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I'T RO DUCCTON

Uno de fLos principales propbsitos de La Odontelegla
modeana es el de conseavar £a cavidad oxal en condiciones 6p-
timas de salud, para tal efecto se ha valido de Las dicipli-
nad que La Aintegran. Una de cellas, es La Perndcdontologla, La
cual se encarga de estudian o Los ftejidos de soponte ded dien
te, sus principales ageccdones y por consiguiente Los medios-
con que conlamod para erhraddcar £od padecimientos que alieran

La salud de nuestrod pacientes.

En €sfa tesdis hablamos de Las Tlendcas Quirdngicas-
Perdodontales mds empleadas, pero bajo ninguna circunstancia-

{ntentamod de hacen de ella un tratado.

Cabe mencionan que dentro del medio Odontotdgico es
t& muy retegada €a Penlodontoloegla, no existiende razén nara-
elfo ya que el Clrujano Dentidta de prdetica Geaenal, edtd ca
pacitade para resolver gran nidmexo de padecimiendo? quc ped
puedan heportan nuestres pacdentes, En Lod cades que come -
Pentista General por sus Limitacdiones ne pueda efevcfuar un trata
miento, es mepesten cheatr conciencia en Led eniesme. v »ueme-

en La imperntancdia de diche tvatamicente en manch es v farira
v )



das, Pana tal cfecto debemos nccondan todos Los Cinufanvs Den
tistas que para Lograr La conclentdzacddn de La gente en &ate

sentido, hay que inician esa Labon entre nosotros mismos,



CAPITUILO 1

PERTODONTO. PRINCIPALES PADECIMIENTOS QUE LE AFECTAN,

Es de vital importancia para el conocdmiente de La-
patogénesds, teraplutica y prevencddn de La enfeamedad pende-
dontal, analizan Los conceptos de estructura, fisiofogla y de

fensa del huésped normal.

Uno de Los elemenfos que integran al Grgance Estoma-
togndtico, es el Perdodonto, (del ghiego perd- que sdiandifica-

alnededon y dontos-diente!.

EL periodonto esla copstituido por dos porcicnes: una-
de recubaimiento y una de fLjacddn, constituldas porn 4 teji--
dos de difenentes onlgenes, pero que nos s{rven para mandenet
Los dientes dentro de Los alveclod. Las juncioncsd del Pexrdc-
donto son:

J.- Tnsencddn del diente a su alvecle Gboo.

2,- Resdstih y resolven Las fuchzas generadas pok -
fa masticacdén, habla y deglusicén,

5.~ Mantener Ca (ntegrdidad de La Supernddcte cokpe--
kal separando Ces meddios anbiente cxtehne ¢ Ln-
Leane,

4,  Coempenpiat ek Coeanbiet ctthnetuae o voLes
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nades con el desdgaste y envejecimiento a Lhavés
de La nemodefacidn contlipnua y regeneracidn,

5.- Dedensa contha Las Anglfuencdias nocivas del am--
biente externo que se phresentan en La cavdidad -

bucal.

Los tejidos que encontramos Linteghan al Periodonto-

son: Encda, Hueso alveolarn, Cemento y Ligamento Peniodontal.

I, ENCTA.

Es La porcibn de La membrana mucosa bucal que cubre
y e adhdiere al hueso afveofar y a Za hegddn ceavical de Los-

dientes.

a) Aspectos machrosclpicos normales.

COLOR.- En La encla marginal e insertada, el colonr-
es rosa coral en tanto que en fa mucosa alveolan es rojo Yy --
bnillante,

TAMANO .- EL tamaiio estd nelacdionado con f£a masa Lo-
tal de tejidos presentes,

FORMA. - Estd sujeta a La afineacidn de Loy dientes-
en el anco, La ubicacidn de Los puntcd de contacte y el tama-
o de Los espacios interproximales. La encda marginal debend

tenen aspecto festoneado en Las carnasy vestibularn y Lingual,

TEXTURA,- Tiene aspecto punteado en £o que cornred--



(S}

ponde a La encla insderntada, el margen gingdlval no Lo es.

CONSTSTENCIA.- Suele 4sen fiame, a excepeidn del mdr
gen gingival Cibre y mdvil, en donde el sunrce gingival estd -

sdtuado pon dentro de La encla €ibre.

PROFUNDIDAD DEL SURCO.- Se consdldena noamal cuando-

es de uno o dos millmetros.

b) Aspectos microscdpdicos.,

La encla Libre ¢ dnsertada, esidn constituldas pohr-

tejido conectivo cubiento por epitelio escamoso estratificado.

En La parte extenna se epcuentra queratinizado o pa
naquenaiindizado, porh £¢ que puede redistdin fuernzald masticato-

hiad,

EL epitelfdic de La mucosa alveolar es delgade y no -
quernatindzade, pon Lo que no puede nesidtin guenzas masficato

nias,

EL tejido conectavo se denomina Ldmina propia; Con
tiene divernsas fibras: Coldgenas, reticulares, de oxitalan y-
efdsticas. lncluyen 4ibras circulanres, depntogingivales y -

Zhanseptales,

c) Porecdones de La Encdla,

La estudiames dividida en 7 porcdones:



Fo~ Magen gaugival £4bre.- €4 la porcidn adyacente
a La supengicde dentarda; teamdna en fiLo de cuchillo, perfec
Lamente adaptada al cuello de €os dientes, Estd festoneada, -
es decdin, denota La gonma de La encia marginal y de La papila

Antendentarnia, ¢4 mds aplanada en su poredbn posierdon,

2.~ Sunco marginal Libre.- Conne paralelo al manrgen
gingival Libre, sdigue el festdn de dicho margen y se Localdza
a l 6 2 mdlémetnod, en direceddn apical con redpecto al mar--

gen.

5.~ bneda Libre o Manginal.- Foama La pared Latehral
del surco gingdval, estd integrada pon: L epitelde bucal en-
sendddo cononardio al swice gingdval, el epsteldo bucal def --
surce, el epitelic de unifn y Los tejidos subyacentes. Tiene

La capacddad de retrnaerse con Ansthumentacdbn. .

4.- tneda indentada,- Se contintia con La encla LiA--
bre, y se extiende apLecalmente hasta {a unddn mucogingival. -
Estd inidmamente undida ai hueso., Presenta un puntillec que -

La hace mexecedora al nombre de cdscqkha de naranja,

Sw wic’ whra vasia, sdiende mayor en fa regidn de Los-
Anedslves superdornes ¢ manor en £a hegién de premelarnes Anfe-
nioes . Vo desde o€ susce marginal Cibxre hasta La undén muco

gingtval.,  Un fa carva Congual de Ca mandibula teamina en el



tefjido Laxo del piso de fa boca. La cara palatina de fLa encla
nsentada s¢ continda con La mucosa del nreste deld paladan, Ne

se observa unddn mucogingival en €sta zona,

5.- Mucosa alveolan,- Estd situada apicalmente a La
unidn mucogingdval, es de naturaleza eldstica y 4¢ mueve Libre
mente, Su color es nojizo y se debe a que Los vasos sangud---
neos son visdbles a través de La delgada Superficie, No nesdls

te fuenzas masticatonrias.

6.~ Papila interdentania.- Es el tejido de forma --

trhiangulan que ocupa el espacdo entre dientes adyacented,

Su forma depende de tred razoped: segdn La ubdicacdén,
es mds plana al estar mds atnds, La Localizacddn del punto de
contacto, su situacddn en La axcada, e decdr en sentide Bucal
0o Linguafl. En copdicdones noamales de contactev interdeptandc,
su forma es La de una depresddn. Lod contactes normales foki--
man un alojamiento a La papila, que La protege centra La impac

tacidn y netencdbn de desechos alimenticics.

7.- Unddn dentogingival .- Constituldo porn des pokclc
nesd s
a) Sunco gingdival,- Esdid Cimctade per ot epitelic crnevdculan
ypor eL esmalte ¢ cement. .

-

La ciicCa maradnad tv weor alt di wbe pon oo doo de s



Lndentacidn epitelial,

Estd cubdlento porn epditelio escamoso ertratificado no
queratinizado, Su falta de quenatina Lo hace peameabfe, Se -

gorma al hacer enupcidn el diente.

Hablar de col o collado se negiene a La encda infen-
dentania en el sditiv que exisde una prominencia bucal, otra --

Lingual y una depres.ibn enthe Cstas.

