice <~i sureco einaivaly es ..

una de las ceracts-isticas lmnc-toantan de la enfer=cdad

! pericdontal,

€l sverze oroezeaive e 13 Bdolrs conduce o la destruccifn

de 199 teiidor nerindnmtales e gonn=t=, aflais=iento y er®liacidn
de los dlientes,

3 Las holmas recindentales gon nricinadas por irritantes --

locsles qus nrrducen el

ciones catolbdeicas en los tefidos y mro-
furdizan el surco ~innival,
Le ar~®undizacifn del surco ninaival cuede ocurrir oor:
1, "aviriento dal =argen gineival en direccibn a2 13 corg
na, =922 aens=ras una tolsa ~insival v no una dolsa neriodontal, las -
asofundizacifn cel surer aunenta por el auvmento de la encia, gin --
dectruccifn de !2s *r i“0m neriodontales,

.= Lo ~izrsciAn anical de l» edherencia epitelial y su-
geparacifn de l1a suresficie dentaria.

3,= Y la comSinacisn de a~dan.

La “nrmacidn de 13 hnolea nresenta un orden de slterscio-
res gue intervienen en le transicifn del susco gingivel normsl » 1s
boles» n-riocdontal.

Ls holsa conianza con l» forvacifn de un cambio inflasma-

torie an la pared del tejide cenectivo del surco ningival originade
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por le irritacién locel. T1 exudede inflematorio celular y iiaguide-
cause deseneracifn del tejido conective clrcundante, incluyendo las
fitres alncivales.

Junte con la Inflemeciln, ls adherencis epitelisl oroli--
fers & lo large de l» ralz, eroyectandose o lo naners de un dedo de
dos c© tres chlular de esoesor,

Le porcién coronarie de la sdherencis epitelisl se des-=~
srende e l» refz » mnedide que ls porciln aspicsl emigre, A medids -
Que l» inflacacifn continle, 1o encia sunents cde tona”™c y la creste
del marcen eineivel se ertiende hacia la corons. La acherencis epi-
teli;l continla su ~igracién o 1o lereo de ls refz y se senaras de -
ells. £1 epitelio Ze lo omred de la toles prolifers y forma exten--
=icnes bulbomas y scordonedas en e! tejido conective inflamade, in-
f{ltran el e~itelins que tenize le bolsa, ruya consecuencis es la --
sparicién ce diversos erados de deserneracidn y necrosie.

L3z Solsas cerincontales se localizan cuanda:

o).- Le encfa marginal rovjo-aszulsde, sarsndsds, con un -
borde errrullsdo separado de la superficie denteris.

8l.- Una zona verticsl srul-zzjiiza descde el “areen gingi-
vel harce la »nclas insertasds, v & veces, hasts ls ~ucosa slveslar,

€).= Una roturs de lo concinuidad vestibulz Yinsusl de la
encis intrrdentaria,

o).~ Encim brillante, binchada v ron cemkios d= coler asg
cisde o suoerficies :radiculares exsueztp:,

t)o= Sannrade eingival.

fl.- Exudedo purul=nte en el =srgen nineival, o su spaeri-
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cién sl hacer presidn digitel sobre le sumerficie latersl cdel mar..

gen qloeival, o su aparicidn a)! hacer oresibn dicits! sobre ls su--
perficie laterel del mercen gingival,

e).- Yovilided, extrusnidn y miscecifn de “ientes.

hlo= Anericifn de disctemas donde no hahta.

Lee bdoless neriodontales se clc ifican veqln la morfolo-

gle y ru relacidn con lap esiructuras adyarentes,

ECLSAS PERIDY

CLASIFICAT? DN €S

Les bolses abeolutas son de dos ticos:

1.~ Suoraleces.- en la rual el fondo del humso =3 corsnal-

al Pueso alveslar subyscente.

%.= Infra®ses (intrebses, subcrrstsl c intreslveoler).- =

en 1a cual =1 fonds de 13 bBnlsa e3 anicel a) nivel del hueso alee-e.

venlar sfyscenta, En =2%= tico, la ~ored la¢

rel de 13 boles rmEts -
13 sup=rficie centaris y el huego alveolar,

tOLSA SUPRADSEA

na ver, ~=aca la “olsa perindontel es una lesién infle-

matoris crhnica, co=nlice”s por ca~bies nroliferativos y desenerati
vos,

Sus cerecterfetican nang

Fared hlanda,- El tejido conectivo es'$ edematoss y densy
mente infiltredo con nlesmocitos, linfocites y leucocitos polimorfg
nuclesres dianarras, Los vasos sancuinens nsumentan da cantidad, ee-
tan dilacerdas y eneurcitadns,

£l tefide conective presents cdiversns gradnn de deqenera-

cibén. A veces hay “0cas necrSticos Gnicos o ~Gltislen. Adenks de --
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182 combios exudatives v deeenerstivow, el teilfa conectivo oresen-
te oroliferscién de las célules endotelinles con conilares neoformg
dos, "idrohlastos y fidras cellaen:

Le sdherencia ce 1a boles varis =n lon~{itud, en ancho y -
en el estarde “e las células enitelinles, Las variaciones oscilan --
entre una bancda ancosts 3 leres, un clmule carto y anche de células
Las chblulas nueden ea%sr hien formaces y on buan es%ilo 0 nresentar

uUna lewve denmnerarifng

La dareneracidn o 13 athezsncia enit=lial cetarda-{» l»-

far=ascifn s (3 “=lea y "0 la scelsrarfa. Se nhservan alterscicnes-

demeneradivarn »n 15 ‘are “a 13 bolsa pericdontal, osIn son =enos eg
veras cu= lag cel esitelio de iz oer-d lateral cde la Solse.

Los canhios deeenerstivay mbe intensos en la bolse perie-
dansal s= arn”uce =n la naczed laterasl, €] enitelin de lo nared late
Tl arersnta co=ling nrnliferstivos v deeenrrativeos destacados,

Loe br=¢es rriteliales o rordones entrelazadas de chlulas
eoitelialeg sr nrayectan desde la pared lateral haria el tefido co-
nectivo adyarente Inflamads y con frecuencis se extienden mbs api--

calrente Gue lu achecencis enizelisl,

€2%39 nzow ones epiteliales, as{ cormo el res%s del enj

telin la¢

Tal, =2:5n asney=ence infiltrados mor leucocitos y edeoa-
de! ¢efi<o conectivo infla-ads, Les cklulas sufren deaencracidn ve-

cuolsr y se roroen sazse formpr v

fcules, Le cdraeneracibn y necro--
*ip osrosrmcives del enitelin conduce » l» ulcerecién ce 1» sared --
leterel, exnnaicifn drl teiidn conective subyacante intenmamente --

inflamere anudo.
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E) epitelio de ls cresto de le bkolew veriodontel, sor lo-

seneral, esthk intecto y engrosado, con brotes epiteliales pro=inen-
tes.

Cuando ls inflamecibn enuda se produce sebre la surerfi.-

cie de lo Solse neriodontsl, la crests de la sncls degeners y oe --

necross. Las Solsas periodontales san lesiones inflenatoriss crini-

car, y coro tales, experimentan continua reparacién,

La cicatrizacién no llega o realizarse a causre cde la pre-
sencis de los ir-itantes locales. Estos continGan estimulando el --
exudado lfguido y celuler, Que @ su ver causa la deseneracién de --
elenentos tisulores neoformados en el erfusrro continuo mor recerar.

Las dolsas ede=Sticas y fibrogsas =0n los reoresenisntes -

de lop eviremos spuestos de un nieno proceso natoldeica, y no enti

dades oatolfaicss cdiferentes. Se encuentren suifetas » constante wo-
2ificaci®in, 2eeln s=a el predominio relativo de lor ca=bios eaxudati
vos ¢ consziructivos,

£1 aepecto exlerior de una bolza ocriodongsl nusde ser --

=nte un sicno verdadero de lo

enga®azu, "MIGUe no e3 Necesari
sucede en 1o pared de 12 “slze. Los cantiog “ecrecneretivor mc cove-

rea re oroducen en =) sectar intezno. Decde »fucze. 13 Soles azaze-

ce :odeaca y fibrosa, a cecaer de ls denencracis$n gue =u
tro.

Ls tcles sericdontesl contiene residuos cue ton orincisal-
mente dicroorsenisTos y sus nroductos (enzimas, encdntocines), ple-
ce denteria, licuide aineival, rectos de slinentos, mucins seliver,

cflulas enitslisles deccamsdaz y leucocitns,



-6
Por lo genersl, losz cllculos cubiertos de nlaca se Pro--.
yecten dende l» gurerficie dentaris. Si hay exudado ourulento, «ees

e =n Yeucacitas vivos, deecenersdos y necrbdticos, bacterias -

consi

vivas y muectas, suero v une cantidad escera de fibrina.

