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INTRODUCCTION
b — e

El estudio de la Etiologfa y el Tratamien
to de la enfermedad Periodontal, nos parecio un tema de
gran importancia para realizar el presente trabajo, ya -
que su conocimiento no sélepor parte del Cirujano Den--~
tiéta, sino de los propiosipacientes, es incuestionable,
pues cuando tratemos en lo particular la etiologia men--
cionaremos su ;mportancia’que radica fundamentalmente en
las causas que originan este tipo de enfermedad, y que -
son: Falta de Higiene Bucal, que trae como consacuencia-
la formacidn dé pleca bacteriana, Factores Yatrogénicos-
9 por factores generales que agravan o modifican la ene-
fermedad periodontal$.-estas circunstancias servirédn para'
que cobremos conciencia de que es necesario educar al pa
ciente desde la primera reunién que tenya el Cirujenp ==
Dentista con él, sobre una adecuada higiene bucal, para~
que sus tejidos de soporte de las piezas dentarias se en
cuentren en dptimas condiciones.

Cuando las anteriores circunstancias no se
lleguen a dar y nos encontremos ante la presencia de una
enfermedad Periodontal, buacarémos la forma de darle un-
tratamiento adecuado el que consistiré originalmente en-
una terapedtica inicial que se efectuar$ mediante un ré-
gimen de higiens bucal y control de placa bacteriana y -
cuyo procedimiento v:.zencial lo trataremos en el cepftu-

lao respectivo de esta tesies,



Con lo antes expuesto no se pgatende crear
técnicas nuevas sino aimplamante dar a conocer las mas --
importantes esperando sirvan de alguna forma al Cirujano-
Dentista, para qua en el futuro el indice de enfermedad -

Periodontal disminuya.



CAPITULO I
1.~ DEFINICION DE PARODONTO

Para obtener una definicidn de lo que es -
el Parodonto, serd necesario sefialar lo que entendamos ==
por Paradoncia, pare tal efecto dgiremos que "Es la rama =
de.la Ddontolog{a que.estudié los tejidos de soporte den-
tario, tanto en salud como én enfermedad, asi como su tra
tamiento®,

Hubert E£. Schroeder y Roy C. Page estable-
cen que Parodonto son "Los tejidos de soports del diente-
conocidos colectivam.nie como el Periodonto (del griego =-
Peri, que significa alrededor y Odontos, diente), estén-
compueatoe'dor encias, ligamente Periodontal, cemsnto y =
hueso de soporte alvgglar.

J. F. Prichard sefala que Paradonto son ==
"Los tejidos que rodean a loé dientas y le sirven de eopgr
te". Por su parte Alvin L. Morris y Harry M. Bohannan es
tablecen que "E1 Periodbnto a8 un complejo histico que --
comprends los te jidos que revisten a los dientes y le 8ir
ven de apoyo y gque actua como una unidad funcional. Esta
unidad bioldgica incluye la encia, el huesso alveolar, el-
ligamente Periodontal y el cemanto de la raiz del dicnte".
As{ mismo Sigurd P, Ranf jord dice que son "Las estructuras
que dan un epporte funcional & los 6rganos dentarios®, --
Por Gltimo M., . Enriqie Correa M. seffala que es un "Con--
junto de Te jidos que robonn al diente implantado en su --

alveolo",



Por nueb&ra parte consideramos .que la defini
cidén més correcta es la qbe nos da Ranf jord ya que el Parg
donto estd integrado por las estructuras que dan un sopor=
te a las piezas dentarias.

v .

2,- CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA.

La cavidad oral esta cubierta por una membra
na que hacia adelante se continua con la pkel del labio y-
hacia atras con el paladar blande, es de color rojiza, y =
se puede clasificar en tres:

Mucosa Masticatoria.- Es la que cubre al paladar duro y al
hueso alveolar.

Mucose Especializada. Que cubre el dorso de la lengua

Mucosa de Revestimiento.~ E£s la que comprende el res-
to (Carrillos y Mucosa Bucal). Histologicamente estéd cu---
bierto por una delgada capa de epitelio no gqueratinizadao =-
que se apoya sobre tejido conjuntivo, y contiene fibras «=--
elésticas sueltas, elementos celulares, careciendo ésta de-
elementos fibrosos, .

La encf{a es la porcidén de la membrana de la =
mucosa bucal que se encuentra adherida al hueso slveolar y-
a la porcidn cervical de los disntes, Esta es de color rosa
coral y pueds variar segun las diferentes razas humanas, --
posee una consistencia firma y su textura tiene las siguien
tes caracter{sticass La Encfes fija posee un puntillep 0 ~=~
"CAscara de Naren ja® debido a lae interpigitacionao del upi
telio con el tejido conectivo, la ausencia dec este nos sefig

la que existe enfermedad periodontal.



La Encfa desciende verticalmente desde la =
corona del diente hasta 1B unidén muco Gingivél, pste es -
un razgo importante por que permite un deslizamiento co--
rrecto de alimento, y por 6onaiguiente la autolimpieza de
la cavidad oral.

El véatfbulo debe de tener la suficiente ==
profundidad para que el alimento pase por encima de la en-
cfa fija hacia el.fbndo de‘saco, si no existiese éste sl -
alimento quedarf{a retenido en la porcidén cervical de los -
dientes,

El contorno de la encia ests determinado por
el contorno del hueeo’y &o los dientes, su tamefio correse~
ponde a la suma de los élementos celulares e intercelula==-
res,

Exiefep tres tipos de encf{a que sont

a).~- Encia Hard}nal 0 libre;- Es la que rodea

la porcién cervical de los dientes y hacia adentro forma

un surco o intersticio gingival que mide aproximadamente

de 0.5 @ 2 mm,, es movible y esta encf{a no se haya unida

al hueso pero organicamente lo esta atravez del epitelio
al diente.

b).~ €Encfe Papilar o Interdentaria.- Se locae-
liza de la cresta alveclar al area ds contacto de los diepn
tes o nicho gingival, es de Porma piramidal en anteriorese
y se le denomina papila., €En la reqgién de premolares y mo=-
lares el vértice de ssta encfa es romo y se le denomina =-

col o collado,



c).- Encia Fija o Adherida.- Es la que se en
cuentra firmemente unida al hueso alveolar mediante el pP3
riostio y posee la ®xtura de cascara de naranja, su longi

tud puede variar de 1 a 9 mm.



CAPITULO II

HISTOLOGIA DEL PARODONTO

1.--ENCIA

Estd formada pnr un epitelio de tipo escamg
so estratificedo y que se encuentma querantinizado en la
base de la encia libre y en la encf{a fija, y se apoya so
bre el tejido‘ conectivo.

El ;pltelio esté separado del tejido conec
tivo por una membrana basal que es la que se encarga de-
unirlo. La membrana basal estd compuesta por una lamina
densa y una ldmina ldcida, ambae de origen epitélial y -
una mas profunda compﬁesta de reticulina de origen mezen
quimatoso; su funcidn cénsiste en regular la nutricidn -
y los productés de déshecho. ya que el epitelio no es --
vascular.

€l eﬁitelio e@ite proyecciﬁnes al.tajido -
conectivo y este 5 su vez se interdigita, lo que da la -
textura de céscara qp naranja a la encfa insertada., Es-
te epitelio consta de 4 capas que son?

a).- La cypa basal.® En eata capa hay cons=-
tante renovacidn celular (mitosis), son células cuboida-
les y columnares cortaé que hdcen contacto con la lémina
basal. La melanina que da el cdlor a la encia se encuen
tra en esta capa y sa haya en forma de finos granulos,

b).- Capa Espinosa.® En esta capa también -
exinsto mitosks pero en menor cantidad, sus células posseen

mayor especilizacién y madurecién. .



c)e= Capa granular.* Son células aplanadas
y en esta capa se encuentran los granulos de.queratohig
lina.

d).- Capa Cornea.* Puede o no estar quera-

tinizada, y en donde ocurre la descamacidn celular.

TEJIDO CONJIYNTIVD.

El combonenta principal del tejido conectji
vo son fibras colaegenas, vasos y fibroblastos, es alta-
mente eapociaiizado y el colageno del tejido conjuntivo
esta organizado en grupos de fibras que son las siguien
tes:

a).- FibFas~dsntogingivales.- Surgen del -
cemento de la raiz a la encia.

b).- Fibras dontoperiosticag.- Van de la -
cresta alveolar al’ceménto..

c).=- Fibras alveologingivales.,- Unen la ==
cresta del alveolo cgn la encfa librae.

d).- Fibras transceptales.~- Surgen de la =
superficie del cemento y se insertan con el diente adyé
cente, .

@).- Fibras circulares.- Estas £ibras ro--
dean al diente en su regidn cervical,

Las fibrae se localizan por debajo de la =
adherencia epitelial. Los Pibroblastos sintetizan la =
colagena y esta se encuentras entre los haces de las fi-

bras.
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UNTON' DENTOGINGIVAL.

Es lg unién del epitelio al diente y estd -
dada por mucopolisacaridos altamente pegajosos, emidesmo=
somas, una ldmina densa y una lémina llcida.

€l epitelio del surco consta de una capa =
basaly una espinos;; careciendo de células granulosas -~
no estd queratinizada.

' El epitelio es semipermeable y permite el-
paso del fluido fisioldgico, crevicular o gingival.

Las células al deslizarse en sentido coronal
desde la capa basal son descamadas en la cavidad oral des-
de el fondo del intersticio.

La irrigacion de la encia proviene de arte--
rias alveolares postero superiores e inferiores que nutren
los dientes, por vasos de ligamento perigdontal y por arte

riolas que irrigan la cresta del tabigue interdentario.

2.- LIGAMENTO PERIODCNTAL.