EL collado pesee un hecubrimiento compuesto pon c€--
Lulas del epitelio neducide del esmalte, no queratinizado, es-
propenso a Loy ataques de productosd bacterianosd nocdvos, Es -

La parte que oinece menok resddtencda,

bl Tnsencidn epitelial.- Consiste en una banda de epifelic es-
camose estratifdcade, con up espescr de 35 a 6 c€lulas, Es-
La porncddn inmediata de La encla a la supenficie del diente, -

Ofrece resdistencda al ataque bacterianc nocdvo,

Las células que Lndcialmente Lo {ntegrhan son nestos-
celulares que formarcen el esmalte. Son célLulas reducddas y --

con el tiempe son sudstituldas porn cblulas mds maduras,



trho de Las cuales epncotrnamos Lncrustadas Las nalces de Los -

dientes,

Los procesos afveolares se desarnollan al hacer erup

cibn Los daentes y se nreabsorven al pendense Los mismos,

Ademds de fijar a Los dientes, el hueso alveotan,

efimina Las fuenzas gencradas por el contacte intermitente de-

Los dientes,

E4 muy Lmportante su conservacidn y mantendimiento.

a) MORFOLOGTA.
EL margen alveolar sdigue el contorne de La unidén ce-
mento adamantina, porn Lo cual es mds mancado ef festdin en Los-

dientes antendonres que en Los molanes,

En La pante inteaproxdimal de Lot antendores es pinra-

midal y en Loy moLares es planc en sentido buce-Linguad.

La posdcidn de Los dientes en el ance, ol tamaic de-
sus rafces, La forma de Las mismas, ete., deteaminan La feoxma-

del hueso.

EC huweso nanamente puede sen debgacsc come papedl, b7
Csto sucede, Ldende a tenesiranse. Con frecooncda Estas fones

thaedeined son vatdacqcies de La pesccddn de ces ddentes v

constituye conscecnenc ca de alguna enfenmedad pondedental,
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b), DEPOSICION.
Su etapa indedlal se caracterdiza por la deposdcdidn de
sales de caledo en zonas Localdizadas de La matriz del tejido -

conectivo cerca del follculo dentanio en desarnollo,

Una vez establecidos €stos focos, contindan agranddn

dese, se fusionan y expeaimentan remodelacidn intensda.

La nesoredidn actlva del hueso y La deposicibn de su-
ceden en forma sdmultdnec., Posce upa capa externa Leamada pe-
niestio y ctra interna denominada endodtio, Las cuales son L--
déniticas en estructunra, peseen osteoblastos que inducen a La -
caledificacddn ¢ osteoclastes que participan en fa resorcddn --
6rea. Una vez madutas Las cdlulas del pendositio se transfor--
man en esteceifes y de Gichustan en Lagunas, Las cuales poseen prelongacdo

nes hacda el apecte sangudnee v ademds entre AL pueden eatan comundicdndose,

EL crecdmiente perdfrico por aposicidn da cemo re--
sultade una capa densa {Lamada huese conddcal, Mientras que -
La nomcdelacltén dnterna ¢ La resoncidn inteana, dan fugar a es

pac(es medulases y a4 Las trablculas del huesc esponjosc.

At lacen cxunsidn Les dientes, se preduce unae capa -
certic b advacente @ peniedente Clamade Camina dura o cndbd--

boame,

4 e s O oqget v easentan Adbvas del Cigamende-
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perniodontal se denomina hucso alveolan propic, para diferencian
Lo del hueso de soponte que esdtd compuesto de capas corticales-

y hueso esponjoso,

c) REMODELACION.

La principal caracternistica def hueso, ecs nesponden -
a Las exdgencdias funcionales mantendendo una condtante hemo-

delacdibn,

ITT. CEMENTO

Se encuentra Localizado entre La dentina radiculan y-
Los tefidos blandos del Ligamento pendodontal. Su estructura -
es semejante al hueso, pero canece de inndgacdbn, Lnervacdbn y-
cdreulacdibn Linfdtica, se encuentra en toda La rafz y puede £Le

gan hasta La corona def diente,

a) MORFOLOGIA,

La deposicibn de cemento no se teamina, é4no que se -
continda préceticamente durante toda La vida en forma inteamd-~-
tente, €ste constante proceso de formacddn no se Limita 8680 a-

La nalz del diente, tambi€n puede LLegar a cubnrin pante del es-

malte,

b) CEMENTQ CELULAR Y ACELULAR.
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EL cemento acelulan se encuentra advacenta a La den-
tina, exdiste prnincdpalmente en el drea cervical. Peno puede -

exiatin en toda La natz,

EL cemento celular cubre ef nesto de La nafz, perno no

estdn separados, su estructura es muy sdmilarn,

Presentan cementocifos, confendidos cn Lagunas y son-
Admilares a Los osteocditos. Ambos tipos presentan L£ineas 4Lnehe

mentales que nos Lndican Los perntodos de crecdimiento intenmiten

te,

o) CEMENTO PRIMARIQ Y SECHNDARTO.

Se Llama cemento primanrio a aquelfa capa adyacente a-

La dentina dunante La 4onmacidén de La nralz y chupeddén dentanria.

FE cemento secundario son Las capas deposditadas des-
pués de Ca erupedidn del diente, Este puede presentan gibras de
Shanpey y ademds mayor ndmero de Llneas incrementales de desa--

hnaollo.

d) COMPOSICION ¥ PROPTEDADES.

Su composicién es similan al hueso, tiene menon canti
dad de tales (nokhodnicas, aproximadamente en un 46% y el hueso-

pesec un 705 de su peso, Las sales son crhistales de hidrnoxdiapa



tita.

La matniz son fibras de coldgena y contienen un mate-
niak amongo y densdo con granulacdiones fdnas de revestimiente .in

tenfibrifarn producto de Los cementoblastos.

Es nelativamente quebradizo, es permeable, os decin -

permite el paso de efementos radioactivos y de pigmentos.

e) FUNCIONES.
Princdpalmente podemes mencienar tres:
I.- Insentan La §4bre del Ligamenitce pentodontal a La superdicie
nadiculan.

2.- Consenva y controla La anchura del espacdio del £igamento pe

niodontal.,

5.- Sinve como medio al traviés del cual se repara el daio a La-

superficde nadiculan,

Su ghosor aumenta considenablemente con Le edad.

Se diferencia del huese en que no experimenta hebor--

eldn considenable,

Es andispensable su deposicidn para La erupcidn com- -
pensadore meddal, por que re-ordenta Las Aibras peniodentales v

Las conserva en du S$<{E40 a pesan de Los movimdientes.
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rv., LTGAMENTZO PERTODONTAL

Constituldo pon el tejido blando que envuelve a La -
nalz de Los dientes y que se extiende en sentido cornonario has-
ta La cresta del hueso alveolarn, sus caractendisticas estrucitura
Ces incluyen: células residentes, vasos sangudlneos y Linfdiicos,

haces de coldgena y substancia fundamental amonrfa.

a) FORMACION.
Se goama al desarnoflanasce el diente y al hacer erup--
eddn, Su estructuna fLnal sc consigue hasta que alcanza el --

diente su plane de oclusidn y se aplican fuerzas funcionales.

Inicialmente cstd jormado pon fibroblLastos en descan-
A, que posterlormente se Lrapdgorman en cblulas de ghan activd
dad., Y depositan fibuiLlas de 300 a 500 Amstrongs, Las cuales
carecen de crdientacdién especdfica, Peno 46Lo hasta que el dien
te entra en contacto con su antagonisla y recdbe fuenzas funcdo

nales, adepta su arquitectura defindiliva.

b) ESTRUCTURA COMPONENTES

i.- FIZRAS PRINCTPALES,- Son haces que athaviczan ed-
espacdo perdedontal en fowma eblicua, 1 s¢ (nsentan en el cemen
te u huese alveclan, constituyondo ibnas de Shanpey, Entre €4

tas tenemos: transoptaler, hewizentales, obllcuas, apicales e -
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internadiculanes,

2.~ FIBRAS SECUNDARIAS.- Estdn Localizadas entre Las-

princdipales y dispuestas md&s o menos al azan,

5.- APORTE SANGUINEQ.- Presenta tres goamas de (rriga
cibn:
al A través del hueso alveolar, cuyos vastos emeragen por Los agu

fenod putnicios de La placa chibiforme,

bl De namos de Las arterdlas que puthen a Lod dientes.

¢) De Los vasos que nutren a La encla en su margen Libre,

4.~ APORTE LINFATICO.- Puade segudh cualgusiera de f¢s

siguientes cunsod:

al Pasan sobre La cresta alveolan hacia encla ¢ paladat.
b) Pernforarn el hueso alveolar y pasar « Zejide 6sec edponfoso.,
c} Pasan directamente al Ligamento pendodontal en direccdldn a--

pical,

5.- INERVACION. Estd dada pen 7dibras do Les names

dentandios de Los nervdos aleveolanes,

6,- FUNCICON., Sc¢ ha conscdesade cue entne tas mddct
ples gunciones del Cigamente pendodental, (s g0 v &8 dmpextan-

caa tienen don (as Scqueendcs:
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I} Formativa.- Feamacifn continua de cemento, hueso alveolan y-

Ligamento pendlodontal,

2) Sostdn.- Insencidn de Los dientes al hueso afveolan.