€1 nus es uns carscteristica conGn de le enfermedad perig
dontal, pero solo es un siano secundario. La oresencis de pus o la-

facilidad con gue er# exnrulsaco cde las bol » Teflejo mera=ente leo-

natursleza de los ca~bios inflemetorios en la pered de la bolsa. No
es sisnd aleuno de orofundidad de tolse o intensidad de destruccisn
de los teiidas “e comorta, Puede heber farvacifn abundente de pus -
en bolsas womeres, mientras que bolses profundas pued?n presentar -
DOCO pus O Nimeuns.

Fazed zadiculer.- La sunerficie raticulor de las boloas -

perisdontsles evreavinenien camhics Que «nn jannr°antes porgue pue--
den cenerar dolor y comolicer el ¢ratamienic cerfodantsl. Y nuesden-
gresenty: lcos sigquientes cavhios:

OQeccalcificacihn y rerineraliczzcifn del cemento.- A oedi-
de cue la “olse se prcfundisze, el c=nento 3¢ “=23calcifica, v #n «=e

algunos cas~e se nroduce r==ocifin des 15 =p¢ colhkgena y obrdida -

Ze cemento. Estas slterscinner mon concomitanses con 1s destruccibn

\

de ls3 fibzaz del lige~entn geriods 1 Que se praoduce al Daso de -

la bolaa sue svenra, Al quedsr exzuesis a la cavidac bucsl, puede -

kaber un in%erc =hiz de comoonentes avalnicos e innrgdnicos en la -

interfase cevento-ssliva nraduciends une sunearficie hipermineralizp
dy de cemento,

L» cureze del cemento veria en diferentes Freas de un —--
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isno diente y de un diente 2 otro,

La permesbilidad ce la pared ceventaria #= la bolea esth-
slétmrads, runenta el contenido ¢= zdle.n v mansnepio, y e! “8sforo -
sumente o dieminuye. Aparacen zrfnulss ratalisicas =n el cemanto y-
la dentina, y ouede haber deaintenraciin Zel ce ento en la unifdn --
smelocerentaria,

CAR1ES A121CuLaR

La =rnaefeiss 199 liguidns Sucalea y

sriane -

lisis de los zemwmer®py incluicdos de lan-

fidras Cr Shazmey: el 12 se cblanda v oufre fracventacibn y --
cavitacitn, La lemitn nel cea=anto va s~guida = 13 renetraciSn de -

tzcterian =n

*ubslos centinazing, con ls consiauiente degeccaaa

Sruccifn == 13 ‘encina, £n cagseos gruves, cranden 2rorns de cemento-

necs4%ico s= resrrende cel diente y se =

Je ¢l oor mases de -
npcietias,

€1 dierte ou=<» nn oresentar dolor, peroc la evelarscién -
de 13 3uperfizis zadiculas incica la precancie de un defectd, lo --
senscrecifn en el

bz=» con una sonds desencarena dolor,
Las reries ralicularzes canducen » l1a sulpitis, sensibili-
“#¢ # co~dios tirmicas y “ulces, o dolores intensos.
RESORCION CELLL:ER
Las Lreas de seanrciln celular da cen=nto y dentine son -
conunes =n ralres con enfernedad perindontal. i las rafceo quedan-

sxnusnlas =or el avence

oerersive de la toles sntes qu~

& habi-

¢0 rersracibn =n egau Sreas, sparecen como cavidedes sislacdas que -

penetran =n 13 dentina,
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Se diferencien de e caries de cevento por sus 1S=ites --
bien definidos y le superficie dure.

La bolse produce la separecidn de la encla y lo denudpe--
cifn de l» superficie radiculer. La naonitud de le recesifin, se co-
rrelmciona con la nranfundidad de la bolsa, E£sto eas porque el grado-
de resrsifn decende de la localizacién de la bese de la doloe sobre
lp superficie radiculer, mientras la profundidad es ln distencia --
entre Im base de la bolas y lo crestes de la encla. Bolsas de iguel-
srofundided pueden tener diferentes gracos de recesién y bolsas de-
diferentes profundidedes e mismn recesién,

BOLSA INFRAGSEA

En les bolsas infradsems, le base es apical el nivel del-
huezo alvealar, y la pared de la bolse se halla entre diente y ----
hueszo.

Las bolsas infrafsess =e loceliran nbs en interproxinnsl.-
y Puy rara ve: en las superficies vestibular y lingual.

La bolsa se extiende dende le sunesficie o0 I1n cuel fe --
ozigine hacia uns o oA&s superficies conticuas. Se afir=m que el 7%
ce lar bolces periodonteles son cel tiro inTradsed, v Que las bole-
eps 2on =hks =rofundas en 1as ledos e nresifn de lor dientes. los -
cwdbions in‘lamatoring, proliferativor y cezenesativos en lac tolaa
infrz'«esnz y tuor-eSsens con fguales, y toos ellos nrovocan la des-
tzuccidn de o teiidos periondo-%ales /v ranmarta,

CLASIFSCACION DE BOLSAS INFRAGSEAS

Los Solras infrafis=as =g clasificen de “ivezsns aaneras.

Con frecuencis es nor =1 nlmero de oezedes. cuy orafundi-.
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dad y encho,

Tipn 1, Somers encoste.

1ira 1. Somera ancha,

tiso 11, Frafunda sn-~onta.
Tino 1V ¥rnfunda anch

ETI0LLGLA

Lee bolzas infrafsees %0n causadas po: losm =ls=00 frriten

ten loceics gue genc:zon las Rolsas supraliens, =ha el treuma dJde la-
Qcluzite.

SzAund S@ 3uns &l efectd 2= s inflenecisn da

PN 3 S

1,= Pa2lenze 1n elrezeciln de 1n orientescidn ce lag fi---

ez 2rsnsentelen, “esvie la inflasaclin cirectamente

acin cel lige=entn =eriadontal, ¥ no hacia el

bigue -

o= &1 lesionar lap fibres Jel ligsnento perlodontsl, ---

ssrove 1 dereruceifs producids

lo inflasecitn, Ellc reduce aln

io praliferante de 12 bolss. €7 ve: de per-
sanec

coranesin al ‘uews, =] ecieliv se extiende entre 1a rafz y-
el huesa, czands unra 2alsn infralseac

T.= AL mrd”%ucir rescrcifn Saes lateral al ligamento perig

contal, rcencla la ~kzdide “sew couse

oor la inflanacifn Gnicomen

te, v eonduce & 1» creacifns de cdefecins 8

os arociados a bolsas --

infrabes

.
La zntencifn de »liventos y las bolsas infrabncas se pre-
zentan, cor ‘recuencia, funtae, sungue no se So wetadlecicdo 3i ls -

cetencién de ali=entos nroduce lao bolses o agrava las tolsss infrp
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s ceusadas por otros factores.
Le proliferacidn de la adhezencis eoitelinl a 1o largo --

de dla rolr y lo deneneraciln de lou fibres gincivales subyecentes -

son lop pimeros carbios en la farvaciln de le bolra

La oroliferaciin de la acherencis epitelial es entimulada
por la irritecidn local, La inflevecidn caurada sor la irritscién -

13cal oroduce degenezacid~ de lae “lbrer ~i-giveles, haclendo fue -

o2 ~avisients cal rpolted! 10 Largo Ie 13 ral: ses i fheil

Las altezpciones oradnicas nd fnicien 1» fotmacién cde ©

uaden 3fectar 1a ordfunidac de lo Bsine al tauaer de-

Cla EXTRE 30L32

Loz ~am5ios infranaeos al icual gque 1os SUDracseos SO ==

~susaces por 19 ~larng irritantes locales, =54 el trauns de 1p ===

selusifn,

Los ca=bins in anatorics, oralife

tives y decenerativos

e lap tolame ‘o

famns v cusraSceas 33n igua

2 y todos

erovocan la “esipuccif4n de lo2 tefidsa oeriodontales de sdporte.



CAPITULO IV

LA PLACA DENTOLALTERIANA SU QETECCION Y ELIMINACIUN

TECAICA DE CEFILLADO

Le place dentobacteriena os la primers coeuss eticllgice de
dos grander enfermenades de la boce: la caries dentsl y las enferme--

dad periodontal. La plecas es una pelicula pejajosas, transparente y -

gelatinose, cospuesta de tacterias, mucina, glucoprotefnss, pro--
teinas, mucopolisachricos, chlulas descanadan, alimentos y enzimas,

Tsta pelicule puede instalaerse an cualguier luger de lo --
corons clinica del ciento y deba)o del intersticio gingival., Las ---
bacterias en las placa convierten al asxlcar en &cidos que desminerali
za0 los cienter facilitando le iniciecibn ce la caries dental, Las -
sales de calcio de la saliva se precivitan lentesente en la place --
bscteriana formanoo cilculas que propician la iniciacién ce la enfez
Qecad perisgontale

USC DE SOLUCICNES Y PASTILLAS REVELAJIRAS

¥ndexcs hacer visitle la pregencis de ls placa Lsctri.ana-
en la cavidad bucal, por medio de woluciones o pastillas reveladoras
Egta: son colorsntcs Gue tifen la placas haciéndola resaltar soore la
surerficie de ios cientes y mryenss ging.vales.

lo- Laz saiuciones zeveladorss mbz codynes =on:

t).= Scluciln e fuscine bBScice &) 177 (12 gr. de fuscine-
becica en 1 litro de slcohol etilico).

b).- Vicleta de genciana &l 2% (en egual,

©).= Solucifn ae colorentes vegetsl de usc =n regposter{a -



al 10% en ague comln (rojo o violets).
7.~ Las tabletss o pastilles revelsdores:
Son presentaciones comerciasles cuyc componente principal--

es la eritrocina.