El ligamento periodontal se forma al desarrg
llarse el diente, es decir, al hacer erupcion en la cavi--
dad oral,

Esta formado por: tojide conjuntivo denso, --
que une el cemento dentario al hueso alveolar, permitiendo
leves movimientos del diente dentro de los alveolos. Lase
estructuras del ligamento periodontal incluyen células re-
sldentes, vasos sangufneos, linfaticos y hacues de colégeno

Los Fibroblastos se encargan del mantenimiep
to de la colagena, las fibras de colagena sirven pars ~ee-

transformar las presiones e jercidas durante la mesticacidn
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en tracciones, y pon importantes porgque evita que aestas -
presiones actuen directamente sobre el hueso, lo que oca-

sionaria su reabsorcidn.

€l coldgeno del ligamento periodontal esté-
en constante renovacidn y por lo tanto la deficiencia de=-
vitamina C. afecta ;sta sfntesis y ocasionarfa atrofia y-

pof consiguiente una movilidad dentaria con pérdida de los

drganos dentarios,

FIBRAS DEL LIGAMENTN PERIODONTAL.

a).- Fibras de la cresta alveolar.~ Ayudane
a mantener el diente dentro de su alveolo y a resiatir --
los movimientos de lq;m-ticacién.

b).~ Fibras Horizontales.- Resisten los es-
fuerzos funcionales, lateralps y horizontales del diente.

c).~ Fibras Oblicuas.- Constituyen la princi
pal ayuda del diente frente a lae fuerzas axiales de la ==
masticacién, .

d).= Fibrgs Apicales.- Estas fibras se irra=-
dian en todas direcciones,

£l ligamento Pericdontal tiene 3 funciones =
y que son las siguientes:

a).- Funcidn FIsicA.- Se encarqa de la resis
tencia al impacto de fuerzas oclusales, de la insercidn ==
del diente al hueso, de la proteccidén de vasos y nervios =

de las lesiones producidas por fuerzas oclusales o mecéni-

casg.,
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b)m;;Fqncién Formativa.- Es la encargada de
la sintesis de colégeno que se realiza en los fibroblas~=-
tos, osteoblastos y cementoblastos.

c).= Nutricional.~ Su irrigacién.senguinesa-
nutre el propio ligamento, cemento, hueso alveolar y par-
te de la encia, w

d).= Funcidn Sensorial.- El ligamento contie
ne termimaciones centrales nerviosas que son sencibles a =~

la presidn.

VASCULARIZACION,

Proviene de las arterias alveolares superio-
res e inferiores y llega al ligamento por medio de vasos -
apicales, vasos anastombaadoe y vasos que penetran desde -

el hueso alveolar,
3. CEMENTO.

Es un tejido conectivo altamente especializa
do y calcificado, o sea una capa o0sea que cubre la totalie
dad de la rafz, e#.de color amarillo claro y tiene una es-
tructura semejante al husso pero difiere porque carece de-
aporte sangufneo, inervacidn y drenaje linféatico,

81 cemento tiene mayor espesor en la regidn-
apical de la raiz presentando agu{ células de cementocitos
éetas se encuentran encerradas en lagunas y se intercomuni
can por canilfculos. Como el cemento no es vascular la nu
tricién estd dada a base de estos canales. €n la extremi-
dad de la rafz la produccién de cemento es continus para -

+

compensar la erupcidn normal del diente. La arupcidn es-
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lenta y la formacidn ‘del cemento es importante para man-
tener el tamafio de la raiz y la fijacidn del'diente.

La composicidn del cemento consta de un ==
65% de contenido inorgénico como es el calcio y el fosfa
to, de un 23% de contenido orgdnico como es el coldgeno-
del cemento y un 12% de jgua.

Existen 2 clases de Cemento:

8 céménto Acelular gue se encuentra en la-
mitad coronaria de la raiz y;

El cemento Célular que se localiza en la mi
tad apical de la raiz,

£l cemen£o reacciona con mucha facilidad y-
se reabsorve Faciimente'con la existencia de alteracig=-

nes en la membrana periodontal.

4.- HUESD ALVEOLAR.

Es 1& parte del maxilar o mandibula donde -
se van a alojar los dientes,es tejido oseo inmaduro y es
la porcidn que estd en contacto directo con el ligamento
periodontal,

£l crecimiento s8e forma por deposicidn de-
sales de calcio en zonas de la matriz y del tejido coneg
tivo,cerca del folfculo dentaric en desarrolle y se com=-
pone en primer término de una lamina dura o cribosa que=-
es la pared del alveolo dentarie, siendo una porcién del
gada de hueso compacto, as{ como por una ldmina cortical

que es la superficle externa e interna des los huesos ma=-
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xilares, y por Oltimo de husso de soporte o esponjoso que
forma el cuerpo de los maxilares.,

La Dsteogénesis se forma a partir de los os
teoblastos, estos secretan la matriz osteoide y cuando dg
jan de segregarla queda una laguna, que se denomina osteg
cito,nutriéndose por el espacio interlagunar. Bajo la in
fluencia de estas células pl hueso alveolar experimenta -
crecimiento por aposicidn y remodelacidn para ajustarse a
las exigencias de los dientes en desarrollo y erupcidn, -
evolucionando hasta llegar a una forma madura.

El tamafio, la forma y la posicién de las raji
ces determinan en una forme decisiva la forma del huseo =

alveolar.
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"CAPITULD III
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La etiologfa de la enfermedad periodontal -
es multiple, y lo mds importante de esto es la existencia
de bacterias patol&biéaa{y de sus.productos toxicos en la
encia marginal.

Los’Féctotes que causan. la enfermedad perip
dontal se pueden clasificar en locales, predisponentes ==
y generales,

1.= Factores Locales.

Entre lée factores locales encontramost

‘a)e= Placé bacteriana.~ La placa bacteriana-
se desarrolla sobre ;é superficie dental formando una capa
delgada, aceluler invisible y exenta de bacterias, a esto
se le denomina "Pelfcula Adduirida", y se forma cuando la-
boca acabada de liﬁpiar se expone a la saliva, a medicga ~=
que esta pelfcula magura se hace gruesa y se pigmenta.

La placa'bacteriana se forma por la coloniza
cidn de bacterias sobre la superficie de la pelfcula en un
término medio de 12 a 24 horas, se adhiere firmemente a la
superficie ddntal dando como resultado el calculo, aunque-
no siempre que exista placa bacteriana puede existir aste.

b).- Cllculo.- E1l cdlculo sc presenta poste-
rioemente a la place bacteriana y se forma por la minerali
zacidén y la accidén bacterisena de la placa, Be origina por
el depdsito de cristales de calcio y de fosfPato en areas =

localizadas de la pelfcula y en la matriz dc la placa., El-



tiempo requerido para:su formacién es de unos cuantos dias,
su formacidn puede ser también por factorss Salivales, por
lo tanto en .los incisivos inferiores y en los molares sue
periores es donde con mayor frecuencia se deposita el céil=-
culo por la cercanfa de estas piezas a las glandulas saliw
vales, El célculo‘se.deposita dentro ds la placa bacteria
nay se fija firmemente al-diente en el borde gingival o -
bien en el zurco bihgival.

Puede presentarse supragingival que se encuen
tra en la superficie dentaria causandole atrofia, y subgipn -
gival que se halla en contacto eon el epitelio del zurco,

El cﬁlcuio subgingival constantemente elabors
productos toxicos que iﬁfilttan al epitelio causando la in
flamacidén del mismo, 9 si se sigus desarrollando da lugar-
a que el zurco gans 6rqfundidad en sentido apical y como =
resultado una bolda.parodonfal.

c)e= Materia Alba,- Es un agente irritante, ¢
quimico y bacteriano, no tiene una forma arquitectonica, -
ya que es una masa blanquieca que contiene células histie-
cas muertas, células epiteliales, leucocitos, y bacteriase
retenidas en los dientes y enc{as y que pueden penstrar en
8l zurco,

La materia alba por su gran contenido de bace
terias actla sin cesar a menos que sva eliminada por medio
del cepillado dental y de todos los medios utilizados para
la higiene oral personal, como por e jemplo el uso dal hilo

dental, dentrf{ficoe y enjuagues.
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d) .- Irritacidon Mecénica.- Esta es una anomalia
anatomica del paradonto que interfiere en el'mecanismo nae
tural de la movilizacién de lelmasa alimenticia y pueds ==
ser la causante de la perioddontitis,

Las inserciones de los frenillos en los bordes
gingivales hace que el al}mgnto guede empaquetado entre la
encf{a y el diente por la rétraccién del borde libre gingi-
val ‘con los movimientos del labio.

' Le penetra&xon del alimento por una presién -
masticatoria exceoiva hace que se traumaticen las papilas~ -
y al deacomponeroe eate alimento retenido causa la irrita-
cidn, .

La utilizacidn de instrumentos en la higiene=
_ bucal también es la.causa de irritacién de la enc{a margi-
nal y de las papllas; ya sea por las malas técnicas de ce-
pillado & cuando este es demasiado rude.

e).-.Factores Yatrogénicos.- Dentro de estos
factores causantes dg la enfermedad periodontal tenemos ae
los bordes de las restauraciones. Si hay una extensidn ex
saciva en el borde gingival causa una lesidn de tipo mecéa-
nico en los tejidos. La falta de sellado puede originar -
una hendidura donde se acumulen las bactgrias y reatos ali
menticios, la irritacidn puede ser més intensa en una res-
tauracidn con sobre extensidn,

El cemento dsntal utilizado en las restaura
ciones o protesis, si gu-dl'r.tenido en el surco causa una

irritacidn mecénica o quimics, debiido a su poeocidad, hay-
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una existencia da'midfborganismos lo cual degermina el en=-
grosamiento de la encfa marginal. O0Otra causa de enferme-=
dad periodontal son los contornos inadecuados de las rese-
tauraciones, los contornos exagerados dan como resultado =
la produccidn de mategla alba por los restos alimenticios,
y los contornos coftqs cauéqn el traumatismo directo cbre
la' encia fija en razén de quedar sin ningune proteccidn.