3] Proteccdibn.- Absencidn y disipacién de fuerzas oclusal ejen-
cidas sobre el hueso.

4] Propiocepcibn Sensorial,- Pon aporte nervicao,

5] Nutnitiva.- Pex aponte sangiineo.

V. GTNGT VITTIS

s La feama de enpermedad peniodéntica quUe consiste -
en Lnflamacddn Limitada a las enclas. Es La engermedad mds fre
cuepte de La wucosa bucal. Puede habenx: Agudas, Subagudas, Cné
nicas, Recidivantesr, oitc, .

Las goumas wds comuncs de enjenmedad gingival scn las

sdguientes:

a) GINGIVITIS MARGINAL SIMPLE.

Se debe pxincdpalmente a La acumulacién de descchos -
bactenianos, puede sen aguda ¢ crbénica. Los cambics gingivates
pueden Sen {eocalizades y genenalizados, pero comprepnden drca
maiginal papilar. €0 cambio es en ol colox glngival, Hay des-

thucedén mbcima ded tefide papifan, Ne hay aumento def tamado-
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tisulan; peno, hay hemorragia con ef mds minimo roce, pon encon
transe ulcerado al surnco, Este es el dnico dato clindce que --

nod nrefdienre el pacdente.

Histofogicamente no hay halfazgos, sofo Cos de la hi-
peremia active; cllulas plasmdticas aumentadas, Linfocitos, -
Leucocitos polimorfonucleanes, pérndida de La continuidad del e-

pitefdio del sunco y pucde haben ulceracdidn.

b) HIPERPLASTA GINGIVAL.
1.~ AGRANVAMIENTO GINGIVAL INFLAMATORIC.

Hay aumente anoamal de células plasmbticas, {infeci--
tos y Leucocdlos polimoxgonucteares, Lo que nos produce cflnica-
mente: aumento def tamane ging.ival, altferacién de La forma ioxn-
mal y cambio en el Lone tisufar. Existe un aumento en La pro--
fundidad def surce fenmdndese una bolsa, el teno del tejfide ain
gival puede sen fibrbtice ¢ gldcide, €ste dltime por el edema, -

hiperemia y destruccdén de §ibras coldgenas.

2.~ FIBROMATOSIS GINGIVAL HEREDITARIA (IDEOPATICA ¢ -
FAMILTAR) .

Es una prolegenacidn de Los elementes celdgencs de €a

encla. Existen antecedentes heredefamiliarnes,

Cllnicamente hay agrhandamdicnto gingivad di/use genenc



tizado que grecuentemente cubre La totaldidad del diente,

EL tejido es denso y fLame, el color puede sen normal
o erdtematoso, puede sen durante La primera dentdieddn o hasta -
fa segupnda. Sus caractenlsticas histoldégicas 4son Las del fibnro
ma, s¢ obseava: acantosds def epitelio, con querantindzacdbn -
masiva; haced densos de f4ibras coldgenas avasculares y fibro--
blastos jGvenes, No exdsten Los adignos que cncontramod en todas

Las gingdvitis, Cos cambdios de tamaite Lnvolucran al epitelio y-

al tejido conectivo subyacente,

5.- GINGIVITIS POR DTLANTINA.

Despuds de que un paciente ha estado en thatamiento -
con €ste anticonvulsivo, aparece hipeaplasia gingival, Panrece-
sern que el medicamente actda provocando aumento de La activddad
fibroblasiica. La neaccidn puede vandarn segdn el hudsped y el-
grado de {rrnitacién Local antes exdistente. Lod cambios se Lnd
cean en La papifa (ndendental y posterniormente se cxt.ienden, --
Las dnreas pueden vardan de rosade y fiame a eaditematoso y fLded
do. EL contorne puede estarn Lobulado; Les cambios pueden sen-
generaldizades ¢ Localdvados, Histologicamente encentramos hi--
peaplasdia intensa de Lefido epitelial y conective, acantesis --
del epitelio, actividad 44brebdlstica aumentada y aumente en La

prolijeracidn de vares Sangdneos,



c) GINGIVITIS MOPIFICADA POR FACTORES GENERALLS.

1.- GINGIVITIS DURANTE EL EMBARAZC,

EL mayorn cambio se presenta dunante el primen trimes-
tre con didminucidn dunante el segundo trdmestre y aumento nue-
vamente en el Tencern trndimestnre, Aproximadamente a Los trnes me-
ses post-panto hay hemisdidn de La inglamacdidn, sin que seqa teo--
tal, Puede haber movilidad dentaria que remdite despubs del --
parito, 44 no hay destruccidn Gsea importante. También se han

encontrado cambios tisulares Amportantes cn muferes que Lomdn

anticonceplives, €stos cambios ocurnen cuando 2xdidlen agentes

etlolbgicos Locales.

EL colorn varia desde enditema a wn fene megenta, hau
- ) Vi

aghandamiento y hemonragia a La presidn suave, presencda dedl

granuloma gravideo, que es un agrandamiente Lobulan anlanado en
La negidn inteaprexdmal. EL&ta drea es critematosa y ed fdcdil-
de ulcenarse, Hestologicamente hay proliferacidn anglcbldstica

digusa, profiferacddn capilat, Angurgitacién vascufar, inglama-

cdbn cefularn y edema, Hay hipeanlasia.

Z2,- GINGIVITIS DURANTL LA PURERTAD,

Este padecimieonte aparece durant. (o pubeytad, L
} )

glamacidn ne especdiica, (niciada pos oot

i Looterney Cecades wocod T

cada pon Lo cambaes {0 menader ogenie
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Los asdignos exdisdtentes son: agrandamiento y enrclla---
miento de La encla marginal, con distencién de papilas infeaden
tanias. Su color varfa de enitematoso a pande rofiso, hay pénr-
dida del tono tisulan, hay hemorragia, casi siempre s0lo La en-

cla vestibulan estd afectada, remite despuds de La pubentad.

d} GINGIVITIS ATROFICA,

Hay hesecddn gingdval con pérdida Grea imporiante, --
hay cambios papilanres y marginafes Leves porn acumufo de restos-
alimenticios y bactenianos. Su principal signo es La nesecién,
pero hay erditema con un durco poco o nada progunde ¢ con perdi-
da del Zono tisular. Puede deberse a traumatidmos oclusales, -

mala posicidn dentarnia, traumatismo porn cepillado o perdiodonti-

tis phevda,

e} GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA.

E4 un padecdmiento que se presenta después de una pa-
decdimiento sistémico, Tensddn mental o fLsica, ¢, Atnres; peno-
el thaumatismo Local es Aimponrtante, se Le LLama tambidn enfenme

dad de Vincent o de Las trinchenas.

Se cree que es provocado por edpiroquetas y bacilos -
fusiformes con una menon resdstencia tisular, solas Las bacte- -

rias no La producen pucsd ponmalmente Las encontramod en boca,

Se consddera que Lo que neduce La nesistencdia puede



Aen:

Traumatismo Local, enfermedades sistémicas, deflclen-
cdad nutricdonales, menon resdstencda pon fatdiga, y factonres --
psicosomdticos, exdste aplanamdento de La papila interdentardia,
con nechos.is de La cresia papilar que nos deja un cndier rodea-
do pon pseudomembrana fibainosa y gris, con una drea endtemato-
sa que fa separa de La encda sana, Se presenta hemonragia y --

alitosds con Lingoadencpatia, plebre y malesian,
il » Y

Los pacdientes mds agectados son de 1§ a 30 afos, pue-
den tenen fres estadlos, agudo, subagudo y cndnice, presentan -
periodos de remisdidn y exacerbaci{bén y puede necrnosarse hasta el

hueso subyacente, aparte de La encla marginal. No es contagdo-

da,

Histologleamente hay (njlamacidn ne espectiica con ne
chosi{s que agecta, epstedic v tejidos conectives., La wseudomem
brana esid compuesta por desechos celulares, con célubas infla-

matorias {Leucocitod polidmonfonucleanes). EL dnea subyacente -
presenta infiltrados de diversos michoorganismos, Hay destruc-
cidn del aparato fibrftico gingival neemplazado por edema y exu

dado <nflamatorio. Hay hipenencia con ingurgitacddn capilan c-

ingiltrados capilares Lnglamatonios.

§) GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA. - GINGIVOSIS,

Es un padecimiento que casi sdlempre se encuentra cen -



mufenes menopadsicas. s una engermedad deamatolbglca.