TCCRICA

==Coplllar low dientem lo mejor posidle y enjuagar ls bdoca.
-=Aplicar la soluciln ya sea en forme tépice valibnoose de
hisoper o, diluir 15 gotas des la solucibn preparads en l0cc. de agua

y hacer enjuague con esa dilucién por un minuto o, se pice &l &

Ciente Gue Tastigque la pastills -in tragasr, tesdibn por un minuto.
--Eni.agar una vez susvemente para eliminar escesos.
~=Exgrinar cuidadosenente los dientes con un espeic, Las =

zunas colcoreasces corresponden a las Sreas con place becterisne, cepi
llar por se=gunca vez 13s dientes con un cepillo blando hasta gue de-
srparzsces el coloranta. En afuellas zonas ineccesibles del cepillo -
se csarsn lcs auriliaxes pars 1a higiene bucal como sen: el rilo o -
cinte de se20s o nylcn 3in cera y los extimulerores gingivalers ce =p-
dexs, nule c© plistico, princisalrente.

COATROL DE FLACA

€1 control de la placa es la prevenciln de la scunclscidne
J- la misve y otror depbuitos sobre los diente~ y superficies gingi-
vales zcyacentes. s la meners nhe eficar ¢e pr-venir ls ginglivitis-
en consecuencia, er une parte critics e los muchos procedimientos -
que intacvienen en la prevenciSn de 1a enfer=edad periodontal. €l --

cantrol de pisca. er la manera nbe eficaz de prevenir la forsacidn -



de chiculos,

€l =ou0 mhs sequro de controlaer la plecs es por redic de =

la limpieza mecanica con cepil lentas, dentifricc y OLION cecea
suxiliares 4e la higiene, Hay un avence considesible en el control -

de placa con inhidicorss quimicas en un =njusjetario o dentifrico.

EL cantrol de placa tisne tras finalidades ivportentesy
1.« €n la prevenciln ce in enfermeZac 0\ngival y periodon-

taa.

.= Co®m0 parie ¢ tTetamienza periodontal,

J.- £n la prevenciSn de la recurrencia de i3 enfermedad --

en la boca tria

En tados estos casns, sl control de pl

es explicado al-

paciente en forra cisterfitica.

MOTIVACICN JEL PACIENTE

Antes oe ense”ar al paciante gub hacer, debe sader por quk

lo hace. La e=nse

"za de las thcnicas acscuadss de higiene bucal no-

es sufiziente, Ta rmreciro que el paciente comprends Qu= es la enfer-
medad periczcnzal, Cublec son sus efectog, Sue es propeanss s ells y-
Que puede haceI Zara protegerse,

EL pac.ente debe rar m0%ivadd pars qus desee =antener su -

baca lirria por propio beneficio y no para anradar al dentista.

Qu= dejarle clazo al pacients, que la finalidad del --

cantrol de nlace =s su calud bucal y no el ¢ rrollo de su habili--

dac  woual.



EDQUCACIUN DEL PACIENTE

Muchos pacientes creen quae el ceplllo de circter s0lo es -
para la limpiezs de los mismos; sin envergo hay que explicar su <co-
importancia en la prevencifn de la enfermedad del periodunto.

€L cepillacdo es el proceaimiento terapbutico prevantivo --
mds importente ad=inistrado por el paciente. €n nin;ln otro CafrpQ ==
de la medicine puede el paciente ayuder tan rficazmente en la preven
ci8n y reduccifn ce la gravedad de una enfernecad como en la gingivi
tis; =ediante el cepillads cosplementado, sejln las necesicdades indi
viduales, con la linpieza interdentaria con hilo dental, limp:iadares
intercentarios de gona o madera e irrigaciSn de ague bajo presién,

El pacients ceter$ comprende: que el raspado y limpirza --
periocontal de ios dientes an =l consultorio dental son medicas pre-
vantivas Gtiles, pero pers Gue sean =is eficaces hay que combinarlas
con ls pratecci®n continua contra la enfermedad que ellos £i5208 -=-
pueden proporcionar Tfediante pracedimsientos diarics de higiene ducal
en su ceme. Se le explicarid &l paciente Gue las visitas al dentista-
se cfectlan @03 veces &l ac, mientras que el cuidadn dental preven-
tivo esth ux-acnx:i: en el rogar diariavent=, La combinacifn de visi
tas  regulsres al consultorio con la higiene btucal en el hogar redu-
ca significativarente la gingivitis y la pbrdida de los tejidos pe--
riodontalen o= soporte. Ll tiempo espleado en =1 consultoric pers --
ensefiar al paciente & lispiaree los dientes es un servicio de salud-
mis vslioso que lispiarle los “asmos.

Coen instrucciSn y supervisifn, es posible que lo2 pacien--

tes recuzcan las fiecuencia de la gingivitis mucho =Ls eficazmente =--
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que con sus hibitos usuales de higiene bucal.

La enseflanza en el consultorio de como deber cepillarse -«

loa dientan es 48 Gue una ripids cemcetraciln de)l uso del cepillo -
de dientes y slesantos accesorios de la higiene bucal. £s un proceso
laborioso GQue Na de ser coNtrolado una y Otlre vez €N Trepetidas veces
hasta Que los paciantes decuestIen Gue han desarrollado la hadbilidad
necesaria.

El paciente se prescnta a la primera visita de ensefanis --
con un cenilio y limpiadores intercentaicios nucvos y posteriormente,
&* Nace la wemostraciln en la toca cel paciante mientrar Este e  --
observa en un esce=jo de m8n0. Luego, =l paciente usa el cepillo, ===
mientres e) operador lo gufe y corrige, Sa repite el procedimiento -
con nilo dental y lispiacdores interdentarios e irrigacifn de agus --
« presibn, segln las necesicaces cel pacienta,

TECKICA 22 CEPILLALD

Se efecils con un cepills ce cientes, este tiene la fune--
cibn @e eliminar placa y meteris alda, al nacerlc recuce la instala-
cibn y la frezuencia cec la gingivitis, retards ls for=acibn de cllcu
los. Lz remacifn ge 12 placs conouce @ 1a resolucibn ce le inflamo--
cisSn gingival es sus primeras etszpas, y la inteszzupciln del cepilla-
do llevs & se recurrencia, Para fue se oltengon resultados zatis—-a-
faectorics, el zepillaco dentazio requiere le accifn ee limpieza de -

un <entifrico.

Lcs cep o8 son de diversos ta~a%os, disefio y cureza de -
cercdas. Un cepillo cec dientes deke limpiar eficazzente y Dropof=e=-=

ionar eccesibilided & todas les Srear de laz boca.
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La eleccibn es cuestibn de preferencia perscnal y no que -
Neya una surerioridad cesmostrads de alguno de ellos, La menipulacibn
ficil por perte del paciente es un factor isportante on la ecleccién-
del cepillo. La eficecia o el potencial lesivo de los diferentes ti-
pos de cepillos cdepende en gran nedida de como ce les usa.

Hay muchos mbtodos de cepillado centario. Con excepcifn --
de los mhtodos asbiertasente traumiticos, es la minuciosidad, y no la
téenica, el factor isportente Que determine la eficacia del cepille-
de dentario.

£n todos los mitodos, (o boce se divide en dos secciones -

»e comienza por la zona molar superior derecha y se cepillas por =---

orden hastes Sue Guedan limpiss tadas los superficie accesibles.
Se enunciaren varias técnices ce c--illado Gue se pueden -
consicerar comn icesles y s0n las sigulientes;

TECKICA DE STILLMAN

Se utilirs cepillo de mango recto, de 6x3 & Lx2 hileress de
cerdas, durss y parejes, se coloca el cepillo de ®oco que lac puntas
de los cerdas Gueden en parte sotre la encla. y en parte 3obre la -=-
porci®n cervicel de los dientes, Les cerdas deben ser oblicuas al --
eje mayor del diente y orientads:z en sentido apical. Se ejercs pre--
siln laterslemente contra e. maergen gingival hazia producir fzquenria-
de 15 regiln, Se separs el cepilld para peritir que la sengre ec---
vuelva @ 1a encfa. Se aplics preasifn varias veces, y se ispriee &l -
cepillo un rovimiento rotativo suave, con los extre-osz de laz cerdas

en posicibn,
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Se repite el proceso an todas las superficies dentarias --
comenzando en la zona moler superior, procediendo sistemhticamente -
en toda le baca. Para alcanzar las superficies linguales de las zo0--
nas anteriores superior e inferior, el =ango cel cepilid estard pary
lelo el planc oclusal, y dos 0 tres penachos e» cerdas traba)an so--
bre los giecntes y la encfa.