La; areas de contacto defectuosas si son —-
demasiado grandes»} planas causan una papila cédncava, y si
son pequefias no existe la proteccién de las papilas, Cuap
do no exista un contacto proximal adecuado se facilita la-
retencién de los alimongoa. Las uniones soldadas de las =
restauraciones desalojan a las papilas en vez de darles ==
una proteccian.

2.~ FACTORES PREDISPCNENTES.

Ent;e los Fac;ores predisponentes que dan -
lugar a la enfermedad periodontal tenemos:

Lesiones Cariosas en el taercio servical, que
causan inflamacidn en los tejidos gingivales; el apifiona--
miento de las pilezas que impiden la correcta higienes la -
girovercién dentariaj la extruccidn de los dientes por la=-
falta de su antagonistaj los hdbitos como son morder pipa,
introduciree palillos etc., la falta de higiene’oral; loge
ttatamientos ortodénticos de largo ticmpo de dureciéng ele
bruccismo que causs ls hiperplesia del tejido y el pespira

dor bucal que causs un .agrandamiento gingival,
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) Entre l%s;factoras predispaonentes encontra-
mos también el traumé de Oclusidn que es la lesidn del te
jido paradontal causada por fuerzas oclusales.

Sus causas son la disminucidn de la capaci-
dad del periodonto para soportar fuerzas oclusales, la al
teracidén de las fuq;zaa oclimales y la combinacidn de .-
bas.

£l traumatismo peridontal se pusde clasificar
an: Primario, cuando la fuerza es patoldgica y =
secundario cuando la Puerza es fisioldgica.

Para llevar a cabo este tratamiento, se hace
un ajusté oclusal -que consiste en el establecimiento de las
relaciones funcionales favorables jpara el paradonto, median-
te los siguientes procedimientos: El Remodelado de todos -
los dientes, la rehqbilitacién de toda la cavidad oral y el
tratamianto ortodontico.

Indicaciones: La oclusidn debe ajustarse en
pacientes que presantan signos de trauma y gque se manifieg
tan por:

a).= La lesidn periodontal que incluye: ia -
movilidad dentaria excesiva, ensanchamisnto vertical del=-
ligamento perimontal, bolsas iﬁfraoseas y migracidn de 1los
dientes anteriores supsriores. .

b).~ Disfuncién muscular

c).- Transtornos temporomandibulares.

€l objeto principal para llevar a cabo el -
ajuste oclusal es me jorar las relaciones funcionales de -

1a denticién, de manera que el periodonto reciba una esti

mulacidén Funcional uniforma.
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17¥.- FACTORES GENERALES.

a).= Nutricignales,- La relacidn entre la =
mal nutricién y la predisposicién a las enfermedades para
dontales y gingivales consiastente en que la mal nutricidn
por si sola no puede causar enfermedad gingival y parodop
tal, sin embargo, eatoa-estédoé égtavan y amplifican los=
efectos irritantes locales ;’de las bacterias, ppovocando
que la dnfermedad sea més aoJera y progrese rapidamente.

La daficiencia de vitamina A se manifiesta-
en la cakidad oral por una hiperplasia gingivalj la defici
encia de vitamins B se manfifiesta por la existencia de ==
glositis, gingivitié, glosodinea y queilosis; la deficieg
cia de vitamina C causa el escorbuto, que se manifiesta =~
por anomalf{as en la Bubstancia fundamental del tejido co~
nectivo y en pequefios vasos.- La caracteristica de esta-
enfermedad es que puede presentar gingivitis o periodonti
tis, caracterizada esta por una encfa hiperplisica, hemo-
prégica y de color azulado.

La daeficiencia de vitamina D y el metabolismo
anormal de Calcio da como resultado el raquitismo en jéve=-
nes y ostoomalacia y osteoporesis en los adultos,

La deficiencia de proteina y la inanicidn --
acentlan los efactos destructivos de la placa micrabjiana.

b) .= Hormonales.~ Durante los periodos de --
desequilibrio de hormonas sexuales, exists lu tendencis a-
que so desarrolle la enfermadad pariodontal y la gingivitie
inflamatoria, estos periodos ee producen durante la meno--

pausia, la pubsrtad y el embarazo,
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y la tendencia p&edaiestar relacionada con los efectos
que estas hormonas ejércén sobre los tejidos‘tanto nor
males como inflamados.,

La ingastidn de los anticonceptivos ora
les, puede causar una destruccidn periodontal debido a
que aumentan los n{veias normales de progesterona y =--
son capaces de favorecer, la permebilidad vascular y la
exudacidn, pradigponjendo al paciente al desarrollo ds
lesiones inflamatorias y la agravacidn crdnica existen

te de los tajidos pefiodontalas.

DIABETES SACARINA.

Las manifestaciones bucales en las dia-
betes son: la sequedad de boca, indentaciones margina-
les de la lengua, inflamacién de las papilas, tendencia
hacia el abceso periodontal, y perdida osea. Los indi
viduos qon diabetes estan predispuestos a la gingivitis
y a la peridontitis ¥ progresa con mayor rapidez en ==
aquellos pacientes que tienen la forma juvenil, que la
forma adulta y aln es méds rapida si sl paciente no ee;
ta controlado debidamente. Las medidas terapeuticas -
odontolédgicas en este tipo de.pacientas no son tan bus
nas como en pacientes sanos,

c) .= Enfermedades debilitantes cronicas,
Entre este tipo de enfermededes se encuentran: la lepra,

Sifilis, Tuberculosis, Escorbutognefritis y tumores ma

lignos que prodisponen a la enfermodad‘pariodontal ra-

pida y severa; también las anemias Causan una alterges
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cion a los te jidos Pa¥ond6ntales con demasiada frecuen-
cia. '

. d).- Discrasias Sanquineas., Las altera=
ciones en los elementos figurados en la sangre van acom
pafados con Frecuenfia de lesiones orales como en la =-
leucemia monociticayen doﬁde se presenta hasta en un --
87% de los casas Yy gp maniéiestan por hipertrofia gingi
val,.necrosis, hemorragias, lesiones herpeticas en los-
labiaos y ulcerécionaa de la mucosa oral. Estas lesio--
nes puedan existir en otros tipos de leucemias, paro ==
con una frecuencia menor.

‘e).- Tensidn ("Stress"). Los factorese8$
emocionales pueden e jercer una accidn directa sobre el=-
periodonto causando degeneracién, atrofia, necrosis, in
‘flamacidn, hipertrofia e hiperplacia debido a la higie-
ne oral descuidada, dieta inadecuada, insomnio y consue
mo excesivo de tabaco. El Stress és el factor etinldoi
co primario en la G.U.N.A.

f).- Factores Cenéticos. Se denomina --
herencia a la tranemisidn de caracteres determinables -
mediante el plasma germinal de una garsracidén a otra, =
La herencia puede sar un facto; etioldgico en la enfer=-
medad periodontal, porque puede existir una tendencia =
familiar & esta.

Las alteraciones genéticas pusden ser ==
csusadas por mutaciones o por defectos sstructurales -=-
en los cromosomas, como pusde ser,las trisomfa 21 (Sin=-

drome de Dawn), pacientss que son suceptibles a las pa-



rodontopat{as poﬂ.lpﬁpual,hay que dar las medidas pre-
ventivas necesarias que s; raquiera; la trisémfa del =~
par 13 (Sindrome de Patau), y la del par 18 (S{ndrome-
de Edwards), pueden manifestar alteraciones en el desa
rrollo oseo, hendiduras labiales, y micrognacia mandi-

-

bular,

g).~ Liquen-Plano. Es una enfermedad -
cutdnea inflamatoria muy comin y afecta a la mucosa =~
oral.

h) .~ Lesiones Alérgicas de la Cavidad -
Oral, Estas se‘origiqag por la administracién oral y-
parenteral, como la que ocasicna la dilantina en pa-=-
cientes epilépticos cauéando en la cavidad oral un ===
agrandamiento gingiva; ys

i).- ﬁipatparatiroidismo. Esta enfer=
medad afecta la masé osea y bor consiguiénte involu=--~
cra a los maxilaraé, a los cuales les produce movili-

dad por la destruccién del hueso,



CABITULO 1y
HISTORIA CLINICA.

La historia clfnica es un elemento indis
pensable en la practica general, nos &irve para tener-
la seguridad de qu; el tratamiento dental no per judica-
ra el estado general del paciente, ni su bienestar; pa=-
ra éveriguar si lé‘btasencia de alguna enfermedad gene-
ral o la toma de algunos medicamantos destinados a su -
tratamiento, puedaantdtpocqt al éxito del tratamiento=
aplicado al pabiont#;.pata detectar una enfermedad igno
rada que exija un ttatamianto especial} vy para‘consar--
var un documento gr‘f}co que puede resultar (til en el=-
caso de reclamacidén judicial por incompetencia profesio
nal. . .

So.puede formular por medio de un cues--
tionario que sea més fPécil de contestar por el paclente y
darnos una idea de sy estado general, por tal motivo, -
a continuacién transcribimos una historia clinice con -

los elementos gque consideramos debe de contenar.



1.~ HISTORIA CLINICA

Nombre Sexo £dad
Direccidn
Teléfono Ocupacion Estado

Nombre y direccién de mi médico

{Cuél es su principal trastorno bucal?

2.-
3--

{Padece ysted -algin trastorno o alguna enfermedad?
No
a) 7 Ha observado alguna elteracién de su salud g8
neral durante el pasado afi0Peccescevscnsoosonnss
Si No

ML Gltimo reconocimiento fisiceo fué en

bgsté an ttatamiqnto médiCO?oo-oooooooo.o-oooooo.o.

si No
a) En caso arirmativo, gque enfermedad padece?

¢Ha padecido alguna enfermedad grave? ¢Le han opera

0? ..'..........DD................................

a) 20 caso aflirmativo, 4Cudl fue la enfermedad?, ==
¢{de que la operaron?