Sus caracterdsticas clinicas son: descamacddn del epd
teldo, su supengicdles son de colon nojo grisdeeo en zonas ailsla
das, el colorn varlfa de erdfema intenso a magenta, similan al de
La cianosls parda. EL epditelflo puede eslan desgarrado y habex-
hemonnagia, su textura es Lisda y brilflante, existe edema difuso

y ddistonrcidn dek contoano gingival, que puede ser generalizado-

0 Localizado.

Su sintoma principal es el dofen a cambices Léamicos -
Leves, a alimentos durnos o conddimentados, genernalmente s¢ pre--
senta despubs de La histenectomla. ES una afeccidn degenenrat.i-

va.

Micrhoscopicamente se puede observar el epitelio atrd-
fico en Las zonas no ulceradas, edema inten-epsteldal y células
inglamatonias. Este padecdmiento se asemefa af penfigoide be--

gigno de membrana mucosa.

VI. PERTODONTITIS.,.

Es el tipo mds comin de enfeamedad periodontal, que -

por su extensidn inmiscuye Los Lejidos de soporte,

a) PERIODONTITIS SIMPLE.

.



Presenta nflamacidn chbnica de La encia, bolsas pe--
niodontales y pérdida 6sea, movdilidad y hemorragia patolégica -
de Los dientes. Puede afectar a un sole diente o a un ghupo -

de eflos., Sus estadlos avanzados aparecen en La quinta y sexita

década de La vdida.

Puede sern indolonra peno puede haben:

1}. Sensib.ilidad a cambios téamicod o alimentos, y estimulo tdc

til por La denudacddn de fa ralz.

2}, Dolon Anradiado, prefundo y sordo durante La masticacidn y-

despucs de efla, pon La esdimulacidn en Las bolsas perdodon

Lales,
3). Dolor punzante y sensibilidad a La percudidn,

4). Sdntomas pulpanes: dolor a Lo dulee, cambios térmicos, ponr-

Ea pulpidis que se indeda en La hadz

b) PERTODONTITIS COMPUESTA,

Sus caractenlsticas cllnicas son Las mismas que €as -
de La pencodontitis sdimple, con Llas sdigudentes varianies: se ob
sernva mayor Ancddencda de Las bolsas infrabscas y pérdida Gsea -
vertical mds que honizontal, ensanchamiento del Cigamento perio

dontal y La movifidad que presentan aparece antes y es mds in--

tenda,



24

Se produce por egectos combinados de placa bacterdia--

na, con dinflamacidn resultante y el trauma de ocluddibn.

c) PERIQDONTITIS JUVENIL.
Se presenta en niitos y adolescented y puede sehr:

1} GENERALTIZADA.

Son Lesiones cornecspondientes a trhanstornos sistémi--
cos como el slndrome de Papillén Lefevrne, hipofosfatemia agranu-
Locixosds, Down y otros. Vanrnlan segin La enfenrmedad que Las --
produce, Puede haberlfa en pacientes sin factores prediponentes,

Abarca La totalidad de Los dientes.

2) PERIODONTITIS LOCALIZADA.

Es mds frecuente entre La pubertad y Lod 25 afos., --
Ataca pon Lgual a hombres y a mujeres. Las Lesiones aparecen -
primeno en Ancdsdvod dupendones e infendores, pueden sen bilate

rnales, con el tiempo generalizan, La menor destruccidn es en -

premolares Linfenionres.

Su principal caracterdstica es La falta de .ingflama---
cidn ctinica. Se forman bolsas profundas alrededon de Los dien
tes, onigdnando movilddad y mighacién de CLos incisdves y prime-

nos molanes. Las nalces son sepsibCes a cambios téamicos y havy

doton a La masticacidn,
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vIii, TRAUMA DE O0OCLUSTON

Es un padecimiento peniodontal, en el cual se obaen--
va movdilidad dental, espacdic perdiodontal muy ensanchado en La -
regidn gingival de La radlz y en el dpice., Se encuentran afecta
dos dientes aislados y sus antagonistas. No hay inflamacién -

gingival ni boksas periodontales.

vVIii., ATROFTA PERTODONTAL

La neduccddn generalizada de La altura ded huese al--
veolan, junte con La nesecidn de La encla, su Anflamacidn o -
Inauma oclusal sc¢ produce con el aumento de La edad y se denoms
na atnofia fisiolbgica o sendil. No se debe a £a vejez, s4ino a-

Las aghesdiones al perdiodonto. Presenta dos vardantesd:

a) ATROFIA PRESENIL,

E4 La disminucibn prematura de La alfura del pendodon

Lo, en toda La hoca ¢ sin causa Local evidente,

b) ATKOFIA POR DESUSO.

Se preduce cuando La estimulacddn funcional que se de
manda para el mantendimiente de Los tejidos perniodontales efta -

disminuida o falta,



En €sta afeceddn observamos adelgazamiento del Liga--
mepto pendodontal ymench ndmeno de fibras perdodeontales y alte-
nacddn de su disposieddn, engrosamiente deld cemento, reducceddn-
de La altuna del hueso alveolar y odtcoponosis pokr ddsminucibn-

de {a trnabéeulas éseas.



CAPTTULDO 1

PTAGNOSTICO

I.- DEFINICIOQN,

EL diagndstice ha sSdido definddo come el aste de rece-
nocer Las desviaciones de La noamallidad, pers mds que aqte debe

mos consddderarlo come un conoclimdento juicloso gue sc adouiene-

a través del estudio y La padetica censtante.

Un diagndstico correcto es escencdal para realdizar un
thatamiento adecuado a tilempo, que asegunre La censervacdbn de -
La salud del paciente. EL diagndsitice debe sen sistemdtiico v -
orniginado con una finalidad especdfica, ino es supicdente reunds
datos., Los hallazges han de sexn aamados de manera que pRepchi--
cdonen una explicacidn coherente del problema pendodontal del -

paciente.

Parnc Llegaxr a establecen el plan de thatamientc apic-
piado para cada paciente y detesminan el propndstice de {a enjex
medad perlodontal, se debe obtenexr toda La infoamacibn ceh-ccta
y adecuada, comprenden Los procesos morbosos, su desanhelleo, --
Las mandgfestaciones y su cetiolegia, para Lo cual, a cenfinua---

cibn se necomiendan una sende de precedimicentod,
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2.- APRECTACION GENERAL DEL PACIENTE.

EL diagndstico debe principiar desde el momento de --
ver pona primera vez al enfermo, considerando de antemano su apa
niencia §&8ica, Lo que nos da una {dea general del tipo de indi
viduo, que es y sus actividades, principalmente su estado men--
tal y emocional, su temperamento y su actitud hacia el thata---
miento dentai y periodontal. No hay nada mds ernbneo que LLe--
var a cabo un thatamiento 84 el paciente no estd convencdde de-
La copvendencia de €€ y baindar su apoyo decidido para LLevar a

cabo La fisdotenapia onral.

a)., HISTORTIA SISTEMICA.
La histonia sistémica es de mucha importancia, por --
que es casd Aimposible encontrar un sisdiema ongdndico cuyos proce

804 patolbgicos no estén relacdionados con Los tefidos onrales.

la hidtonia sistémica ayudard al operador en:

1.- EL diagn6stico de manifestaciones bucales en enfeamedades -
ornafes,
2.- La deteccdidn de estados sisiémicos que pueden estar afectan

do a La nespuesta de Los tejidos peniodontales a factores

Locales,
3.~ La defeccedfn de estudios sist€micos que demanden precaucio-

nes especdales y modificaciones en Los procedimientos tera-

péuticos,
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la histonia sdstémica debe reunirh refenrencia a Lo .4-

guLente:

.- S84 el pacdente estd bajo tratamiento médico, natu
ratleza de La engermedad y cual es el tratamiento. Hay que dn--
quirin ecspecialmente respecto a anticoagulanted y corticoeste--

hodides, dosis y dunracidn del tratamiento.

2.- Antecedentes de fiebre nreumdtica, carndiopatia -
reumdfica o congénita, hipentensién, angina pectonris, infanto -

al miocarndio, nefrditis, enfeamedad hepdtica, diabetes y desma--

yos o Lipoiimias.

3.~ Tendencias hemorndgicas anonmales come: tendencia-

a hematomas y menorheas exesivamente abundantes.

4.- Enfenmedades infecciosas.

5.- Pos.ibilidad de enfenmedades profesionales,
6.- Hiéionia de atengia,

7, -

Informacidn respecto af comienzo de fLa pubentad y
menopausda, trastornos menstruales o histercctomia, embarazo o-

aborntos.

b) HISTORIA DENTAL

Motive de La Condulta, .,




Probablemenie 84 pregundamos al paciente cuales son -
sus sintomas o molestias, el nvs conteste que ninguno, puesto -
que la sintomatologla pasa desapercibida y el paciente Lo juzga-

como afgo noamal,

Pero se debe proceder a negistros de Les sintomas que
el pacienie acuda, que pueden darnos una Ldea de €a tevenidad -
de Las mantgestaciones del problema gingival o pendicdental, En
the ellos podemos anotar: encias sangrantes, dientes fLlefos, se
paractdin de Los dientes cen aparicidn de espacios dende antes -
no Los habla, mal sabox de boca, sensacidn de picazén en Las en
clas que se al.ivda al escanvan con un palillo, dolor de divenr--
s0s LApos v duracddn, Localizado ¢ frradiado, sensibifidad al -

grio o caler y supuracifn mds ¢ menos abundante.