Las superficise “clusales dm los solares ; premcleres se -
limpian colocandoc .ias cerdas perpendiculcecrente al ;lano aclusal y -

penetrandc en profundidad en 138 turcos y sspacios interproxis=ales.

TECNICA UE STILLr AN #QLIFIC

Se utiliza cepillo de mangs recto, de 6x2 5 da 6x2 hileras
de cerdas, duras y pare)as. sm coloci el cepillo paralelo al eje lon
gitudinal del cdierte, imprimilncole un movimients gizatorio en el --
s2ntido en que crecsn los dientes y en contra de Estos y la encle.

Repitienao este moviniento de 5 a 1lU veces en cada 20ne ==
Gue abazque el cepillo,

TECNICA DE BASS

Se utiliza cepillic de mango recto, multicerdas, suaves y =
perejas se coloca el ce illo formands un &ngulo ce 45 grados con el-
e)e longitucinal del giente, haciencn que parte de las cordas pone--
tren en el inteorsticic jingival; accionancdo el cepillo en sentido --
horizontal y con ceslizamientos de un diente de delante a atrés.

TECNICA OE bASS FUJIFICADA

Se utiliza cepillo ce manjo recto, sulticerdas, suaves y =

parcjas, se coloca el cepillo en Sngulo de 45 gracos con el eje lon-
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gitudinal del diente, accionendo el cepillo con movimientos roteto--
rios. Ew recomendable cepillar la lengua pers elivinagr le saburre =-

y becterias que suelen depositerse en ellas.

TECNICA DE CraARTERS

£l cepillio se coloce sobre el diente, con unas angulacifn -
€e 45 grados, con les cerdas orientsdas hacia la corona, Despuks, se
musve el cepillo a lo largo de le superficie dentaris hasts que los-
costados de les cerdes abarquen el margen gingival, conservendo el -
§ngulo ce 45 gracos.

Girese levemente el cepillo, flexionando las cerdas de mo-
40 Gue loe costados presionen el mazgen gingival, los extremos Lo---
Quen lor dientes y algunas cercas penectran interproximalmente. 5in -
¢egzolocar las cercdas, girese la cabeza c=1 cepillo, »antenicndo la-
posiciSn doblada de las c=rdas. Le sccibn zotstoria se continba mien
tras se cuents hasts cdiex, LlBvese el cepillo hests la zone adyacen-
te y repitare el procecimisnto, continuandc Srea por fres scdre toda
1s superficie vestitular, y despues nhsese 2 is lingual.

Ténseze cuicdado ce penetrar en caca espacic intescentario,
Pers limpier lae superficics oclusales, fubrcence suavemente laz pun
2tas da lac cerdas denirc de los surcos y fizurss, aciivese el cesi--
1lo con un sovisienio de roteziln, sin cooniar lae co0siciSn de las --
cerdas. Sepfissze con mucho cuideds 20na por zo7e hartas que eBtEN —-a
perfectasente lispias todas las sugerficies nasticstoriae

TJECNICA 3C FORES

El cepillo se precions firmemsnte contre los dientes y la -
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encla, el manco del copillo quede paraleln o la 1inea de oclusifn y.

las cerdas perpendiculares a la superficies dentariss vestibulares.

Orsouls, 8e mueve el ceplulo en sentido rotatorio, con las
maxilares ocluicdas y la trayectorie esnfdrica del cepilic confingda -
dentro de los linites cel pliegus mucovcatitular,

USO OE LA SEDA QENTAL

€ halo 3 cinta aental ce weda 0 nylon sin cera, o8 UN -a=

armz efectiva para elirinar la place vecterians os lac soperficies -

dentar

as princidelmente de lis STeas interproxivals

E

te, Se utiliza
uh traza e hila o cinta d= euroxicadatente 20 ce, Ae enreds 2 lo --
altuza Ce ios nuzillios Je los cedos medio, delandd entre ellos ls --

canticdic necesaria para manijpularila y guiarla con los dedcos pulgares
entre los dientes maxilares y los decos (noice entre los mandibulazes
Se calcce »1 Nilc 2 la cinta entre los dientes y se hace -
Pasar scaversnte, can movisientas de serrucho s travéks cel punto de-
contacto, teniencd Suicado c¢e no lastismar le papila, sc acdoss 3 1o -
superficie dentaTia por limpisr y se reslizen movirmientos ce arctibe-

@ aba’d y de cel

~te @ atrls, recorriendo la seds de m0do Que se use

en Caca zons "3&

al nuevdo y secd.

En casas de presencis de prStesis fijes el hilo o le cinta

se hazin sasar por los es.ecios interproximales syudacos por algln -

acit

“ento Gue ofrezca cierts rigidez y posteriormente sc efsctuard-
ls maniobra cescrita anteriormentas complementads por el Daso de 1o -

seds por depsio de lcs plnticos.
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USD OF CSTIMULADORES GINGIVALES

Los estiruladores gingiveles son una buene eyuda para ls -
Temocidn d= placa bacteriens y al ®»iemo tiespo estisulan enciae integ
proximal principalsente.

Existen variss claeses de conos, los conos de ceucho vienen
en el extrero del manco de algunos cepillos 0 en soportes separacos-
cuando la encis llena el espacio interdentario, el cono se usa para-
limpier el surco gingival en lec superficies proximales,

1 cono se coloce con une angulscibn eproximeds de 45 gre-
@08 con el «iente, CON su extreco en el surco y el costado presione-
do contra le superficie dentarias. Despubs, se cepleza el cono por el
@iente, sigui=nco la bese del surco hastas el §res de contacto.

t= Tezite el procediziento en la s rerficie proximel scdys-
cente, pax wvestibiler y por linguel. Cuarco hay esracio interdento--
rio, le punta ce caucho se colocCa CON una «n ulaciln de aproximacs--
mente &5 gracss con el ex:rean puntiegudo hacias la superficie oclu--
sal y ie.: zonas latersles contira la cncia interdesntaria.

in ests posicifin, =s mbs Yaczible Gue la runto cIee © pre-

serve el contorno trianrgular ge ls papila interdentaria. Le punta se

activa mediante un wovimiento “e rotscibn, lat 1l o vertical, lim--
sianc. s superficie dentaria proxisal y, sl mismo tiempo, precisnan
do ccnire ii sup=riicie gingival limpisnonla. Ceca espacio interd=n-
tazic se ilispia cesce vestibular y linguel. Con le wiilizaecibn ce --

los conos de caucho puece ser aurentads ls GuerstinizaciSn de la en-

cis intexdentaria.
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CAPLITULOD V
INSTRUMENTACION

Pera que cualquier inter encidn quiruraica sea lo nis ---
comoda posible, tanto eara el cirujana co=9 pora el naciente; debe-
de hader una visibilidad campleta en el cempo anaratorio.

La nosici8n tanto del naci=nte cono “el nperador ha de ==
ser de tal farmn gqus 3frescs el nhuxind de acceaibilidad a le zone -
donde we tenmd Gue intezvenisz,

€1 instrurental adecun o oars cads intervencidn es impor-
tante, 2o 1o tanty el instrumencal que se utiliza en porodoncis,--
se clazifics de acueszdo » la findlicod que desemnelan y ge dividen-

de la siguiente =anera,

SONDAS FARCIONTALES

Se utilizan naras medir la orofundidad ce la bolsa y deteg
miner su f~r=pa, £3 una sonda con una hofs en forna de varilla trone
cachnica, con marcas “el 1 o "ml. y ounta roea.

Pera ==

le oolss perndontal se introduce con sresibn -
fiz=e v zuave hazts =1 fonds de la bolse.

PINZAS MACAITAAS

Es un instrumento cue tiene puntn aguds y este cdoblede ==
en hnqulo reecto. la 2tTa nunta =8 ropa y se adaote el contorno de -
la bolsa. Se nresionoan 1os sxiremos hasts Qque marcan un nunto san--
grante, remlizandose marces multioles nore trazar el curso de la --

ise.



RASPADORES

Se presenta en jueco de tres rasoadores de extremo doble -
v se utilizen nare eliminar deobAsitos suprasinnoiveles. Los mhe uti-
lizs“os son el 16 y 26, que es un rmspadsr universal con dos hojas-
en la ~isne lineca con el mengo.

Estos instrumentos se activan con una anoulacibn de 90 --

eradcs o menos con le finelidaed de evitar hacer msuescas en los dien

tes. £ borde cortante tomp el chlculo supregingival a ls alture de
1a creste del marqgen gingival y desprende el chlculo con =movimiento
fime.

Existen raspedores superficiales, gue vienen en juego de-
tres instryu-cntos, y esten numerzdos del ! ol J.

£l nGmero 1 se uca en la parte anterior de la boca.

El nimers 2 y 2 se presents con los cuellos enculados po-
Te fhcil) arcezo = todas les sunerficies dentariams v sc use en postg
riores.

ALSPAICRES FROFUKDOS

Este instru~ento == el m=as finn d= lns raspodores suserfj
cieles, orororcions eccesihilidad a bolszas nrofundns, enrtos instru-
nentos oroporcionsn un ~finimo de traumatisnc =n los tejidos blandos.