¢(Ha sido hospitalizado o ha padecxdo alguna enferme
dad grave durante las cinco ult:moSano%?...........

a) En caso a?IrmaExvo, ¢,cudl fué el problema?

{Padece o ha padecido alguna de las siguientes ane=-
fermedades o trastornas?:

a) Flebre reumética o cardiopatfa reumitica........
Si No

b) Teslones cardlacas congdnitas.eiesesssveeresssa.

51 No

c) EnPermedad carolovaescular (trastorne cardfaco, -
ataque vard{aca, insuficiencia corcnaria, oclue=-
sién coronaria, tensidén arterial elevada, artee-
I‘iosc.‘.eros‘-.. Gpopligfl)..........n............

S5i No

1)™Wota dolor. en & pecho después de los esfusrzos.

Si No



2) Le falta ‘al dliento despues da un sjercicio mg

daradOtootoouooootnoo.oltnou.o..’ltﬁ.t!..tclol

3) Se Te ﬁInchan 08 tobilloS.cisocescosvnsennsss
Si No

4) Tiene dificultad para respirar cuando estd acgs
tado, o necesita mds almohadas cuando duerme...

Si No

d) Alergza....’.l.....'...l.........'..l.....’.....
Si No

8) Asma o Flebre dﬁl'HBnO.oooaooooooooooco.oooo...
Si No

f) UrtIcaria o BrUPCLidn CULANBA. esvoveseesvanssans
Si No-

g) Desvanecimientos 0 8tagquesS..eeeesesccssoossness

Si ]
h) DiaBeEes.....I....ti.9.......‘.'titl.tt'....t.i
Si ' No

1) ¢Tiens necesidad de orinar mids de seis veces al

d a?......ﬂl...C..OODIIOOOIO0.0.0.00..'0..00000

2) giTTEFE-sggszéTEF de sed con mucha frecuencia?.

3) Ezota a nguda sensacidn de sequedad en la boca?

i) a;EEFTTTS?QTEfS?Tcia o enfermedad hepatica.....

i) :i T s.??.;;.................................
Si No.

k( ReumatIsmo InPlamatorio (Tumefaccién doloroes -
de las artiCUIQCiDnGS)ooooooc.oooooooooooooooo.

Si No

'1) ULCOTas QBST T CEASe ceesooorscsnsscssnsesnronsoens
Si No

m) Trastornaos rEnaIes.............................
Si No

n) TusercuIOSLBOIQO...........I.....l...l....'l..‘
S5i No

0) ¢(Tlene tos persistente? gsHa expectorado sangre-
alguna Vol?.......................'.....'..'...
Si No

p) HipoEansiﬁn.-...-.....3........................
5i No

q) Eﬂlermeaades VEBNETECAG st e ersssssntsssressssnssssse
Si No

r) Otras enfermedadeBes covsssseseovssocsrssonsancssa
Si No

7.- (Ha tenido hemorragfas anormales causadac por extrac
ciones anteriores, intervenciones quirlrgicas o trau

matLCMO?oooooooouooooooooooooooo-oooooaooooooouooooo

Si No
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11.-

12--

13.-

14.'

a) ¢Se produce squimosis con facilidad?eecesesoss
Si No . '
b) LHQ necesitado alguna vez una transfusidn san-

gulnea?l................l......‘.l...'..l.‘l..

Si No
c) En caso afirmativo, explique en que circunstan
cias

LPadece algin trastorno de la sangre, por ejemplo-

anemia?oooooooroooocogooqo-ooooooo-ooooooocoaooc.o

Si_______No

LLe han operado o le han aplicado radioterapia por

.un tumor, abultamiento o cualquier otra alteracidn

de la boca o de los labiOS?oococoooo.oooooco.ooooo
Si No

,Toma algin preparado medicamentos0P.cecescssccsss
Si No

En caso arirmatIvo diga cual es

(.Toma algunos delos preparados siguientes?ieeecss..

a) Antibioticos o sulfamidas..eeeses Si No
b) Anticuagulantes (para aclarar la-

sangre).......................... Si No
c) Medicamentos para la presidn sane-

gUfnea BlBV.dﬂooooo-oooo-ooo-o-o- Si No
d Cortisona (astBrOidBS)oooonoccooo Si No
8 TtanquilizantQSSc-o.ooo.oouocoo-o Si No
f Aepirinae..-........:............' Si No
g) Insulina, Tolbutamida (Orinase) o

prOdUCtos gimilaresessscecesocsee Si No
h) Digital u otros preparados cardig

téniCOS.ooooo.o.o-ooooooo-oo-o-oo Si No
i; Nitroglicerina...-............... Si No
j) Otros preparados
(,Tiene alergia o ha reaccionado desfavorablemente~
a.s
a Anest631c°e localeSessecevesessas Si No
b) Penicilina y otros antibioticos... Si Np
(o4 SulfamidaSeseescecovessesoscnnnee Si No
d) Barbituricos, sedantes y tablotas

contra el insomnNioseesesvsosccnse 5i No
(2] Aspirinauo.o..o-.-........-...... Si No
f‘ deo'..'.......".'.....‘.'.‘.'.. Si NO
g) Otras sustancias

(Padece alguna enfermedad o algln trastorno que no
haya aido mencionado anteriormento..ssvsvssersnnee

Si No .
En caso aPlrmatlvo explique cull es

LTiona dolor an la BoCATesseesssésvssossscnssnnesnse
54 No
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15.~ ¢(Le sangran las encfas?..........................
Si No

16.- ¢Cudndo visito al dentista por Gltima vez?

17.~ 4Que tratamiento le did?

18.- gHa sufrido algin trastorno importante en ocasidn
de algin tratamiento dental anterior?..sssve00vecee
Si

En caso afirmaf!vo. diga que ocurrid
MUJERES

19.- LEsté embaraz.ada?........'.....'.‘........'..'.-..
Si No

20.~- 3Sufre teastornos relacionados con el periodo mes-
trual?......-o.......................-o.....-....-

Si No

Obeervacionse:

Firma del paciente

Fecha

Firma del dentista
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2.~ EXAMEN ‘CLINICO BUCAL.- Por. medio de
la inspeccion visual de laqcavidad oral se puede obtener
una rapido conocimiento de salud periodontal comparando-
el estado de los tejidos actuales con las caracteristie=-
cas gque presenta unohnOtmal.

€l o#émen ge inicia con la inspeccién sy
peréicial de los lgb{oa, muéoaq oral, paladar y areas -
aub-linguales, se examina el contorno, forma y color de
las papilas, enpiagfijy y -enc{a marginal, se buscan a=e
reas de inflamacién: ;doméa;ﬁlc.tas. aberturas fiatulo-
saa, aumentos de voluman, pigmentaciones y manchpq. as{
como, la morfolog{a de log maxilares, ya que es factor=-
importante en la enfermedad periodontal. Se toma nota-
de las lesiones carioses, dientes faltantes y protesis=-
y se observa el grado de higiene oral que lleva a cabo-
el paciente.

Se examina la movilidad de cada uno de =~
los dientes llevando um orden, del tercer molar del lado
derecho al 3er. molar del lado izquierdo en mand{bula y-
en maxilar} seefectua con 8l mengo de un instrumento co;
mo el espejo haciendo presién en sentido buco lingual y-
mesio distsl. Si existiesea mbvilidad se gradua del 1 al
3. El 1 representa una movilid.d'llgera. al 2 una movi-
lidad modsrada y el 3 movimientos amplios en direccién -

lateral o mesio distal, asf{ como desplezamiento vertical.

Otro delos métodoe de axploracién clini



- 31 -

ca que es necesario efectuar es la percucidn., Esta nos
proporciona una informacidn precisa sobre la sélud del-
aparato de fi jacidn periodontal, el cemento, el ligamen
to y el hueso alveolar. Se efactua golpeando con el ex
tremo de un instrumento las caras oclusales, vestibula-
res y linguales de las biezas denwrias, si se produce -
un donido claro el aparato de fijacidn estd integro; y-
si se produce un sdnido apagado sefiala que el aparato -
de fijacién se encuentra lesionado.

Palpacidn.- La palpacidén consiste en la
aplicacidn del sentido del tacto. Con los dedos 8@ ==-
ejercen diferentes grados de presidn para encontrar zo=-
nas dolorosas, consistancla, areas de infeccién, densi=-
dad del tejido que pueée ser fino, grueso, fibroso o0 ==
edematoso. .

En el examen blinico es necesario obser
var la profundidad del vestibulo y la insercidn de los-
frenillos, as{ como un exAmen oclusal completo

Sondeo Periodontal.- Para sfectuar una
exploracién cuidadosa re bos tejidos gingivales es necg '
saria la exploracion d4el surco y se lleva a cabo median
te la sonda periodontal.'

La sonda es un instrumento sencillo =-
que determina la profundidad del surco y nos revela el
estado de salud de los tejidos y su integridad,

La sonds consts de un tallo delgado ==
recto y fino con un mango contrangulo y el extremo con
el cual se lleva a cabo la exploracidn ssté graduado =

en milfmetros y durante sl scndeoc se introduce entre =
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el borde gingival y lgﬂsuperficie dentaria,procurando -
que el tallo del inatrumenfo quede lo mas paralelo pdql
ble al eje mayor del diente; se miden seis areas alredg
dor de cada diente, anotando todas las mediciones mayo-
res a 3 mm., ya que indican la presencia de una bolsa -
periodontal, aunque lambiéﬁ el sondeo nos indica la ==-
existencia de célculos subgihgivales.

El examen clfnico se lleva a cabo para
Diagnosticar cualquier patologf{a existente en la cavi=-
dad oral y poder realizar un tratamiento correcto.

3.= ESTUDIO RADIOGRAFICO.~ La radiogras
f{a dental constituye uno de los medios auxiliaree va-
liosos en odontologfa, aunque tiene sus limitaciones -
en el diagnédstico periodontal.

La radiograff, es sumamente importante
para establecer el pronostico y para plantear el trata
miento.