La histonia dental tambidn includlrd xeferencia al den
tdsta, frecucncda y natunaleza del tratamienic, cepillado den--
tal u grecuencia, malos hdbitos (rechinan Los dientes, mornder -
Las unias, w objetos) y otros hibitos como morden el Zabaco o fu

man, edce,

Examen Lucal,

Debe efectuarse examinando de afuera hacia adenthro, -
La Limpdeza dentel cen téamines de magnitud de necdducs de placa,
matenta alba y plgmentacicnes acumuladas en fa Auvenficie dep--

fal, adcdtesr que wuwede ren de gxfaen Cocal o extrabucal o re-
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melo,

Labios,

Notando su colon, consistencia y tamaiio, considerando
hatlazgos come: neoplfasias, chancros, quedlitis angular, {innita
edbn por hdbitos de morndisqueo, identaciones por cclusidén y o -

quistes .,

Mucosa Bucal,
En La cual podemos descubain posibles Loriones, cam--

blos de coloracibn, induraciones o ecrhosicnes.

Paladar.
En cuanto a Lextura, foama, exodtosis ¢ torus. FEs -

frecuente obsenvan Leucoplasia, paladan de fumader y neeplasias.

Piso de Bocea.

Son grecuentes de dekon, Las rdnulas, nevplasias y o--

Las aftas.

Lengua,
Se examinand colok, tamaiio y naturale-a de Las papd - -

Las.

Regidn bucofaringea,
Edte ebs el sitie donde re fanma La pseudemenbrana de -

La angdna de Vincent v ta difteria, Las amfgdalas (p/Camadas -
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suclen sen causa de dolonres ianadiados.

Dientes,

Examinamod La Lnfegridad denfanca en cuanto 2 canies,
practunas, malpesiciones, hipensens.bilddad, nelacdones de con-
tacto proximal, sensibildidad a La percusidn, mighacidén patoldgi
ca de Leos dientes, nelacicnes cclusales funclonates v mevilddad
denfaita, que es uno de Los hallazges mds Lmpertanter para el -

diagndstico de La enfermedad periodontal.

Placa ¢ Cdlcules

Los cdfculos podrndn ser supraginglivales que se meddi--
adn con una sonda caldibrada y Los Lnfraadingivales se medindn o-

apreciandn mediante una radicgrafla.

Encla.

Le mds aparente que emcontramos e¢s La encda, FEsta de
sen poamal debe sen finme, de color hoda pdlido coral, con La -
supenficde punieade ef fono debe sen fiame y La encla adherdida-
al hueso subyacente, el maraen gingival debe teaminar en f4ilo -
de cuchiflo ¢ pico de ftauta, Puede estar colocado en el cue--
£Lo anatbémico del diente ¢ mestran neseceddn ¢ aghradamiento, La
papita interdentania que debe LEepan el espacdice, puede cncon---

thanse nornmal o aghandada o disminulda.

La pdP- wcdSn oo iuc 0 o0 que fa supehgdcie plenda
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el punteado esté Lisa y brdillanice y de coloracidn rojlza, of

Iy
A

no se vuelve edematodo y el voldmen aumenite de tamane y gresor.

La §4brosis o hapeaplasia hace gue Lo el presende-
upa colonracddn mds noamal, pudiendo reaparcceen el purnieade, oL -

tono se vuelve {fiame y a menude encla o despegran de (08~

dientes, separada de ellcs pos sanno gingivad,

Bolsas Perndlodontales.

CLinicamente una belsa periodontal es La prefundidad-

de mds de dos mildimetres Locallzada en el drea pexrdcdentad.

EL examen de Las bedsas peatodontales debe includs Lo

sdguiente:

l.- Presencia y disdtaibuedén de cada supernficde del diente.

2.~ Tipo de bolsa, 54 es suprabsea o infrabsea,
5.- Progfundidad de La bolaa,
4,- Nivel de Ainsercidn de La nafz,

Paha realizar el examen de Las belsas pexnicodentales -
Ae utiliza una sonda milimetrada., La sonda se intrcduce en £a-
bolsa, culdando de mantenenfa paralela al diente, para cviiarn -
mediciones incornectas. Se deben efectuar trnes medicloites peh-
Lingual y Thes pen vestibular de cada diente, €stc nos dand unc
idea muy aphoximada de Lu foama, Congdtud ampldltud y prciundi--

v

dad de La bolsa., C0 nesultade de dstas medicdores b wegistra
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et una grdgica que se concee come perndedontegiama, Sate al mds-
mo fiempo que dndica La profundidad de La bolsa, expresa La co-
Locacibn de Las mismas sobre eldiente, ya que tambifn marcamos-
el ndivel del margen ginglval, AL examinar La preofundidad de La
bolsa, notaremos también el grado de afecedldn de fas furcacio--

nes A0 exdston,

Parna determinar 8.0 hay pus en una bolsa periodontal, -
s¢ apldca La yema del dedo fndice sobre ef seceton Laternal de La

encla margdinal y se ejerce presddn con un movdmiento hacda La -

cornanda.

Formacidn de géatulas.

Es comiln encontran el origicie de una §{stula como ne
sultado de una Lnfeccdibn periapical, sin embahrge, es también --
frecuenta encontran en La dentadura permanenie §istulas ordigd-

nadas por abcesos periodontales,

Trauma Oclusal,

Une de Los factores mds frecuentes de agecciones penio
dontales es ef trauma cclusal., La prescencda de facetas de des-
gaste en Las piezad deptarias, Las migrnacdones, diastemas ¢ movi
tidad, pueden hacerncs sospechan Ca presencia de ur  descquild-

brio cclusatl,



Perdida Osea Alveolan,

EL sondaje es de utildidad en La determinacidin de La -
aliure y el contorno del huese vestibular y facial, Esfe proce
dimiento puede sen auxiliado por una sendie radiogrdjica que nos

dand Los niveles de hucso afueolan.

LA RADIOGRAFTA EN CL DIAGNOSTICO DL LA CNFERMEDAD PERTODONTAL.

Debemos necondan que Las radiograglas sen solo un auw-
xillan y el diagnéstico no debe hacenrse s0lo en ellas. La en--
feamedad peniodontal puede estar presente desde antes de notan-

se Los cambios hadiogrdgicos.

Para el examen radioghdfdco sc debe contaxr con un mi-
nimo de 14 pellculas intrabucales y nadiografias de aleta mondi
da, Las radioghaflas panordmicas son un método simple y conve-
niente que nos ayudard a obtener una visidn mds general del an-

co dental y estructunras vecdnas,

Es muy comdn que el openadon s0lo cobsenve Los cambics
nadiogndficos gruesos, como son piezas faliantes, cavidades ob-
vias, dientes netenidos, malas posiciones ¢ Lesdcnes grandes co
mo quidtes y granulomas. S4in embargo en La epfenmedad periodon.
tal existen cambios temphranos que de pueden observan taleds como
La desapanicdén de La Rdmina dura, aumento de ghoser del espa--

cio def Ligamento, €3tos cambics solo pueden observaxrse bien en



dreas proximales ya que por vestibularn y Lingual son tapados
por Los dientes. Las jencstraciones y dehisidencias 1o s¢ obsen

vin.

MODELO DE ESTUDIQ EN EL DIAGNOSTICO PU LA ENFERMEDAD PERIODON--
TAL,

Los modeles de estudio don muy atiles complementes pa
ra el diagndsiico ya que indican La posicddn ¢ dnclinacidn de-
Los dientes, nelaciones de contacte proximal y zonas de empaque
tamiento de comdida., Ademds, proporciona una visdidén de Las nela
cdones cuspldeas Linguales, Considtuyen hegistros Amportantes-
de £a dentadura antes que se Le altere mediante el Tratamicento,

asd como nefenencdas cn visdtas de contnol.

Existen ademds otros auxiliares empleados en el diag-
néstico de La enfeamedad perdodontal y que sen de gran widilidad
como Lo sen: Estuddos de Laboratonrlo como Las biopsdias, estudios

del estado nutricional del paciente, etc..