Como cu nombre 1o indice se utilize pace la re=ocifn e -
depBsitos orofuncea, ge Introduce ls hoja “arts !a zrofundided de -
1» bdolse, e mnners que forme un fngulo e 77 greuss con el diente

Se %ora £l chlculo sudoingival en su extremo inferior, --

cerce del f‘onde Ze 1a bolse y se deanrende con moviciento firee, ==
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este movimiento es en direccifn a la corana,

AZADA QUIAURGICA

Tiane una hoia ealanads, for~e de cola dm nesceds con

aran conuexided en su parcifn dorde tormine., Se utilizan para des--

orender las paredes de las balses decnubs de la incinidn, de lo --=

qingivecta=fa v 20~bibn se utilica Doaro “lizer sunacficies rediculp

Tes.
DISTURIES
En for=a Ze riv4n o de cozezdn dice®ados de moneze Jue se
auede hazer una incisidn lingual o buce! en direccidn herizontal.

8is*

¢ Tincs, nlanos cuntiacudap diseTados para le in-

cisif%n bucal o linmual en la Te3i%n interoroximal,

AZADSE F1i0

Especinimente dise™»30 oars quitar %efids coz22g pulir --

sunexficies ral

s, 3= introduce la hols en el ‘ando de ls bo}

tiva el

instrimen®a con un movimiento firme hacia ls coro-

» 2e cuchara, similer alogc excavadores, se -

2l %e'ido blando de la parcd de l2 bolce, y --

zaciculsres, ce susde e=nlear comd instrumen--

tos de

re v ==nufe.

CInCEL

Se ctilize con el f4n de eli~inar bolsese, y de ninguns --

Sane-s treum=nst

=8 1az telidog e{ ce ennlen Cnica=ente para ro=per

grendes maszas de chlculoe,
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€e ol mefor instrumento oara legar hasta el fondo de le-
bolse. sin smbareo, 1» ho: nlantes o) sroblesa do entrar en la bole
a8, ya cue 8= Gtiliza laterslmente en relacidn sl diente y por lo -
tanto, N0 se evnles nare lleqar al ‘ondo de s Bolsa, solo en ceso-

Que el ooeracar tenga gran habilidad,

ASP1RADCRES

€n 0@ orocedi~iento perodontal cuirfizoicn los aspiraedo-
res 10 indisnenestles, eli~inan tejido y residusa atrenndos,

INSTSLM EXTR DE xISKLAND

Se -ccaenta en juego par> la thkenica de ninsivectomfn, ==
Alzuros Ze =3%0s se utilizan pars se~over tej.do enfermo-

desoubs cde la incigiSn Ze gingivectoria,
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CAPITULO VI

ELIMINACICN POR RASPAJE Y CURETAJE

0L LA BOLSA PERIODONTAL

La aliminacifn de la bolse periadontel es un fector decisi
vo en les restaurscisn ce la salud periodontel y la datencién de lo -
destruccifn da los tejidoe pericdontales de soporte.

El conociaiente do los procesoe patollgicos eubyacentes eo
Gtil en el treterients de le enfermedad periodontal. Sin esbargo le-
eliminaciSn de le Loloe o8 un procadimiento técnico que debe ser ---
sprendido junte cen les muchas otrss técnices de lo odontologie gang
ral. Los =Etodos de elisinecibn da los bolsas se clasificen en dos -
grupes principeles:

l.- Lo técnice de respaje y curetaje

i.- Lee thcnices quiriirgices, Que incluyen las gingivecto--
aia y los cperaciones por ccleajo.

TECWICA DE RASPAJE Y CURETAJE

Cs el procedimionte bbsico mbs comlnsente espleeco para lo
elisingcifin ee lac bolsaes periocdgontales y el tretsmiento de la enfez
Becar ~.ngivel. Conmiste ¢n ¢l raspeje pers elirinar cllculos, place
y otz s depbeitos, el alicado ¢t le 18z parm erpareisrlo y cliriner
le sucstencie denteria necrfitica, y el curetaje de ls superficie in-
terna de la parcs gingival de las Solres ceriodontales pars despren-
€er el tejido blanco enfermo.

Faspaje y curetaje oe realizs en una zona limitadas; debe -

ser suave, =inucioso y producir el miniso de traura a los tejidos ==
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infectedos @ le superficie dentarie. Cede instrumento debe cumplir -
su finalides le primers vaz Que 0@ usae, pars eviter repeticiones --
innecesarias,

INDICACIONES

Respaje y cureteje es el mbtodo de eleccibn pare:

1.~ Eliminascidn de bolses supralseas en los cusles lo pro-
fundided <e la bolsa es tal que loe chblculos que esthn sobre las reliz
se pusden exariner por completo mediante le separscidén de lo pared -
de lo bolsa con un chorro de aire tibio o uns sondas.

2,- La mayorie de los gingivitie, excepto el esgranderiento
gingival. P

3.- El raspeje y curetaje te=bikn @s una @de los diverses -

técnices del treteriento de bolsas infraBse

RASFAJE

El respaje guita le plece dentaris, cklculos y pigments---
ciones y &35 elizing los fectoree Gue provocen inflemecisdn,

Hay que epreciar 1o extansiln de lom chlculos suigingiva-
les antes ds trater ce retirarics. £ilo supone el desiizanients e -
Un :instrusen®d a lo 1argo age los cliculos, en direccidn del Spice, -
hasta Gue =~ siente li t=rainecibn de los cilculos sobre lé ralz.

La cisctencis =ntre el oorde ce los cllculos, la place y el
fonde de la volsa vezlas entre 0.2 y Ll.0ax; las cistencies =§s cartas
7 la menor sccesivilidas 8o las bousac "as [ raturdas

Por lo ccalbn, e! calcule subgingival es parco o de calor -

chocolete, = puede ser mis claro. cagy @ color dal diente, y esca--
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par asi @ *u deteccidn,
Durante el nrocedimiento 4» raspale, hay que controler le-

lisura d= la rai: con un ra

adoe “ino o un evalnretor aguen,
Nay que tensr pressnte que, con frecusncia, =»is2» un sur-

co verticel secu=®o en la sud

ficie radicular nroximel e los dien-

tes dasteriorsn. Los cllculas alciesne an -stne gurese 4an un contog

no diwo 2 2 Tal: Sragnictes (g (movesidn equivezaly de Que el eee
clleula ha »idn alirzimads oor somplets,
o =¢ suficiente =lininer Yow cilculzs; Sa=hitn ge dede --

1 siteta’s cznaiste en lp rem=cibn “el teiido degeneraco-
v ~=:rftico sues tadize la 2er=? sinzival de la bolse cerindontal.---

€] cuseteis smalmra la cicaczizaciSn mediante ls roduccifn de lg ---

tarea "= lpe® =r3i=pge ~ecb~icae v fagacitos, Quienes de ordinecsio elf
einan las sesidcos of

coe tisulezes Zuvante la cicadrizacifn, Aderbe, a1 --

eritelial de la bol

1, el curg

reinzercifn cel lics~ento oeriodontal-

sn la sunesfici= raziculacs,

, cusetaje coneiste en un novinients de trge-e-

ccifn exces®s =n los =353cions interprowi-ales de dientes anteriores-

=uy ‘untos, Zande se usan cinceles delgados con un ~ovimiento de em-
oule o i=ouleifn, En el movisients de traccién, el instruaento tome-

el “-ree aoical “el cklculo y los desorande con un movimiento firme-

en direccién a la corone,
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€1 errastre brusco eobre el diente defa surcos =n la runep
ficie radiculer que originen sensibilided nosoperstorie.

El moviniento de rasoado comienze en el antebrazo y €8 ===
trasmitido dasde la mueco hacis la mano medisnte una leve ‘lexibn -
de lor decdos. Le rotacifn de la muTece esth sincronizade con el antg
brazo. £) movieiento e raspedo no covienze an la mufecs o los dedos
ni tampaco es realizade indepencientenente sin =1 uso del antebrazo.