El valor de la radiograf{s depende de=
su calidad, la cual a su vez depende de los procedi=-=
mientos y técnicas al tomar y revelar la pelfcula. Pa
ra que tengan un valor en el disgndstico Periodontal,=
las placas se han de impresiona; adecuadamente, pres=-
tando suma atencion al angulo que.Fnrma el tubo con sl
e je mayor del diente, y se han-de revelar correctamen-
te. Cuantas més placas se puadaﬁ tomar seré msjor pa-
ra el terapeuta, una explorecién completa de las boca -
tiene m&s valor que laa placas aisladas de una srea.

Las placas seriadas pruporcionan una =
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imagen grdfica de la destruccidn progresiva de la infec
cién periodontal y constituyen un medio para determinar
la extensidén y la rapidez de la perdida de hueso.

4.- EXAMENES DE LABORATORIO.~ El aspec
to de los tejidos orales o de las conclusiones que sa-
quemos de la elabor;cién de una Historia Clinica nos -
puaae orientar sobre la conveniencia de mandar hacer =
prueﬁas de Laboratorio, las que seran un complemento -
para que nuestra ficha quede debidamente integrada.

Se debe mandar sacar un estudio hematg
légico cuando el aspecto de la encfa o la historia ==e
de hemorragias excesivas nos lo aconseje; la posibfli-
dad de que existe disbetes podrfa ser un factor compli
cante durante el curso del tratamiento, en este caso -
sera conveniente que se real{ce la pruaba‘da glucemia.
El aspecto radiogréfico de los maxilares aconseja en =
ocasiones que el paciente se practique la pruebs de =--
calcio y fosforo en sangre para descartar ol hiperpara
tiroidismo,

Cualquier investigacidn de laboratorio
que se desee efectuar, se llevara a cabo después de ha
cer una historia clfnica cumpléta y de explorar cuida-
dosamente al paciente. Es imporéante el buen juicio =
clinico para shorrar exédmenes de laboratorio que no ==

tenygan ningunas trascedencia,



DIAGNOSTIQO0.~ La enfermedad pediodontal
se diagnostica por los datos obtenidos de la historia -
clinica, por el exsmen bucal y el estudio radiogréfico.

PRONOSTICO.-~ Consiste en las probabili-
dades acerca del 5x§to o fracaso del tratamiento a sg=-
Quir., ] .

TRATAMIENTO.~ El tratamiento lo veremos
en cépItUIO‘por separado.

EIVQOntanidp de la historia clinica que
acabamos de mencionar, es lo que todo Médico Cirujano,-
y Cirujano Dantiatn-debon.llevar a cabo en todog y cads
uno de as p-cie'ntoo. incluyendo la firma de los mismos-
an donde'sa reaponaabi}izan de los datos aportados y ay
torizan al mismo tiempo el tratamiento que ha de llevar
se a cabo, incluyendp su coago aproximado; cuando se --
trate de un pé;ientp msnor de edad serd neceeario reca-
bar la autoriZacién de la persona a cuyo cuidado se en-
cuentre, svitando con. todo esto futuras reclamaciones -

de carédcter legal.



CAPITULO V
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

50 dice que existe enfermedad cuando se-
altera el estado de.salud de los tejido. Generalmente -
la enfermedad periodontal qomlehia con un trastorno gin=-
gival pero después pusde afectar las estructuras més pro
fundas del parodonto.

La enfermedad Parodontal se puede clasi-
ficar en: Enfermedadeﬁ que afectan la superficie de la -
encis y enfermedades que afectan las estructuras profun-

das.
1.=- Enfermedades que afectan la superfi-

cip de la encia,

.a) Gingivitis Marginal.- Es una en-
fermedad inflamatoria debido & la presencia de microorga
nismos o irritantes locales como pueden ser: restos ali-
menticios 6 célculosy la inflamecidn es localizada en sl
tejido que rodea los dientes.

La intansidaq de la inflamacion depenae
de la constitucidon organica y del tiempo que dure @l ===
irritante local. .

Clinicemente ha; perdida del puntilleo-~-
por la destruccidon de las fibras gingiveles, la superfi-
cie ee roja, brillante y las pepilas tomen uns forma ro-
ma y plans.

En la gingivitis m.rqiﬁ.l se hsllan afuc

tadas tento papilas como le encia marqginel,paro le 1l{inea



mucogingival no desaparece.

b) Gingivitis Difusa Generalizada.-
La gingivitis difusa afecta a toda la encia y mucosa al-
veolar. Clinicamente desaparece la linea mucogingival,-
hay exudado purulento,saroso 6 hemorrigicoj las hemorra-
gias producidas por.el sondeo son debidas a la ulcerae~-
cién del epitelio del surco. Este tipo de gingivitis se
da en pacientes con una enfermedad gereral que intensifi
ca la reaccidén, también se observa frucuentemente como -
la extensién del proceso inflamatorio producido por irri
tantes en el aréa marginal,

c) Gingivoestomatitis Atf{pica.- Es
te tipo de enfermedad se manifiesta por inflamacidn de -
toda la encia queilitis y glositis, es un procaso erite-
matoso o difuso, no hay‘descgwacién ni formacién de veef
culas, el epitelio se encuentra intacto y la superficie-
de la encia es aterciopelada y friable lo que dificulta-
la higiene oral.

Esta inflamacidén es ocasionada por una=-
reaccidn alérgica a alge contenido en la goma de mascar;
El tratamiento conasiste en suprimir el uso de ésta,

d) Hiperplgsia Gingival.- La ene=
cf{a aumenta de volumen pnr hiperpiagia. qQue es un aumepn
to de nimero de células conservéndose la disposicidn ==
normal del te jido. El1 aumento de volumen por inflsmae
cién aguds se debe @ edema y a la formacién de abscesos.

€l diagnéstico so logra s base de obsej

vacién sondeo y palpacién.
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La 1nf1&macién se observa también al hg
car arupcidén las piezas dentarias.

La hiperplasia se observa durante un ==
tratamiento con Dileswtin sédico en pacientes epilépticos
donde la encfa se presentq firme, elastica e indolora y
el aumento se debe al c}ecimiento de las papilas. La =~
fibromatosis gingival hereditaria presenta un aumento -
uniforme de la encia marginalj la hiperplasia tambidn -
esta causada por cambios hormonales que se producen du-
rante la adolescencia y la gestacién; también pueds ob=-
saervarse un aumento en'pecientea leucémicos, por infil-
tracién de células leucémicas,

e) dingivoestomatitia Herpética --

. Primaria.~ Es una de las for--
mas mas comunes de g%ngivitis, con destruccidn superfi=
cial. Se puede diagnosticar bor la apariéién de peque-
fias vesiculas que ai romperse fPorman Ulceras con bases~
grises y bordes rojos, las papilas se encuentran tumg=-
factas y rojas igual que la enc{a, aparecen ulceras en-
la lengua, labios y mucosa oral.

Las Glceras son poco profundes, es con-
tagiosa y es més comin 66 nifos; la infeccidén primsria-
no desaparece con antibidticoterapia, sino que solo con
el simple transcurso del tiempo.

f) Gingivitis Ulcero Noccrosante --
,Aguda,~ Es una enfermedad dolg

rosa que requiere de un tratamiento urgente,

S5u etidlogfa no se conoca con preciaién



paero se cree quo es debido a: Fatigé, narvios;amo, an=
siedad, tabaquismo y tensidn emocional. Esta Bnferme-
dad se caracteriza por necrosis del epitelio y tejido-
conjuntivo en areas interdentalesy sobre el area necrg
tica se encusntra una Pseudomembrana qgris, compuesta -
de fibrinas, células epitelisles descamadas, leucoci-=~
tos y batterias, tgmbién puede estar afectada la encia
marginal que se mani}ieata por un color rojo y ulcera-
da y presentanto hemorragias espontaneas, el paciente-
presenta un cuadro de constantes moleetias, malestar -
general, temparatura poco elevada, halitosis, acumula=-
cién de placa bacteriona.dsbido al dolor ya que'oote -
impide el aseo adacuady.

TRATAMIENTO.~ Desbridamiento de las ==
areas ulceradas con curetas, poeteriormen?e en juagar -
cada hora, analgéeipoa y sedantes. Pasada la fase agyu
da se realiza una Gingivectomfa y Gingivoplastia,

g) Gingivitis Descamativa.- Es =
una inflamacidn difusa crénica que se caracterize pore-
desprendimiento y descamacion del epitelio.

El tejido conjuntivo so encuentra ex, -
puesto, es sensible y sangra fécilmante.

Esta enfermedad es muy comdn en muje~-
res menop8usicas aunque también se pucde manifestar en
hombres,

h). Ulceras Oralns y Grietas Gingj

vales.= La destruccién suparficial de Ya encfn tameew



bién puede ser causada por la aplicacidn de drogas que
pueden producir una quemadura debido a su aplicacién -
-local an la zona dolorosa, como existenvarios tipos de
dlceras debido a traumatismos, infeccién virics, por -
herpes simples, as{ mismo pueden existir Glceras malig
nas, - Seré necesaric observar la topograf{a, el tamafio
y su localizacidn.

Ef fojido que las rodea puede estar in
Plamado, edematoso y turgente.

Grietas Gingivales. Eatas grietas se-
dan por el cepillade rydo encontréndonos fistulas y =-
abraciones, sin embargo las grietas gingivales suelen-
ser un signo de Formaciﬁﬁ de bolsas.

Las géietas son escavaciones LINEALES-
QUE EMPIEZAN EN EL bp;da gingival y se extienden en --
sentido apical, las papilas éo alsrgan deéido al procg
80 inflamatorio. '

2.~ Enfermedades que afectan las ese=-

tructuras mas profundas.

a) Parodontitis.- E1 diagnéstico-
de esta enfermedad ss establece por medio de ls inbpog
cién, palpacién y sondeo. Ests es una socyela de la -
gingivitisyhay migrecidn del surco en sentido apical -
dando como consecuencia una holsa parodontal, reabsor-
cién osea y destruccién de Pibras parndontales. €l ==

tratamiento es odontoxexis y su pronostico es reservado.