Una vez que se han cbtenddo todos Los elementos de -
judcdlo posibfes se puede detenminan que tipe de enfermedad pe--
riodontal aquefa al paclente y La magnitud de La misma, para --

Anstltudin una taraplutica temphrana y adecuada,
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PRONCSTTICG Y PLAN DU TRATAMIENTO,

IWPETERUINACTION PE I L PRONCSTICO
Ls necesardto para La deteaminactin del proncsiice de-
un padecimiento o enfermedad pentodontal ¢ aingival el previc -
establecimiento de un dlagndstico. EL preonlsitice es La predic-
cidn, evoluccdn y conclusidn de wuna enfeamedad ¢ Lo posible nes
puesta al Lratamiente y que en €sie casce Lo dlvidizemoes en dos:

Pronbsiico en pacdentes con enfeamedad gingival u Prenldidico en

pacientes con enfermedad perdedontalk,

a) PRONOSTICC LN PACIENTES CON ENFERMEDAD GINGIVAL,

La inflamacdidn juega el papel mds impcertante en el
pronéstico de ta enfermedad gingdval., S& La inflamacdidn etdold
gicamente es debida a causas Locales, el pron€stice es bueno -

con La eddminacddn de ddachos factohes.

SC La 4Anffamacdidn e td Acbheagheaada a cambios tisula
nes de orfgen sdstémicos, Ca salud gingdival puede sen hestavhra-

da temporalmente pon tralamionte leocal, pere con (a cosreccddn-
y



del facton sdstdmice o Large plaze oblenemos un prendstico favo

nable,

b) PRONOSTICO EN PACTENTES CON ENFERMEDAD PERTODONTAL.

Para La deteaminacidn del prondstice de La enfermedad
periodontal de un paciente s necesario establecer 34 se fnvolu
cra a La dentadura ceme un todo a s0lo a dientes Lindividuales. -

Porn Lo cual exdste un pronéstico indavidual y une total,

1.- Parondstice total.- En Lla defeaminacibn de un pro
nstice total se teman en coensddenacidn Led siguientes factones:
establecimiento de La hespuesta Gsea pasada, facion Gseo, alitu-
ra def huese remanente, edad def pacdente, ndmero de dientes re
manentes, antecedentes sistimices del paciente, inflamacidn gin

gival, pronbsiice de perdodontifis juvendl

tstablecimiento de La Respuesta Osea Pasada,

EL establecimiente de La respuesta fsea pasada, inclu
ven La consideraeddn de La intensdidad y distnibucibn de La pen-
dida dsea pendodontal en funcidn de Ca edad del pacdiente, dis--
tnibucdtbn, magnitud v dunrccidn de Los {nnditantes Locales como -
placa, chlculos y empaquetamicnto de comida, anormalidades y hd

bites oclusaled,

0 prenfstice en Cite case estakd dade pen Le elimina



cddn de Los gactones Locales y La respuesita def organdisme depep
diendo de La edad, magnitud de €a destruccdidn Gsee, ete., y ade
mds por La temprana deteceddn u conneceddn de factores etioldad-
cod sltémicod que pucedan {nfludn para que La pérdida fsea pueda

continuan.

Facton Gseo.- Para obtener un prendstico pernioedontal-
en base al factor dseo es necesanio esiablecen el sigudente pro

ceddimdento:

1.- Deteamdnacifin de La edad del paciente.

2.- Valoracidn de La disindibucdidn, Lntensddad y dunacdidn de La-
inglamacidn gingival y Las desanmenias vcelusales,

3,- Determdnacddn de La distadbucddn, infensddad v velecddad de

La pérdida Gsea.

A partin de {¢s hallazgos descrdtes anteniormente Se-

deduce La natuhaleza del factohr dseo:

Facton 6sec¢ nosifdvo,.- Cuande fa veboeddad e 4ntensdi--
dad e La plrdida dsea se explican por Lod factores Lecales exdy
tentes y La perdida drea desaparece por cepdigulente cen La cli-
minacidn de dstos, el facton Gsen ed positive y ¢l prendstice b

bueno.

Facton Gaco wegative,- Se hac. el diagrdstice de fac

ton 6seo negativo cuande ta cantidad ¢ La velecidad de €a péndd
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da 6sca exceden de Lo que La experiencda clindica fiace preveer -
en un pacdente de esa edad en presencia de factuvres Locales de-
duracibn e intensidad companables, Puesto que Los gactonres Lo-
cales son dnsugicdientes para fjustifican fLa pérdida Gsea y adn -
elimdnandola * pensiste La pénddida Gsea, otnos factornes compaiten

La nesponsabilidad de tal pérdida,

Alturna del Hueso Remanente,- Para LLegar a un pronds-
tico tomando en cuenta La altura del hueso remanente ¢d necesa-
nio unicamente anatlizan La magnditud de La pérdida 6sea, ya que-
€sto nos LLevarnd a deteraminar 84 exdste o ne huese suficiente -

para el soporte de Los dientes,

Edad def Pacdiente.- EL pronéstice desde el punie de -
vista de La edad del paciente, dependend de La cantidad de hue-
do perndido ya que adwn cuando el paciente jéven tiene La capaci-
dad de neparacidn ndpida, ta pérdida o destruceldn drea tambidn

es mds wdpida que en wp pacdente de mds edad,

Dientes Remanentes .- Para Ca celcecacddn de prdtes(s -
fijas o nemovibles es pecesatic contan con un ndmere v distribu
cddn de Cos dientes adecuados, wuesta que e frpemas rudtosis -
extensas scbre una cantddad Insw/icrente dooddotes, Caopesibd
Cidad de mantener La salud posdiedental eve ond Aovvrpuida 1 oaue
da de €a <ncapacddad deomantercor momeddn ame o cte Tue e ok

adecuade,



Antecedertes sestémicos del paciente.- Existen algu--
nos padecimienios satémicos casuales conoeidos tales como €a -
diabetes, hipeantinodlddismo, ete., en que el estado periodontal -
de benefdcia con su correccdidn, Eslos thasfonnos sistémicos ca
pacesd de producin enfeamedad penicdental son dijlciles de detec

tan, de modo que e€ pronbstico en tales pacdentes es malo,

Inflamacidn Gingival,- EL prondstico de La engermedad

perniodontal, estd en nelacibdn con La gravedad de La inflamacidn.

Bolsas Pendedentales.- Es mds impoatante £a Localdza
cldit del fonde de Las bolLsas perdodentales que La profundidad -
de 2llas, es decdin, et de vidal impoatancia La magnditud de La -

extonsidn de {a pérdida f6sea.

MaCoclusidfn, - Ya que £as maleeluscones son factores -
ertantes en la etdlc{ogla de La epleamedad neriodontal, el --
1

prondsdico fotal es made en pacdientfes con defeamaciones cclusa-

fes que no Se puedan cerregin.

Monlelogla dental .- Pebide a Las fuerzad oclusales-
que hecdben Les deentes ed pronfston oy male en pacieated con-
ralces  odndead v ocantat v occhercs wototovamente grandes en ha-
sfroa fa veca sapexsdece despendble para el soporte peadicdon---

Lad,

Propdésto- o Pesdedeptitss Juvendl .- Fn Exte caso -
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tas influencias sistémicas desempefian un papel muy importante -
y como ed difledil establecen La causa sistémica que Lo produce,
Se puede tratan de condeavan La dentadurna en funcidn GL4L, undi-
camente con thatamientos Locales ya que en casos avanzados de -
perdiodontitis fjuvendl, el hueso remanente es insuficiente panra-

sosdenen a Los ddentes,

2,- Prondstice Indivudual.- En La deXenminacddn del-
prondstico de dientes individuales, se toman en consideracibn-
Los factones sigudlentes, movdilidad, bolaas perniodontales, dien-
tes adyacentes, Localizacidn def hueso nemanente en helacidn --
con La supenficdies dentales, Cesdones en furcacioncd, caxries,

dlentes no vitales, rnedoncdidn dental, ete., entare othes.

Movildidad.- La perdida de huese alveolan, cambios in-
ftamatenios cn el Ligamento pendodontal y Trnauma de La oclusdidn,
Sen Las causas padicdpales de mevilidad dental. La pesibifidad
de establecen Ca estabilidad dental es inversamente proporcio--
nal a La magnetud de La mevdlidad que ae origina en La pérdida-

Gsea alveclar,

Belsas pevitcdentales,. - En lod cases en Les cuales -
exd{sten bolsas suphalseas, Ae debe tomar en cuenta €a Localiza
cidfn de &a bolsa, mds que Ca profundidad de La misma, va que, -
ta cescanda det [onde de la bolsa al dpice, afecta grandemente-

paesdse phendstore,  La cexcanla de €a {nsexcddn del frenlllo y



de Ca Lliea muce ginglval compromete nuestre prondstico, salvo-

que e el Lhratamiente se (nceluyan preceddimientes conkectivos,

Dientes adyacentes a zonas Desdentadasr.- Lod dientes-
que serven de pilarnes estdn sometdidos a demandas funcionales. -

“

Seopaeccsan noeamas wmds algidas para evaluarx el prondstice de --

n

Los ddvaites advacentes a zonas desdentadas.