€n el movimiento de empuje, los dedos activen =] instrumen
to. Este movieiento se use con el cincel, en las superficies proximg
les de dientes antatiores ani%adoe, el inatrunento sc apoys en los -
borces lat--ales del cBlculo y 128 dedor hacen un movimiento de e=py
Je cue deastence o) chlculoc

£l rp=pafe 3= limita 2 una peque™as zona del diente » los -
cdos ladse e l» uniln smeloce-entarie, donde se localizen los célcu-
2as y otz dem4=i%~s, Ests e2 13 tons ¢ instrumentacisn,

ELIVIVACIOR DE LA B2USA POR RASPAJE Y CURECTAJE

Coez Quia cars el 4rzte~iento, l2s olzas periodontales --
se pueden dividiz en tr=: 2cnes:
Zong .- Pared blends de 12 bol2a y acherencia soitelial,

Lz nazed zlanda de lz bolwa ~2°5% inflemada y prenentas di--

vessa” sredoyr de Zegeneracitn y ulcerscifn, con versz sanguineos in-
cuscitados, cerco de 1o superficis, con fr=cusncis separados del con

iduos tisu-

tenfds de lg talza Gnicomente 277 una £oon delgade de :
leres. En ectz rone se determinach 1o =fquiente,
a).= 5i la pezed de la bolsa sr extiende en lin=a recta ==

ce=de ¢l mazgen gingival o 21 sioue un ‘rayecto tortuoss alrededor -
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sel diente,
bl.= La contided de sunerficies denterians gue abarca la ==
bolsa.
c).= Lo localizezién g2l fondo de la boloa sobre le suner-

ficie Zentaria, y la nzofundide+ de la toles,

¢).= La relacidn ~= la pazed de le bolon

el “wesa al--

veolar.
2ona 11.- Susezficie dentaris,

AsheriZas a3 los dient

Ssy chlculos y otran depSsiteos de-
le sunarficia damtgria, en cantica® y textuzs variadbles, For lo geng
Tal. =l cilculo, sunerficial es Z= consiastencis arcilloss, visidle,-
¥ se dagorTends fhcil=ente =ccia~%e un» instryurentaci®n bien hecha.
€n la =2rafundidec de la tolse, o) c8lculo es Zuvo, obtreo-
¥y muy adherids 3 l» sucer“icie. En la superficie coroneris Ze la ---
rals, lw supes®icie :elake‘e"': mu=ce estar ablondada por la caries.

Fuede =

defar=aca por seventiculos, adheridos,

Laz Halsps contisne~ bacteries, droductos cde le descompo--
sicifn se alimen=3s 7 cklculos, %030 ello baMado por un =cdio muceso
viscoss. Fuede hater pus o no.

En esta :onp =~ deteozminarh lo siguiente.

8),= Extensibn y localizacifn de los depSsitos.

b)e= Envtass 2e la superficis dentaria; nresencia d= zonas-
Slands=, ernsisnadas.

c)e- Accesibilidad <~ la sucerficie d=ntari» para la ins--
trurentacibn necesecia.

Zone 111,- Tejido conectivo entre ls parec de la bolsa y ==



ol hueso,
En eate zonm s~ determinere si el tejicdo conectivo es Llep
¥ y friable n fime y unido sl hueso,

ELININACION DE LA BOLSA SUFRADSEA

La eliminegcifn de la bolse debe ser sistenbtice, y comen--
23T en unha 2008 y seeuir un orden heste trater tode ls boce. For lo-
generel, 2! trotemiento comienzas on la rons molar superior cerecho,-
selvd que se precise con uraencie otro sector.

Peso l.- Aislor y enestesior ls zona,

€1 ceoon se sirla con rollos de slgodin o trozos de gase,-
y 8» pincelas con un entiséptico sueve, como Merthislete o FPetaphen,-

Durante el orocedimiento de rzanais y cu-etaje, se limpie-
lo rona intersitente~ente con torundas Ze sloocddn ssturadas con une-
mezcla e cavtes icusles €e pgua tibia y scus oxicenacas al 3%,

Se use enesteszis t8nics, por infiltracién o recional, re--
gln da- neceeidades, For 10 cenessl, es zuficiente ucar anesmtésicos-
tépicos en 13 elininaciSn de bolsas =7veras, 3270 o3Te bolcas nrofup
des, 227 inyeccifin, la renvacifn de loz chliculos cuprszingiveles no -

reauiere »nesieeis, y 2 veces e puede hacer sl rTazpofe y curetole -

rudaincival con un pinimc ce

Pazo !1.- Elininacz los chlculos sulninci

Eri~tnar los chiculos y resicuns visiller con zasca“cres =
supe:zficial=s, fa%0 tendsh roncrcusnz_ 2 e~ 15 retraccifin ce 13 =ncia
debi4= 3 la hexorrezia desencadenada inclusc po: instru~entecifn mb=

cuave.
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Paso 111, Clisiner los cdlculor subgingiveles,

Se introduce un raspador nrafunde hests el fonds de la =ae

Anme <

X enta dedafn del nfer

or del

arende ®l cdlculn, £l circel wr ure cara runmrficiep oravisales que-

e3tin ftan funtas fus AY Amrmices

=ntroda de 0trs clane de resnadg

ficis dentaria,

cenusar 1o =l ininaciln da denba

= . =l slisp~im=nto de las suaep

culase “inal aes abdiliene &30 curetas, Que org
eucen auserficisr elizniflcativar=ntes nbe 3Jusves Que las Jue se consi

Cuen =3~ las ararcai.
Una v=r =liminadnas oz -hlculns sunbqin:iivales,

14 flors ==

anp == la > lea nerindontal

“ieninuve, La cemocifn del cemen-
29 v demting n- =i =ag, {ynts 290 la =li-~inpcién d= los {rritantes-

» T2z o3> que desonite tefido ennactivo ruevo --

L W

o d2e 1a cicatzizacitn, ec ofs

Zacst

ue g= ~“=s~zite ce =n%o Ausva sabre 1p cunesicie dentina--

=is 1i99ls Qu~ 25ice =1 ce=enta n

s4¢ica.

Paszo V.-

le osz=d Slandp,

€1 cu-eta’~ se =molea paza =li=inar el revestioiento integ

n3 anfezmp C= la ~are4 de la onlee, incluso !a ardherencis esi?t

1-

¢ %= dely la s=te-encis enitelial, el epi.=lio de la crests gingi--

val p-alif

#z$ o 1o laro» de 1s pacted cur

trada oa

unfrsele, e ==

45 ansibiiicad de ceinsercifn del tefido conectivo a 1l» -



superficie radicolar, Con esta finalidad, se uran cureter con bordes
cortartes en los lados de le hoja, de modo que en la misma vperacifn
se olin= le raflz.

La sliminecisn del revestimiento interno de la bolsa y la-
adherencia =pitelial es un orocedimiento de das etapes. Se introduce
la cureta de nodo que toce el tapiz interno de la pored de 1s bolse-
y == dealizy mor =1 teiido blendo hacia le creste gingival. La pared
“landa == wastiens con preaidn diaital suvave godbre la superficie ---
sxterng. Jessubs s= coloce le curets por debsjo del “orde cortado de
la adhe=r=ncip en‘telial, como poera socevarla, ae :eoar- la sdheren--

1ial =on un movimiento ce opala o cuchsrs hacia la suderfi--

ci> enl
zie dal diente. €2 curetale =limine el %ejido dezenerado brotrs eoni-
¢eliales =n o oliferacibn y tejido de granulr=ifn, 1o cGal en su con
Juntn “mz=w l2 orzte interns de 13 pared blanda de la bolsa, y cree-
una sus=sficis de tejido conectivo cortado sangrante. Ls hemorragis-

osizing l» =3ntzaccifn ce 3 e=ncfa y a recducciSn de la profunciced-

de 'a > las, y fazflita la cicetrizacibn al eliminar residunz ticulyz
Ses.

Faso VI,- Pulir la sunerficie “entacia,

Las supesrficies radicular=e v cuperficiss coronsriss scya-
c=ntgs 2= sulen cIn %9zaz nulidozes Ze fo~s con llrcate mejoIecd O -
una -z3:a “e ciedra pSmer fina con pous. La fleribilidad ce la tume-
de e~ smsmite Que 1legque 3 1» 22ns cub siya! gin traun

izaz Joc

tefidos, En gge mamentc no 3~ usan cenillos pora pulir lez zunexfi-

cirz radiculares oor 1o dificultad de avitar lesionar los trjidoe --

blandos, el ¢ 6n suasve

e= li=nis con acup tibia y se ejerce ore



9n

vers adentar le enclae ul dients. Se le indicera al neciente que preg

te raneciel atencidn a la limpiezs o= sus “4ientea, li=~irre que nrie

sere serd w

s ¥ luean se acmentard gracualmente el vigor del cepjf
lado, la limpieza interdental y el uro del hileo, megquidén de irrige-
ci% con anuas.

CICATRIZACION DFSPUES ORL RASFAJE Y LUNETAE

inmedinta~e

= dmwaubs sel trate=ientn, 122 gsuterficies --

e hater alzunre onae anvistadas y “razsentadss, fn -

=) cemento esth co~ l=t>-ente 2lininazo,

2 las dace=s horas, 8e denn

» unp ==l%lculs y olacs denta-

cia sobre l» sunmrficie, ceguicde

rafr. A ve--

e ‘ore»

dias,

9 Daras <= exndsiciln en la cavidad bu--
cal, se forma .n> = na de suoerficie Nipe:minerali:zaca y se desarro-
1la ura cutlcula sunes‘icial, E3%29 e3 producido por un intercambio -
de corpoment=g - nsraleas y orqlnicos en le intesfame saliva-raliz, --

Es ~3s “recuente cu~ la ~ineralizacibn sparercs desoubs --

del zassafe v #1 »lfsa’e raticular de dientes con erfer~edod Derio--

dental que “e 13- “ienses =anoe,

Inma<istomente desnuis del resnafe y curetaje. un coboulo-

1lens =l suvce ginaival, & ee

o ls 3:0ue lo oroliferaciSn rénida de-
teisds “e mranulacifn, eon die=inucilin de 1a contidad de vacos san--

cuiness oecus"29 a mecdides cue el teii{cds =adura.