’
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B) Parodontitis Juvenil,- Es una
enfermedad degenerativa que crece sn forma avanzada, -
la lesidn que se produce es especifica. Se cree que -
es causada por una bacteria gram negativo (capnacitofg
ga). Se origina an»papianteé jovenes, hay pérdida oaea
vertical y su trataéiahto esj legrado parodontal, y si
ha9 demasiada movilidad, la extraccidn de las piezas.

c) Bolsa Parodontale La bolsa se-
define como la profundizacidn. patoldégica del surco gin
gival. La Pormacion de las bolsas es una reaccién del
periodonto a los irritgntas,existiendo inflamacién y -
exudado liquido.:

La reaccidén inflamatoria inicial se ca
racteriza por la presencia de leucocitos pdllmo;ﬁonu--
cleares en la fase aguda de }a gingiv;pis] y en sy fa=
se crénica se observa que el infiltrado contiene célu-
las de plasma y linfocitos, altera la disposicidn nor-
mal deé laa fibras, y .cuando las destruye sobrepasa y =
llega hasta los espacios medulares del hueso de la =~-
cresta, dando como consecuencia la rcabsorcidn osea. .

Las bolaas Parodontalus se clasificane
en;

1,=- Bolaas Suprabaeas.

a) Gingival,
b) Periodontal,

2.= Bolsas Intruoseas

a) Con una pared osaa,

b) Con dos paresdes osense

c) Con tres paredes oseas.
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d) Combinacién de una, dos o tres parg

dee.

1a, Bolsa Gingival.- Hay agrandamiento coro
nario an el margen gingival cuando la base estd en si-
tuacioén coronal con respecto al hueso subyacente.

1b. Bolse Parodontal.- Hay proliferacién a

pical y desinsercidn subsiguiente del ligamento paro-
dontal.

2. Las bolsas Intreoseas. Tienen la base
en posicidn apical con respecto a la cresta osea y se
clasifican segin las paredese que abarquen en las pie-
zas dentariaa., En tratamiento es a base de Curetaje~
radicular y endodontico ya que en ocasiones la pulpa-
se afecta,

d) Abaceso Parodontal. Es una acumu-
lacidon de pus en una region 19calizada. formada por -
la desintegracion de los tejidos. Se clasifican ant

1.= Abscuso Gingival

2,- Abeceso Periapical

3.= Abscoso Parodontal agudo

1) Abscesc Gingival,- Este se ocasiona por
una cuerpo extrafio que gueda implantado en la encia,-
la lesidén aparece roja, iisa y brillante, El trata=-
miento es antibioticoterapia y posteriormente quirdr-
gico.

2) Absceso Perispical.- Aparece en los =
te jido alrededor del épice del diente, es debido a la

extensién de la infeccidn pulpar,

3) Absceeo Parodontal Agudo.- Es una in=-

flamacién purulenta localizads en los tujidos de =ee=
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soporte, generalmente se presenta cuando hay bolsas --
profundas, casi siempre afecta un diente, aundue as. po
sible encontrarar abscesos mdltiples.

Clinicamente axiste enrojecimiento y ==
hemorragia, la superficie es lisa y brillante, aparece-
comog una elavacidn oboide en la encfa en la superficie-
lateral del diente, hay dolor continuo y sensibilidad a
la palpacidén y a la percucién, puede existir movilidad-
de la pieza por afectacidn intensa de hueso y ligamento
periodantal, histoldgicamente encontramos células en ==
desintegracidn, leucocitos, células plasmdticas, infla-
matorias y sus product&a.

Para ol &iagnéstico es necesario contar
con estudio radiografi?o 2] inspeccién armada.

£l tr;tpmiento consiste en la reduccidn
de los sf{ntomas agud;s a base de terapia éntibacteriana
drenar la zona vy d‘eapuis el tratamiento parodontal ade
cuado papa la eliminacién de la bolsa.

£l pron&stico es resarvado dependiecndo-
de la anatomfa de la regidn afectada y de la cantidad -
de la capacidad de los tejidos de soporte para resistir
las fuerzas de masticacién.

La base del mentenimiento después de --
realizado el tratamiento queda en la raaponsabillaad -
del paciente por logrer el cuidado correcto de la cavi-
dad oral, control de la placa, cepillado y estimulacién

gingival,

El absceso gingival cusi nunca tiene ma
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nifestaciones;sin embaigo el periapical y el garodontal
pueden causar complicaciones como, fiebre, malestar ge-
neral, y linfoadenitis regional.

Histoldgicamente los abscesos se clasi=-
fican en: Agudo, Subagudo Yy cronico. En el agudo hay =
un proceso vascular } exudativo; en el crénico hay pre-
dominio de 11nfocl§oa y células plasmaticas con prolife
racién de fibroblaat;e; y por Ultimo el subagudo que as

intermedio entre los antes mencionados.
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CAPITULO VIl
TRATAMIENTO.

Parallevar a cabo sl tratamiento Paro-
dontal es necesario sequir un orden adecuado y as{ lo=-
grar una.racuperacigh satisfactoria.

1.= TERAPEUTICA INICIAL (CONTROL DE -=

" BLACA).

a) Tabletas Reveladoras. Consiste
en explicar al pacionts lo que 8s la enfermedad Perio=-
dontal, postaribrmente‘a la axplicacidén se procede a =
sefialarle las #Mebbtas que contienen un colorante vegaetel
hidrosoluble (aritrocinai, que ho tifie los dientes ni -
.las restauraciones, pq}o 88 especifico para mostrarnos-
la acumulacién de bacterias.

Asimismo se ie indica que mastique la -
tableta y que haga Eircular la solucién por toda la ca-
vidad oral aproximadamentes de 30 a 60 segundos. Poste-
riormante se le da un eépejo de mano y se ls indica que
observe lae zonas de tincidn y se ls demuestra lo Pécil
que es eliminarla con un cepillo dental.

A continuacién se le indica qus debe ==
usar una tsbleta reveladora cada noche antes del cepilla
do y una después para comprobar los resul tados.

b) Cepillado Dental.- Do todos loe-
medios pars la eliminecidn de placa, el cepillado es el
més aceptable, ya que su uso es mis Fhcil y por consie-

guiente el paciente lo prefiere. El copillado dentel,-
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reduce de manera conoiherable la placa bacteriana en la
superficie bucal y lingual de los dientes.

Los cepillos manuales como los autométi
coa son igual ds eficacas, dependiendo de la técnica y-
habilidad del paélonto’

TECNICA.- Enbre -los métodos del cepilla
do }ecomondadoa,ao,encuentré el método de Bass que es -
nl‘qué més se aproxima al movimiento de Prote modificae-
do. Es recomendable que se utilice un cepillo de cer--
das blandas de nylon de heces multiples ya que el cepi-
llo duro puede ser traumatico pars los tthdoo,. Se to-
ms el cepillo dirigiendolo contra el propie borde oingj
val formando un angulo de 45%®, con el eJo mayor del ==
‘diente, se presiona para que lae cerdas penstren en el-
surcoj luego se realiza un movimiento da rotacién ain =
que las cerdaes esalgen del surco, después se traslade el
cepillo a una zona adyscents y es repits ol proceso ene
todos los segmentos, °

€) Uso del Hilo dentsl.- No se de=
be enseifiar al paciente el uso del hilo dental hasts que
noe demuestre un grado aceptable de eficecia con el uso
de las tabletas raveladoras y ei cepillado, Posteriore
mente se le inatruye pare que utiiico la sads en las =-
arese que son inaccesibles al cepillo.

Le aeds sin encerer, es mucho més como-
da para introduciree entre lae arcas interproximales dg
bido e que es delgads, ain embargo, esta‘loslonl con mp
yor facilided ls oncfa y pueds romperse en los bordes =

seperos de las resteuraciones y de! célcula, aunque lo-
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esencial no es el material, sino la habilidad del paci-
ente.

TECNICA.- Se introduce la seda entre las
areas proximales cuidando de no lastimar los tejidos, se
realizan movimientos de abajo hacia arriba o viceversa -
para atravezar las areas de contapto, posteriormente se-
mueve hacia adelente y hacia atras contra ambas superfi-
cies dentales adxaéehtes. los filamentos se separan y ca
da uno de ellos se convierte en un bonde cortante indivi
dual quedesaloja y elimina la masa bacteriana acumulada=-
y los restos alimenticios empaquetados entre los dientes.

Cuando.las areas de contacto son uniones
soldadas, como sucede an las restauraciones y en las fé-
rulas fijas, se puedes enhebrar la seda y pasarla entre -
el espacio 1nterproxiﬁ;l, a continuacidn se mueve en sen
tido anteroposterior'pata limbier el area He tejido sie
tuada debajo del pdntico.

Todo qsto se puede realizar en varias sg
siones y en cada una de ellas es necesario que el paci--
ente utilice al inicio una tableta reveladora, y se ano-
te el tipo de coloracidn observada para svaluar los pro-
gresos y la cooperacidn del paciente.

También se pueden utilizar medios auxjiee
liares de higiene oral siempre y cuando el paciente domi
ne el uso de 163 antes mencionados.

d) Hidrotarapia.- Son eficaces las-

irrigaciones con agus a una determinada praecién pare -=-
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arrastrar los residuos sueltos de las bolsas periodonta
les y disminuir la reaccidn inflamatoria en la regién -
marginal de las bolsas,

La presidn excesiva o la aplicacidn pro
longada en una area QBterminada puede separar el liga==
mento de la superficie radicular y destruir las fibras,
por'esta razdn solo goni-necesaria una presidn suficien
te pa}a arrastrar los residuos sueltos y microorganise=
mos adherentes,

e) Enjuagues.~ Los enjuagues rarae
vez son utilizados, ya .que los preparados comerciales -
con substancias medicamentosas y perfumadas no son me jo
res que el agua sola. Los enjuagues después de las co=-
midas, ayudan a eliminar los residuos de alimento, so~-
bre todo si saon abundantes, a}n embargo, qste procedie~
miento no arrastra los residuos de los espacios subemar
ginales, ni impide la@umulacidn de la placa bacteriana.