Localizacidn del hueso remapcente en swlacddn con Las -
supengicies dentates indivdduales,- E£s necesardc Zomar en con-
sédenaciln ta altura del hueso en Las supeaficies afectadas
cuands exdsten mayor pérdida dsea  en La Superficde de un dien-
te. Debddo a La mayern alfuxa del huese en Las dLidmas supendi-
ales, el centro de notacibn de Los dientes estand mds cencano a-
La cenonc, pen Lo cual, el brazo de palanca respecto al peniodo,
serd m&s favorable gue {o que Andicara La pérdida Gsca en La --

superglede denfal mds agectada.

Relacdidn con Dientes Adyacentes.- Un case de un dien
e con un preipdsiice male, se analizahd 86 ¢8 convendente el --
thatamiente para Lnteptan du consehvacddn contha Los beneficdos
que ¢ aportandn a Ceds dientes adyacenfes 44 se extrajera ef --

dienfe en consd{deracddn,

belsas Ti/radseas,- La elimipacidn de €ad beldad in--

thaftons depende drovaries factores, entrne ey cualesr sen funda



mentafes el coentonne de Los defectos dseer v La cantdded do na-

-

nedes dseas nemanendes,

Lesdones en Furcacifn,- Para Llegan a esfabieces un-
prondstice en presencia de Lesdones en funcacidn, debemos coensi

denan dos puntods bdsicos:

l.- La difdcultad del acceso quiidigice a {a zena 4 s¢ ha de -

realizan upa clrugla Gsea.

2.- La dnaccesdibilidad de L zona a La remesdidn de placa bacte-
riana por pante del paciente, Si Eatos pheblemas pueden se-
solvense datisfactoniamente el pronbatice sexd yadlax a of

..

de dientes undradiculares en mismas copdiclonesd .,

Cardies, dientes no vitaled y nesoncddn dental.- Antes

de emprender un trhatamiento pendodontal, hay que censiderar la-
factibilidad de nertauraciones, thatamicntes endedlinidices en --
dientes no vitales y con carndes extensas. La nesoncién {deepd-
tica hadicular extensa pone en pelighe La estabilidad de Les --
dientes y afecta en sdentido adverso a Las nespuesta: =L trata--
miento peniodontal, E€ prondsiico no afecta a dientes vitales-

y no vitales tratados, excepto gue £a nedpdencidy en La Jentinag

nadiculan expuedta no es pesdible en dientes no vitales,

11 . PLAN DU TRATAMNMTENTC

Para pedes planear ol tnatamicnte, o3 nocesosie haben




establocide paimenamente el diagndatico y el prondstice.

EL plan de tratamiento es La gula para el manejo del
case.  Ipcluye todos Lot procedimientos que de requiexrcen para -
el esoaotecdmeento y mantenimienio de £La salud bucal, como decd
din $& consenvan Los dienfes o extraerlos, decisdones sobre Tée
nieas porutilizar pana eliminan Las bolsas perdodontales, La ne
cesidad de procedimienteos quirdrgicos mucogingivales o hecons--
thuctives y coaneccdtén oclusal, clases de nesfaunracdones que ae
utlizznd, que dientes se udaxrdn como pilarnes y Las {indicacdlo--

nes cita La feawldzacddn.,

EL plan de Lratamdenzo tiene como meta el tratamien--
to toial, es decdir, La cceondinacdién de Zodos Los procedimientos
Lerapfuticos con La jinadidad de caean una dentadura que funcdo

ne DA e un meddo amblente perdodonial sano.

L2 wlan de tratamiento perndlodontal {ncluye cuatro di-

fercaies obgetivos terapbutices, Ltales son:

Al FASE DL TEJIDCOS BLANDOS.

tate incluye La eldminaciérn de La dinflamacifn gingd--
val, delisas perndodentates y Los factones que Las oxrdainan; ek -
establecdmiente del coenterne gingdval y Las helaciones mucogdin-

givaies que conduzean a 2a prescavacddn de La salud periodon---



tal; nestaunacidn do candes; corneccddn de mirgenes de restauw--
naciones existentes; remodelado de Las supenficies proxdmales, -
vestibulares ¢ Einguales y nebordes marginales de nestaurnacio--
nes para proporcionar el contacto proximal adecuado y vias de -

escape para Lod abldmentos.

B} FASE FUNCIONAL,

Una nelacién oclusal dptima es aquella que propercic-
na La estimulacidn §uncional necesaria para preseavar La salud-
periodontal. Para condeguirfa, se hequiche ajuste celusal; pro
cedimientos nestaunadonres, proitéticos y ohteddntices; fennbiza-
cidn y conneccddn de hdbitos de bruxisme, apretamiente i nechi

namiento.

C) FASE SISTEMICA,

Los estadcs sitémicos pueden demandan que 5 fomen --
precauciones especiales durante ef tratamicnto pendodontal, --
afectan a La respuesta a Los procedimientod tenapéuticos ¢ ame-
nazan a La preservacién de La salud perndodontal una vez coinclut
do el tratamicnto. Estas sdituaciones se mane jarndn funte cen el

médico del paciente.

D) FASE DE UANTENTMIENTC,

Tnctuve tedes Los precedimientos para wantener Ca de-

tud pendiodontal, ura vez que ‘e consiguid, Consdiste La onte
1 8 od



danza de Ca hdgdiene bucal, citacidn del paciente a intervalos -
regqulanes para contrelan el estado del peniodoncic, el estado -
de La operatoada dental ¢ La necescdad de sequin of ajusie oclu

dad ¢ haddlegrallas de contael,

SECUENCIA PEL PLAN DE TRATAMIENTO FASE PRELTIMINAR.

Thatamiento de emergencias dentales ¢ perapicales, pe-

niodentales w otras.

Extnacedidn de dientes Lnsalvables y neemplaze provd--

Adonal A4 es necesanic,

FASE ETICTROPICA,
Control de La placa,
Conthol de La dicia,
ELiminacidn de cdleulos y alisamiente nadiculan,
Conneceddn de jactores {anitatdlvos restauhadones y -
pholétices.
Tallade de cardies y nestauraciones provisionales y/o-
definditivas,
Thatamiento oclusal,
Pequeiics mevimientos cclusales,

Forulizac{én previsdanal,

VALORTZACION DE LA RESPUESTA A LA FASE ETIQTROPICA,

Contrholando:
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Profundidad de Ca belsa ¢ dnglamecddn gingdval.
Placa bactencana v cdleules.

Cardes.

FASE QUTRURGICA,
Cdhuaia peraicdontal.

Thatam<ento de conductaol,

FASE RESTAURADORA,
Restaunaciones defindd.dvas-
Prétesdis fifa ¢ remevible,
Valonacidn de La respuesta periosdonial a pr cedimion-

e de xesdtaunacddn.

FASE DE MANTENIMIENTO,
CAtacdiones perdiddicas con contrnol de:
Placa bacteniana y c&lculos.
Estado gingdival (bolsas, inglamacidn),
Candes,
Oclusdidn, mevilidad dental.,

Otrha patologla.
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INSTRUMENTAL PERTODONTAL., CLASTFICACION,

Exdste una ghan cantidad de instrumentos pendodonta--
Les ¢ sus diseiies fueapn creades segin Las necesddades que fue
aen sutglende « través del tdlempo., AsL puds, encontramos que -
hay dinstaumentos nane eliminar cdleulos, para nemosibén de tef4-
dos engeamos, para alisade de paredes nadiculanres, para cureta-

je de La encla, cnine cinos.

A contdnuacadn dames una dencdlla clasdjicacddn que -
es mid diddetdca que d€i{ para gines prdeticos.,

I. SONDAS PERTCDONTALES

Son utadas para medin ta phofundidad de €£as bofias -
pekiecentates.  Sen delgedas, de cuelle angulade, en foxama de -
varilla Lhencecdnica, caldibradas con mancas cada milimetno, tie

nen punda vome,

Para medin belsas penlodentales, se dntrheduce La Aon-
da cen upa duave presdibn hasta el fendo de La belsa, se mide va
niay veces paxa deternirinar el frayecto de {a belra con hespecto

al diente,



1T . £tXPLORADPORES T LRI ODONTALILS

Se utdildcan para Localizan depdsitos subgingdvales de
cdbewlos y zonas cartadas, asf{ come para nevisax fa fextuka de-

Las supenficies radiculares despucs de un curetaje radicuiar.

Extste una gran vardedades de elécs, para {a gran va-

riedad de wsos que pueden tenex.

rr1. ITNSTRUMENTCOCS TE CURETAITE Vv
RASPADC

Entre Estos epcontaames: hoces, cunedas, azadas, »"(--

mas, cdnceles, Anstaumentos ultrnasinice., eir.,

a) HOCES.

Nos sdinven para eldmdnar depdsiteos suphagingdvales.