For 1o ~enezsl, la restsuracibn y eniS=lizacién del 3uzco-

requicye de cow 3 siete dias y la recauraci®n de la acdherencis epi-

telisl s~ oroducze =n cinco S
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CAPILTULLO VI
TECNICA DE GINGIVECTONIA

Esta o3 la =b» anticua de las thcnicas y consiste en ls -
resecciln cel tefido nsingival que forma le pered externs de una o -
variar bdolsss,

Este técnice se utilize pera elininer le orofundidad -=--

anor~al © excesiva del intersticio. Sirve oara locrar la reseccién-

aingival selectiva de las reciones donde hay bolsas periodontales -
eliminandolos onara locrar uns forema oingival aceotable.

Este tkcnice exta indicede en :

1.~ Bolses eineiveles en los cubles la pared de tejico --
Blando ests formado por tejido fibroso denso.

2.~ Sclses munTeo=ees con le resorciln %ses regulnar y unj
forme =n zade reecifn,

TECYICA

En =ath ticnice se utilizm ancotesis por infiltracisn, ya
que la inducs 8n es ~hride y sc administra sin camnliceciones,

Le ensstegina se ~=quiece sslc en 1o teiidas bSlancos yo -
Que lg= caices se lcs dienzes purden ger inaensibles a leo hoje drl-
Biccurs,

VARCSIC OE LA ITLSH

Hasy dos mareras de darse cuents de !a srofundidad de ls -

1.- Con pinzns mo:zcadoras.
)

.= Con el rerodontometro,

Les pinzes omrcacdorss son pi'ras de curmcifin con un extrg



mo en forma de explorador y =l extremo en Angule de 90 gredes gue -
e@ pone an contacto con el extremo recto en el momento en Gue se --
cierran lae pinzes. £1 extrsmo recto se introduce en lo bolsas y loe
pinzas se cierran hasta que el extreno doblado perfora la encies en-
la dase de le bolsa.

Se utiliza la oinze en todo el cempo por operer ya see --
bucel , oelatine , linguel y regiones interproximales,

Con estes pinzes se realizen une serie de puntos sengran-
tes marcando todo el cempo Que se tiene que intervenir.

£} parodontémetro, se introduce en la boles y se mide lo-
profundided =n =~ilinetros y se hece une perforacién a ese nivel.

£ate ~edicibn se hace del lado bucel, palatino o linguel-
marcends todo el cemps por operar. Une ve: realizede la marcecién -
de lo boles se orocduce o la incinién prisaria.

INCISION PRIMARIA

Este incisién es trensverssl, se realire con un bistur{ -
dg Kirklsnd E 15 o ¥ 16, » nivel de los puntos sengrantes, si la --
=ucoss es Jelomsds, oe realizs poca smngulacibébn ep cal en la incisién
orinezia, oare que termine en el nivel de la ingercién.

5i le mucoss e» jruesa, se reelize lo incisién verios m»i-
1imetros apicalmente, teniendo as{ la enculaciédn corrects al corte,

Le incisifn debe emperar en la linea disto bucel y bngulo
diote linguel, en el =margen gingival heciendo una curve suave.

INCISIOR SECUNDARIA
l'lt. se renlize en las pertes menos eccesibles como las -

regiones interproximeles interrsdiculares.
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Se pusde reelizar con bisturl de Goldman Fox 8 y 11 --u
Towner #19 y 7?0, reoitiendo la incieidn ya realizada extendiendole-
intereroximalmente, librando todo el tejido que se va » extirpor,

Pern rersulta mucho mb+ sancillo remover el tejido cortado
si las incisicnes primarias y secundarias se han renalizado atreve--
zendo el teficdo.

Todas las norcinnes de tejido restantes se remueven con tj
Jeres fines, tembiln hay que eli~irarxr t0dn el tArtaro que ah{ se ==
encuentra.

CEMENTO QUIBURGICO

Antes de colocer el hponitd, le superficie cortace deabe -
estar cubiec-tes por el cobgulo, esté orote!s la heride y proporcions
un anda~io pats 1os nuevos vesos sanzuineos y cblules del tejido --
conectivo que se for~p cdurante le cicatrizacién,

€1 cofouln no debte ser “uy grende, oorque sntorpece la --
retencifn del endeito oceriodontel.

AdemAs e2 un medio excelente pa-a la droliferacibn de ---

bacteri

v sume=nts la 2osidilidad de infeccibn y retarda le cice--
trizecisn,

Una ve: termineda la eliminacifn se orepara el ce=ento --
Quirursico y se coloco en le oneracibn,

Este cemento esth nrepsraco con lo siguiente:

Oxido de zinc - eugenol y otras substenciae.

FOR%ULA DE GOLDMAN

Oxido de 2iNC ~ccccecccccece====7014

Eatrato 4@ 2iNC eececcmaaa -10%




oLV

Resing =0 001V seecciaccnccne

Agido thnico ==

FiSras de sadesty (finna),
colorantes,.

Lo
futenol eceeccees

s1t® ~{"ersl cceccccccccccea"3"

iemite

i® II%4 secccemcececceme=l

Calaranta,

3o el ceaentn ae colncs o0 lcu esdacing ---

en #Zas T3llos drlen

anrta anlicariss » les ce--

ucales. 38 zuhTe =00 S ias “e este") se dele duran
te “nm Te-a~g y = =xaninan 133z re~i nes operades.

€xigten variaciones en la singiveccomfe y son las riguiepn
tes,

> S =iz~=s cescentadas er el campo oceratorio.

= ziezs (orimer =olar) y existe una bolss en -

en 12 cavp Zistal Zel cezind2 psremolar, tada la =uczosa de le regisn

descdentads cet:

se nova eli=minar las bolszas.

tret» de “olsas distales en dientes distales lo

renibn oacs eliminar ls bolsa, hay estacos en-

los cub

=8 dfficil de llevar ~ cabo, entances -

se adc-te un térainc medio,

- <

una bolss zrofunde. tiene en su lado mesiel y en -

Zu le<z ais%al “nlans coco >rofundas, le inciniln orimarie dede ...

eclicerae aobre las recicnes de =enor >rofundidad sara crear un meg
aen cconsistente,



4.« Si los ma

ener ainoivales adyscentes won irreculares
debe intentarse Sacerlos mhks armoniosos #Andoles otra forea, produ-
ciendo un contorne mucho wmelor.
FUNCIONES JEL APCSINO

l.= Comtrols la Memarrsgia pos-coeratories

S.= binimize la posidilidod de infecciSn y hemorragia ---
posederatoria.

J.- Froporciora ferulizocibn de dientes moviles.

Z,- Thoilita la cicatricecifn al orevenir el trpu~atiswo-

suoesficial “urs~%e la ramsticacién y la ir cif%n a caure de l» --
plece y r=siduce ali~enticios.

Il ~-%eito se debe dejar une z-~ans descubs de l» 0ingji--
vecto=fa esr*s =a bpsancdose en excerienciss clinicas.

2] ze uroduce alecuna henorracia cursnte el o=cfodo en gue

se enzueyizy =1 act

» 3¢ cdebe de retirar ecte, localizar el cun-
20 s=~aTenze y Sclener la henorrazis ve 2ea por aresidn o electiro--

caute:in,

Cuands bha zrengcucrido 13 semnna se retirm el endsito in-
treduciends urs azade cuizuscics £ 196G, Se obzesvae une zuerficie -
einzivel cortede, cutiestps 05T una 2re~n ‘iadle de nuevo eplitello-

Sues on tay Tue oerturtarc.

Le mucose vestidular y linauel nuede ~2%ar cubierts vor -
unp cans emazillq coiseces, o Plands srs=ulnr 4= -=siduns de slimep
%23 gque ce Na” gacurrido sor Zebajo Zel anBsitn, esto se debe eli=j

ner con unp tarunds de algodhn,

Encontremos que le sucerficie radicular ~resents sensibi-



iidad a la sonda y canhios t&rmicos y los disntes s» sueden piaomena

ter.

Cuando se eliminan oor completo los chlculos, existen prp
tuberg cian fan de ampecto globuis- de teifidy de granulacibn, e-e

este se eli~ina con una cureta, Cl retizo 4s tejids da cranclecibne

3in eliminar 19a =Slculos tiens recidives siempre, Tavhidn 104 e-e-

®ragmentas de chliculo retarcon la cicatriracién,

-

e Jebe te

cue desoubs cde Ia glingivectoris --
existe movil dad dentazia, pero » la cuarta sonang disminuye des---

oubs de) toac

fento.

CICATAI2ACION 2ESPUES 2 LA GInJIVECITHIA

Jesoube de l» ginnivectorias, tigue ln for=acifn del cohgy
1 sunesfizis) cUs es “e Droteccif~ Icanubs el coboulo es reecolaze
43 par tejido de srenulacisn,

Ls ~=*vidas poitelial superficial termina entre lor 18 y

15 dfes.