F).Dentrificos.- Todos los dentr{fi
cas tanto en forma de pasta como en polvo, contienman un
abrasivo que actua para pulirj un detergente que contri-
buye a la limpieza y por au accidn aspumantex un excie=-
piente y un agente para parfumaf. El agente abrasivo =-=-
ayuda a la eliminacidn de las bac@erias adherentes y las

manchas.

» g) Escariado y raspedo de las rafe-

-ces,= Lo eliminacién del célcu-

lo se puade realizer desde la primara sesidn del trata-~

miento, Como la acumulacién de célculo en un paciente~
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de este tipo generalmente es bastante extensa, por lo =-
tanto en una sesidn se pupde eliminar el cdlculo sub y-
Supra gingival, y en la cita siguiente se lleva a cabo-
el alisado o curetaje radicular. Este alisado eata en-
caminada a la explorac;én de las superficies radiculae-
res con el fin de eiiminar'{osdﬁpositos restantes y ali
sar y pulir las supetficies’radiculares. Se puede uti-
lizar cualquier matodo y es praferible que se realice -
por cuadrantaes. )

TECNTICA

Se roali;a el escariado de las superfi-
cies facliales e intarqroximales y cuando comienza la hs
morragia, se continua con el diente préximo.

Después -ce recorraer todo el arco de de-
recha a izquierda por la ca:; bucal, se continua por e-
las superficies palatinas de izquierda a deracha, posts
riormente se repite el mismo procedimiento en el arco =-
mandibular, asi pues podemos trabajar on un campo rela-
tivamente limpio. ‘

El curagaje definitivo puede raquerir -
de varias sesiones, hasta cuatfo segin el deposito pre-
sente. Tal vez sea necesaria la.anestacla por infiltrg
cién para que durante el escariado se exploren a fondo-

las bolsas, R
4

h). Movilizecién Dontal Menor, La-
movilizacién es una parte impaortante en el tratamiento-

del paciente con enfermedad por&odontal'
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---------------.y:ﬁqu.:an muchos casos la solucidn favg
rable de la enfermedad y el mantenimiento de ia salud -
oral dependen de que se realice el movimiento necesario
para volver a alinear los dientes que se han desviado a
causa de alguna enfermedad.

TECNICA.

Los procedimientos de movilizacién den=-
tal de deben realizar antes del tratamiento quirurgfco-
definitivo, se sugieren los aparatos fijos, sin embargo
si hay algun proceso inflamatorio el trauma de la movili
zacidén agrava el estadp f complica la irritacién. Por -
consiguiente los procedimientos ortoddnticos se efactuan
despuds de haber hecho todo lo posible para eliminar el
estado inflamatorio aéudo,mediante el escariado y el rg
gimen de higiene ora} completo,

1) Enferulamiento temporal. Duren
te la fase inicial Hel tratamiento se deben de trater =
de eliminar todas los Pactores que acentien la enferme-
dad periodontal o impidan el proceso de autoreparacion,

Entre los factores sncontramos at los =
dientes flojos, relaciones oclusales inadecuadas y hébi
tos orales, estos causan’una fuerte irritacién que le=~-
eiona el periodonto, por consigufente 8s necegsario uti-
lizartn-féru;a. Esta se puede aplicar temporalmente,=-

é con intorvuloe.durlnte el tratamiento periodontal.
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En algunos casos de dientes flojos ade-
quieren firmeza al ceder el proceso inflamatorio, pero=-
8i no es posible, 8e ve uno en la necesidad de utilizar

¢
la ferula, ya que estan destinadas a proporcionar apoyo,

reducir el trauma y aliviac la tensidn.
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2.~ TERAPEUTICA COADYUVANTE
5) Extracciones. En un tratamiento
pericdontal es de suma importancia llevar a cabo °
las extracciones de las piezas que ya no tienen -
remedio, ya que estas son un aobsticulo y pueden -
contribuir a lbs,progresoa de la enfermedad.

Lag extracciones no se deben efectuar -
hasta que se haya establecido una buena relacién-
y confianza con nuestro paciente, y esta as logra
da al explicarle el porque de la necesidad de ex-
traer las piezas, Posteriormente procedemos a la
extraccidn durante.alguna maniobra quirirgica Pa=-
rodontal.

En ningln caso se ha de realizar una ex
traccion sin haber evaluado antes todos los miem-
bros del arcoﬁdental. se ha de considerar la ime--
portancia de cada pieza y su posible contribucidn
en el tratamiento restaurador subsiguiente.

Por el contrario, no es aconse jable ==
realizar intentos exagerados con tal de salvar -
una pieza muy afectada cuya conservacidén influirfa
muy poco o nada en la funcién total.

b). Correcciones de las Restauracip
nes. Tan pronto se hallan eliminado los depdaitos
de célculo, la atencidn debe dirigirse a la corrag
cién de los defectaos de las restauraciones anterio

res que pueden actuar como irritantes de los te ji-
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dos gingivales, ya que estas permiten lq retenciodn
de alimento, y por consiguiente un medio de cultivo
para los microorganismos.,

El tratamiento consiste en examinar toda-
la cavidad oral. Posteriormente, mediante Presas,-
limas, pledraa.e instrumentos de corte se ajustan -
los bordes de las restaursciones imperfectas y se -
restablece 1; anatomia coronal. Se pueden poner ==
restauraciones temporales para eliminar los defece-
tos, y la restauracidn final se efectia hasta que -
se elimine la afeccidn Parodontal,

Una ve, realizads la extirpacién de las -
bolsas, los tejidos gingivales pueden adoptar una =
posicién estable con una forma fisioldgica a la -~
cual pueden adeptarse contornos corqnalee perfecee=
tos. Sin emb,rgo. no elompre se debe efectuar la -
restauracién final al terminar el tratamiento Perig
dontal, En presgncia de lesiones ceriosas profundas
con la expoasicidén de la pulpa es necesario llevar -
a cabo la restauracidn inmediata,

3.-‘CIRUGIn PERIODONTAL.,
a) Raspado del Tejido Blando. ==
Es la eliminacién de la enfermedad extirpando el te
jido enfermo,ipor medic del curetaje gingival o dee
la glngivos}op!., la sleccién a seguir depends dul-
estado de los tejidos. 84 la alteracién del tejido

as inflamatoria se reduce la bolaa;medlante el des-

bridamiento de la pared interna de la bolon. y si-



la enfermedad prog:aia més alla de la inflamacidn -
y el'tajido presenta fibrosis se realiza la gingi
vectomfa que es la extirpacidn de toda la pared -
de la bolsa.

INDICACIONES: En bolsas cuya pro-=-
fundidad va de ligera a moderada aproximadamente-

de 3 @ 6 mm. y en la cual la modificacidn del te-

jido es de cardcter inflamatorln,x - -——oe
con el raspado obtendremos resultados satisfacto~
rios

CONTRAINDICACIONES: Cuando el te=
jido se encuentre firme y fibrdotico por el deposi
to de colégeno

INSTRUMENTAL: El1 curstaje @8 un =<
.procedimiaento quirurgicg y por consiguiente desben
de llevarse & cabo todas las técnicas de ssspcia-
y antissepsia en el tratamiento!

Eyector, jeringa para aspiracidn, aguja
corta desechable, ampolleta de Xilocaing, espejo,
explorador, pinzas, sonda Periodnntsl, cuchnrtlla;
de Gracey 5-6, Columbia 2R = 2| = 4R = 4L « 13 = 14
Golman y Lamina de Metal de Burlew (ortodéntica) y
espon jas quirdrgicas., .

"METODQ: Se pueden tratar on una ==

sesidn 1 © ¢ cuadrantea de la bocs del mismo lado.



Se inyecta anestésico local por infiltra
cién en vestibular y siguiesndo por cada una de las papilsa-
del area s tratar. La anestecia suprime el dolor del deg=-
bridamiento, disminuye la hemorragia, y hace que el te jido-
se vuelve més firme, lo cual facilita su corte con sl borde
efiledo de ls cucharilia. Posteriormente se iniroduce la -
cuch.itlla en la bolsa con el borde cortante hacia el teji-
90 blun&o. ss hacen movimientos alrededor de la pered de la
bolsa y ase resspa el tejido enfermo. se repiten los movimien
tos hasts eliminar todo el teino blsndo.

Se aplica el dedo con ligera presién so--
bre la pared externa de ls bolaa para que obtengamos una ==
estabilizecién del tejido y facilite el trsbajo .al usar ls-
cureta.

Deapués desl curetaje se oprimen los teji
dos marginales contra las superficies radiculares y se man-
tienen con torundas de gasea, haste que sedsla hemorragfa. =
Se puede aplicer el apdsito pars mentener en posicion el tg
Jido o una léming adhesiva, y se le indica al pacisnte para
que los mantenga colocados aproximadamentc 24 horaa. .

No ausle sar necesario la Medicacién Pos
toperetoria, |

b) Gingivacéomia. Es una técnica -
quirurgica destinads & suprimir lss bolsas periodontales --
por excisién de tods la pered de te jido blendo.

INDICACIONES. Cuando el tejido es fibrd
tico y se ha reducido la inflamacién, cuando la morfologfa-
del hueso es aceptable debido a que lo roasbsorcién osss es-

minima, cuando la ancfs fijs es lo suficiantemante encha (T
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ra que después de efectuar el tratamiento pueda soportar =-
la tensidn muscular en las areas marginales, y cuando el -
tejido gingival tiene el espesor sufiente para permitir su
contorneado (Gingivoplastia).