Ea ae n=d

s 17 moras existe una diseinucibn leve de -

1n comtinuidad “= ia cann oatenblazica en ls parte externg de lo -

ta sluenlar, ~to-ucibndose gl cusrto dis de la gingivectom{s --

necformecifn Saer de

slveolar, v el cementoide nuevo epa—

0

Tece =n%ze los 10 y
A continuscifin mencisngrenos =! cuadro pos-ooeratorio:
.- Joz diss, cobnule formedo, hueso cubieszto por %ejido-

=mnec2ivs en nroliferacibn. "a»y numerosos leucocitos y fracwentos -

de finrina,

hl.= Cumtrs “las, cumds parte dal coknulo cerca de leo sue-



q,
;arficie dantaria. Le parte subyscente del eokaulo »s reemnlaezado =
por telidn de arenulacidn, €a una varte de la punsrficie se extiene

de epitelie »in prolensacionss, I5fI'iradn iaflesstarie “enso.

c)u= Seiw dias, encontia=s: que %ada 1a herila meta CU===

ierta por enit=lio ercemds0 estrativicalds ti¢n diferenciado: exis-

te formaciln de colbsens hev Inf)isaciln,

d)e= A lan )€ alpa, ol enrtplin se nrenenty 2aduro CON ==

orolonamcionen, Tatizs conective v taltrens, Sxiste tadavia exucy

do ir®lasatoris crinican leve,
#).- & 3% "1 Airs, exinter s orolonnaciones eoitelisles

tien dezarral

sncrosenisnto del esiretns cocnen, =ayo: farme--
cifn d= colbnens on =l telidn conectivo. Enconcramos la encla cling

cavente noT=al.



CAPlITULO VI
CICATRIZACION

Consiste en la conversi&n del telido de granulecibn en --
uns cicetriz, Las fidres collgenas reciente~ente ‘ormrdas por los -
fitroblastons sufren una constricciln, mientras que muchos cepilsres
nec‘ormedos entran en Tagiones y y® no contienen mangre.

A medide que los capileres deseperercen, la colorscibn del
teiido de cranulacifn se desvanece progresivemente hasta dejar en -
sv lumer una ona blanguesina, coorimida » veces deprimide y distog
cionade; zone a ls que sc le da el nombre de cicatriz.

Tente el ligsmento periodontal cozc en otra parte del =2:-
eanisme ura ver termingdo el tratamiento recuerido le cicatrizacién

pusce =er afectade ror fectores localer y genersl

-
Reseneracibn.- €3 le oroliferacibn y diferenciscibn de --
rusvar chlules y substencime intercelulares; para formar tejicdoc
La reeeneracibn se produce cor la proliferncifn de ¢efice
del -le=0 gqus ‘Ul dectruido o bien » partir de su orecussozc En el
perins~ntia e) enitelisa ningival ec yeermplareds per =picelic, y el -
tefido conectivo subyecente y liganento p=riodontsl derivan del te-
<~ conectivo,

€l huesc y el ce=entio no 30n TeemplaaZon ror husEo 0 ==

cecents exiptente sino que o cax del te!idr conec%ivd que es Drp
cyrsar “e ard

Laz cklular indifermnciadas cdel %elidn conectivo se Trang

aT=en en o8lechlascon § cementoblestcs que » tu ver forsan hueso -



£) periedonto an setledo normel constantemente forme chlu-
les nuevas y tejicos pera reemplazar & las que ya maduraren poste~-
riorm=nte & este se le llams reparacifin de desgaste y roturs.

La regenmarscibn sigue dursnte la enfarmedad gingivel y --
perindantel, va que ®on procesor inflamatorios crénicns y como %to--
les =an legionen en cicatriracién, Sin enbareo tanbibn existen irri

tartes locales, producteos bacterianocs que oercet(an el orocese potp

1%sira vy exudade infla=storio y esto iepide la cicatrizecién comple
ta.

EINSERCION

S= =ntiznde por reinsercibn a ls reinclusién de nueves --
fitras 23! lieamertec periocdontal en la formacifn de nueve cenmento--
y la mcdherercie cel eritelio gineivel a2 le suserficie dentarie ----
srevismente cenuce=a par ls enfermedac.

£r mareodonciz el tkrzino reinserci®n se refiere esoecisl-
mente » la restsurscibn ael perisdonic merainal vy no 2 la reomraci®n
de otr> mectsrer e la rafz cors 12 gon 1as cue ensrecen decpubs de

A
drega

traumpticos en =) fem=nto n an el Lznteniente de lesicnee

peris~iceles.

Lxizsen factores cue afectan a la reinsercifn como nor =--
eferclic lo eli~snacibn de i adherencie cpitelisl cusndo se cr3lize
ur izatssiernts de Bolege suprefsess = infrabsess orofundas.

Le #liminacifn de 1s sdherenci: =nitelisl crea condiciones
en las cusles >es fibrac del teiido coneciivo podrisn reinarrtsrms-

®2 13 superficie centeric en un nivel rkm coronarie que £l anterior-

Semiento.



100,

Al terminar un tratemiente de bolses periodontales ne as «
vosible darse cuents de que ha »ide eliminada nor comnlete la adhe-
rencia =aitelial, »s nor alle Gqu= == dede recurrir o =studiocs hietg
18aicas » bdas= c» varias exmemrienci s antmriores, incdican que nuede
ser comeletgmente eliminadas en cads cazo Qque =s tretada nor gingi-

vectomfa,

En 2

unas acasiones cuanca sxisten canbios en la cared -
denta-ia o» las Bolsas perindontale=s; tales como deamneracidn de --

1=3 reston d» law “ibras der Sharoey, acumulacidn de bact

irs y sus

eraductes, ==sinteeracidn del cemenco dentina, interfieren ls ---

feingmrcilr, oero =3%08 Obsticulas == elininan con un buen alizado-
de saf:.

Fara una »uenm cicetrizacifn el colqule es lo nrirero Gue
debe=as ten=r cul<sdn nue 3= ‘ar=e, ya cur constituye la oTizary --
sTateccifn de 1= cona trate-a.

fzte »5 rem==laza“n nor tejidoe de aranulacifn, que rueden
extendecse haz2s 1» susesficie del cofgulo.

Pogteriormente la varculasrizecibn y el volGmen del tejide
de eranulacifn r~ reduce » mecide gue madurs pare convertirse an tg
Jico conectivo.

En aleune= ncaniones tamhibn entormece ln cicatrizecibn -
oog-co=ratoris de los teficos periodontoles de sonorte; el treums -

1= oclusibn,

Cuendo ente traune o8 necaiztente durmnte lo cicetrize---
cifn nns encontromos cnn que frecuentemen’e se observan espacies --

verisdontales ensanchados, de’ectes &seos anouleres y movilidad den



o
taria,
€l tejido de arsnulaciln gue se for~s durente la cicetri-

tarifin gos-ocerateria es ds la mi'-a clase gue el triido que exicte

en las “olsas mericdontales, y nos encontre~ns con que “urante la -
enfermecad active el tefico ce erenulacidn 7o madurs oara convertiy
ge eon *miide conmctivo, poraus sxiete perpicztencia “e la irritecién
lecal y =su~arn inflamatorio.

Si =l oomrader elinina %odes lns (rritantes par medio de-

Tazraie v =u

afe, sin sliminar = telicdo “e nranuleciin el exuda-
2 inflameinzin s» Terbsosve ¥ la neduraciln del te ide de sTanule-
cifn oroerses,

Pery == lae bolsas cerizdentales se traten cor la tkcnics

de Linaivectomla %= o

te eliminandn el ¢eiics de nrerulacién pars -
de =33 manera srosorcziznar vieihilidad, esccecibilicdad 3 los irri--
tantes de las wuserficies cadiculares.

Sieore cus s =l17ina 2or rcomnleto los irritentes se ---

for=3 thoida~ents 2‘ido de granulacif~ nuevo nn la cicetrizacién,



LE
TORCLUSIONES

Al th:mino de este trabajo he tenido una visién nbe soee.
plia de la imcortancie gue represents la salud periodontal, asi de-
camo ~antenexla »n optines condiciones,

Ta~bhifn la de conocer lsn ceusas gue originen les diver--
202 enfermedades del oeriodonto, de es%s raners he sabido disgnostj
rar desde e inicio de la enferaedsd, es{ como deZectar 1o: facto--
=2 gu= 1> srizinan, pars noder de e2e maneca dar el treteviento --
ceriodontsl adecuado.

Sue consiste en un procediziento coordineds cuya finali--
dad ses la de una Jentadura que funcione Sibn en un medio periodon-
tal s=ano.

Y =0 zola~ente 13 de hacer gque 1ot dientes con Grados —--
evenzedos Ze movilidad se integren a la nnrmalided, 5ino de elimio-
mar la causa cur 2Tigino esta, Que co=2 ya ssbe-02 ean muy diversae

Sesde =1 comGn chlculo dentorins como ‘actor acresivo, ass

como ur trsuma ocluzsl, malosz hibitos, retc.

ief eliminendo estoa ‘actores podre-na

ruestizc 4ratsmiento seriocontal.
Porgue =i no elirminemos 1s csurs, tlempre cersistirs la -

nfe~ecdad.
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