CONTRAINDICACIONES: Presencia de defore
midades oseas, cuando la reabdorcidn osea ssa exagerada, -
cuando' el fondo de la bolsa atravieza la Unidn Mucogingie-
vali

INSTRUMENTAL: Eyector quirdrgico, Je-=-
ringa, aguja corta desechable, ampolletas de Xilocaina, Es
pejo, Explorador, Pinzas, Sonda Peripdontal} Bisturies Kir
kland, Bisturi Interproxiﬁal, Cucharillas, Columbia 13 =14
y Columbia 4R = 4L, Pinzas de Tejido, Tijeras, Gasa, Apési
tos Quirdrgicos, Espétula; Lozeta y Lamina de Burlow (ordg
déntica).

METObD: Se phede realizar en una o va-
rias sesiones con intéfvalos de 2 semanas cada una., Postg
riormente se infiltra an§stesia local, primere en el vesti
bulo y luegu en papilas y area marginal del area a tratar,
inmediatamente después se exploran las bolsas para ver su~
profundidad. La medida de la bolsa se traslada a la cara-
externa de la encia pinchando las superficies laterales y-
linguales.

TECNICA OE GINGIVECTOMIA CONVENCIONAL .=

La incisidn so realiza con el bistur{.-
de Kirkland, la hoja se introducs en la parte distal de la

Oltima pieza y se realiza el corte procurando quo guedo un

bisel de 45° desde la zona do entradu en ln cura oxterna =

hasta el fondo de la bolsa junto al dientu, este nigsel see



realiza con el objeto de que se reproduzca la anatomia del
tejido gingival normal después del tratamientao.

A continuacion se mueve la hoja de bis=-
turi hacia adelante hasta el extremo opuesto y al terminar
hacer el bisel de 45° correspondiente a la primera pieza,-
la inciaion debe de ser continua y con profundidad para =-
que atraviese el tejdo blando y llegue hasta la pared in--
tprné contra la super}iéie del diente, luego se repite con
uno de los bisturies interproximales de hoja estrecha, ==
Después de trazar embas insiciones en la cara labial y lin
gual, se extirpe el tejido con una cureta, al llegar aquf-
se sondea nuevamente para asegurarnos de que no queda nine
gin reaiduo de bolsa. Con ias curetas se alizan y se cepi
llan las superficies rad;éularea para eliminar las particy
lee de célculo y las pa;ticulas colgantes de la encisidn.e
A continuacion se irriga con agu; para cohibir la hemorra=
gia, se aplica sl apésito quirdrgico, ya que este actua cg
mo un vendaje quirlirgico que cubre la herida abicrta, pre-
viene el dolor y evita algin trauma en el area quirlrgica.
€l apésito se mantiene por un tiempo aproximado de 8 dias-'
Si después presenta molestias se retira el ap6sito y se cg
loca otro dejandolo el mismo tiempa.

Cuando retiramos el apcsito se limpia -
el ares y se le ipdics al paciente que siga el régimen de~-
higiens oral aunque ’l ares sea sensible.

) c) Gingivoplastfa. (s el romodels

do pléstico de la encifa marginal, fija e interproximal y -

o= 88 realiza para establecer une forma anatomica adecuade



que pueda funcionar Fisioldgicamente.

INDICACIONES:

1e= Cuando la encia cubre una parte de-

la corona.

2.- €En la gingivitis Ulcero Necrosante,-

.ya que altera la arquitectura gingi-
val.

3.= En la Existencia de bolsas poco pro-

fundas y;

4,- En la enci{a hiperplasica que requie=-

re. su eliminacidn,

TECNICA:- Anestesia de la Regidn a tra
tar., Se realiza una incisidn oblicua en la cara vestibular
de la encia Pija cerca de la unidn muco-gingival y termina
junto a los dientes, para esta se utiliza un bisturi de Go)
man=Fox, a continuacion con el bisturi ndmero 19 o 20 de --
Towner se elimina la encia interproximal, y se repite lo mi ¢
mo por la cara lingual, ee elimina el tejido y con curetas-
se alisan el tejido interproximal, se elabora una forma ang
témica gingival con bordes afilados y papilas en forma do -
cono, pusteriormente se coloca un apdsito quirdrgico y se =-
ratira a los ocho dias,

d) Frenectoﬁia. La insaercidn margi
nal del frenillo trae como consecuencias diversos problemas
entre ellos encontrgmos: Acumulacidn de restos alimenticios
y placa bacteriana, denudacidén radicular, tensidn musculare
originada por los movimientos del labio y a consecuencia do

esto inflamacidn gingival y Periodontitis, y por consiguien



te es necesario eliminarlo.

TECNICA:- Se inyecta anestesia por in-
Piltracidn y posteriormente se hace una incisidn horizontal
recta con sl bisturi de Bad-Parker a traves del frenillo y
del periostio subyacente generalmente a nivel de la unidn =
mucogingival, posteriormente para asegurarnos de su elimina
cién total es necesario quitsr las fibras del frenillo --
rascando el area con el bisturi de gingivectom{a y a conti-
Huacién se alisan las raices con curetas,

Posteriormente se lava y se aplica un =--
Ppésito qUirﬁrgico sobre la herida durante tres semanas cam
bidndola en intérvalos de cada una. Para mayor retencidn -

se aplica una lamina de Burlew.

4.~ EVALUACION DEL TRIUNFO O FRACASO DE
UN TRATAMIENTO QUIRURGICO PARODONTAL
El factor determinante para poder eva--
luar un tratamiento en gl periodo post=quirdrgico depende-
mucho del paciente, ys que debe de seguir las indicaciones
del Médico y llevar un buen control de placa. .
Esto enfatiza la importancia de estimuly
ciones e instrucciones continuas en programas de salud den-
tal y control de placa en pacientes somotidos a tratamiene=

tos guirdrgicos Parodontales.

*% .= CUIDADOS POSTOPERATORIOS DE LAS Cl-
RUGIAS PARODONTALES,
Los cuidados que se realizan a cualquier

herida quirdrglca, tratan de obtener en un tiempo menor le-
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regeneracion tisular y el regreso de la zona intervenida -
hacia un sstado fisioldgico. Al llevar a cabo lés medidas
adecuadas para logrer este proposito evitamos el minimo ==
las molestias de los pacientes y las futuras complicaciones.

Para evitar la inflamacién Postoperato=-
ria es aconsejable aplicar Prio sobre la zona intervenida,
y si esta estuviera presente se recurrira a compresas de =
‘agua caliente. .

I Al efaectuar las cirugias correctamentep
pocess vecas as necesario prescribie analgdsicos o agentes-
anti-inflamatorios a excepcion de pacientes intervenidos -
que presenten diabetes o ;lguna alteracion en sus mecanis-
mos de defensa. En caso de.aospecha de alguna infeccion -
es necesaric administrar fenlcilina durante una semana., =
Si el paciente presenta Qn hematoma es necesario adminise=
trar antibidticos o algbn-ungueﬁto que conteﬁga heparina,=-
el cual se aplicara loE|IMente.

El apéeito tiene dos funcionestla de =--
proteger la herida de irritaciones mecanicas y funciona co
mo portador de sustancias madicinales, dsben de ser de ra-
pida aplicacién y tener la suficliente retenciéon. Una vez-
colocado no debs ser un obstaculo ‘para el paciente y en eg
pecial no debera de rosar las mucosas labiales o linguales
y por dltimo dobgri de removerse con facilidad.

Q l1s semana de haber realizado el trata
miento se rotiruri{;l spésito y/o le sutura, y para evitar

nos residibas desber§ de instruiree al paciente para que =-

lleve el régimen de higiene bucal aedecuado.



- 60 -

La hipersensibilidad de las zonas cervi
tales de los dientes gratados suele desaparacer en aproxi-
madamente dos meses después de efectuada la cirugia; si eg
to no llegara a suceder las zonas afectadas se trataran can

un gel de Durapath o Elmex,



N UsSlONES

1.« Todo Cirujano Dentista debe de tener los
conocimientos acerca de las caracter{sticae normales
de los tsjidos glngivnlga. para establecer la salud-
0 la presencia de alguna pstologia en los tejidos.

2.~ La 'stiologis de la snfermedad periodone-
tal es multiple, pero el factor causal més importan-
te o¢ la existencia de placa dentobacteriana.

3.= La eleboracién de una Historia Clinica ~-
completa en cada uno de nuestroes pacientes, nos per-
mite conocer el estado de salud de estose Ae{ sl --
efectuar cualquier ‘tratemiento dental, estaremos se-
guroa de que no pdijudlcnri su estado general ni su-
bienesetar.y por donqiguiontl nos evitariesmos complica
ciones subabguintes.

4.~ La enfermadad periodontal es una des las *
principales causas que originan la perdida de las pig
zas dentsriass. Por tal motivo si la emformedad esty-
viera presente debemos de dar a nuastros pacientes un
régimen de higiene oral adecuado y posteriormente els
borar un plan de tratamiento para evitar siguientes -
extracciones que modificerf{en la fisiologfa normal del
eparsto masticatorio.

S, Pl tretamiento de ls enfermedad periodone
tsl, se realize de diversas mansras depondiendo de la

pstologfs que presente el paciente.
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6.- Los cuidaads postoperatorios que lleve a
cabo el paciente, son de suma importancia, un adecug,
do control de placa siguiendo las instrucciones de -
su médico le wvitarf{an residiiss

7.- Es d; suma*importancia que cobremos con-
.ciancia de lo {mportante?qua es la enfermedad perio-
déntal, ya que a;tadisticaa realizadas demuestran --
que hay un indice elevado en laigoblacién tanto in=-
fantil como adulta de enfermedad periodontal.

Por tal motivo debemos de llevar a cabo cam=-
pafias de salud dental para dar a conocer a nuestros-
pacientea la importancia que para él tiene llevar un
régimen de higiene .oral, as{ como un buen control de
placa utilizando todos ;oe medios nacegarios.

De esta forma lograremos que el indice de en

fermedad periodontal disminuya.
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