Es de cente thiangularn con una punta aguda y tres bon

des cortantes, se utfdzan con movimientes de {mpulsidn.

Tienen divensas goamat o tamaiicd, Los m&s utilizados

don: GLICKMAN,.. 1G--2G, 3G - 4G 1 5G-6G.

Los de MORSE sen de hojar (ntescambiables, Ces wveque-

<

Jed son para gque el instrumento LLlecue a Zonar {pteaproximales-
{ 4 }
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y subgdlngivales. So seleccionan segdn La zona por trafar.

b) CURETAS.
Nos sdaven para xedinar el nevestimiento blando de Las

bolaas periedontales, para alisar ralees, elimancidn de cdleu--

Los subgingivales prejundos, ete.

Sen mds delgadas que Los hoced y no tienen punias o -
dngules agudes, su punta es sedondeada, nueden Lener un borde -
corlanie o dos, pueden sexn senciflas o dobles. Existen univen-
sakes para cdsd todas Cas zenas, como ejemplo de éstas fenemos-
tas de GLICKMAN 7¢ - de Baanhant 1-2, Columbia 13-14, 2R-2L y
#R~4L,

Tambidn existen curetas especlfdicas y esidn diseiadas
para usarse et zenas anatdémicas deteaminadas, ejemplo de Estas-

exdsten Las do Guacy:

Namerno 1 7.......Anterdones y Premolanesd
Ndmere 3-4....... Antendones y Premolaneh
Nadmero 5-6.......Anterdohres y premolares
Namero 7-6.......Posteniones canad Bucal y Lingual
Ndmence 9-10...,..Pcrtendcres caras Bucal y Lingual

Nimero 11-12..

LWoPostendoaes cana Meadal

Ndmeno 13-14.,

W Postendiones cahra Distal.

Las cunetas especdficas tienen hefa curva v Lad upi--
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vensales posecen  heofa rnecta,

el AZADAS.
Se usan para eldmanar cdleules ¢ cemente reblandeod--
Acces.ibles a todas Las zornas Zenemes La Gli-12 ¢ CI13-
14, cuya heofja es arqueada y delgada paka que penciae projunda--

mente,

Se Lntroducen hasta La base de La bolsa perdodontal, -
haciendo contacto con dos puntos del diente, s¢ mueve el inairu
mente {(dLamemente hacda La radz. Efemplos de 6sfas tenempas la -
de Me Call 3, 4, 5, 6, 7, s, 6ate juego de seds (nstrumentces --

nos peamite accedo a Zodas Lab areas, Estan anguladas entue --

cueflo y mango, de manera diferente regdn su ubo.

d} LIMAS.

Ya no se utdildizan pon que dejan estrlas y rugosddades,
actualmente &u uso estd Limitado a eliminacdén de mangenes des--

bordantes de obtuhracdiones.
e] CINCELES.
Se usan principalmente en Aupenficies {nterproximales

de dientes anterdiores, el 15G-16G es el mds utilizad:.

Se introduce por La parte vedtibulan, el boxrde centar
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Lo toma el cdleule sin hacer muescas y el costado de Ca hoja -

s¢ mantiene apovado contra fa ralz

§) INSTRUMENTOS ULTRASONICOS,

Se utilizan para raspaje, curetaje y remosibn de pig-
mentos. Son vibraciones Lsicas de parntlculas de materdia simi-

fares a Las ondas soncras, dan mds de 29,000 vibraciones por s

gundo.

Tdienen diferentes formas segtin susd usos y tienen una-
saldida de agua para disdipan el calor que nod preduce La vibra--

cdidn.

Se dan ftogues feves, ¢y, 54 no se sabe uiilizan dejan-
muescas y rugas en fes ddientes. Se pueden utdlldzar en tejido -
gLgdival, Se debe cvifar ceontacto con hueso, Ne se¢ debe usar -

e ndies y jléuvenzs,

G) STSTEMA EVA.

Sen Cimas de diamante aplicadas a motor. Sihven para
coannegin nestauracicnes desbordadas., Son cuias pares que tie--
nep una supexgicde Lisa y ctra recubleata de diamante, vueden -

sen mentadas en wita pieza de mane.

Al activarla en una zona inteaproxdimal, La porcibn de



diamante debe tocan La nestawracidn y La Lisa La papifa (nlor--
proximal, af oscilar alisa Los contornos y La desgasta hasta --

danle su forma adecuada.

TV . ITNSTRMENTOQOS LIMNPTEZA VY PULTTDCC.

Entrne €stos tenemos La Ltaza de gomza, el portapullden,

el cepillo de cerda y Las tinas de papef.

al TAZA DE GOMA.

Es una pieza ahuecada con estrfas en el {ntendon, ae-
usa en el contadngulo para profifaxia, s¢ ufeliza con el una --

pasta pulidora y Limpiladora que slempre debe estar himeda.

b) PORTAPULIDOR.

Es Lnstrumento de mano que sostiene una punta de made
ra con La que se aplica pasta pulddora y cen ella se bruie {4k-

memente., EL mds usado ed de IVORY a 45 grados.

c)CEPTLLOS DE CERDAS.

Los hay en foxma de rueda y taza. Se usan er pleza -
de mano y con pasta pulidera. Por La ndigidez dec fLas cendas $6&-

£o se usan en £a corona anatémica.

d) TIRA DE PAPEL.

Se usan pana pulin Cperlicied provimales {naccoso---
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blesy a olaes Anstrumentotl,

Se colocan en La zona {nteaproximak, se sostienen --
ahd peapendccufarmenic al eje mayon del dicente y se realdza un-
movdmiente buce-Linguel. Se debe tener cuddado de ne Cesdonar-

La encia. Posteniormente se Lava con agua tibda,

vV, T NSTRUMINTOS QUIRURGICCOS

Contamos con Lndtrumentos de (ncdiasibn, de excdddidn, -
etectrocinugla, curetas, hoces, azadad, cinceles, Limas, tdijeras

quindrgleas, elevadones del penlostio, principalmente,

a) Instrumentos de Lnedlsddn y excddddn.

1.- BISTURTES PERIODONTALLS.

Pana gingivectomla, Led mds utilizados scen 20G-71G y-
15K-16K, Los hay seneillos o doblfes, Zienen foama de adiién y -

toda su pendifendia es cortante,

2.~ BISTURILS INTERDENTALLS.

Son {nathumentos Lancdformes, cuyas dreas cortantes es
tdn en toda su perifernia, Puede habenlos debles o sepcillos. -

Les wds usados son Los de Cnban 22G-236 y de Mexnifdeld 1, 2, -
3, 4.
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3. HOJAS QUIRURGICAS.

Son de diversas formas y famaics, so wiidldzan mds oc-
munmente La 11, 12 y 15, son desechables, son wtilizadas para-

healazan colgajos, operaciones mucogingivales e .inferd

o
[ 7N

b Electrocirugla.

Son Léendcas quinirgicas sobre tejidos blandos, por -

medio de corndientes eféctrdeas.

Exisien cuatro tipos de téendcas.

1) ELECTROSECCION,

Leamada tambi€n electhotomia o acuseccidn. Reguiere-
una corhdiente sostepndda o continua. Se Lncluyen Lres phecedi--
mientos: Lncdaidn, excidddn y alisamdento, Las des phdimexas se
realizan con alambres dndicos, que pueden seh doblades o adapia-
dos a cualquien tipe de ccrte, EL alisade puede cfectuarse me-

]

diante La buena seleccddn del electrodo apropiade.

2) ELECTROCOAGULACICN.

Se usa corniente alteana. Se puede cbtener un buen -
control de La hemonncgia s4 se emplea bien. Puede Clegaxr a phe
venin La hemornagia en tefidos bLandos, No puede detenchrse el-
dangrado una vez establecido, Debe sen cohibida primere per --

presibn dinectar adixne, cempres(én etfe,, una vez dotendda se utd
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(eza La conndente de electrocoagulacidn. Hay 3 petequiales y -

chndeos, para hiemorhagias suncales,

3) ELECTRCFULGURACION,

Se wildltrza corndente de alto voltaje, baja, alterna o
«neluso intennumpida, EE& electrhodo active se manidiene sobre --
Los tejidos adn entrnar en contacto con ellos y es desplazado -
constantemente para que Las chispas produscan escaras. En odon

Tologda su wso es muy Cimitade.

#) ELECTRODESECACION.

Se emplea corniente dehddratante, es La menos utdiliza
da y La mds pelighosa, EL efecthode active se {nserte en el te
Jede v el tejido clrcundante ¢s coagulado. Es muy uiilizado en

cinugla denmatoldgica.

VENTATAS DFE LA FLLCTROCIRUGTA

1.- Son alambres {Llexibles que:
Pueden sen adaptades, ne se afdilan, se autoestenilizan y no

hequienen phresidn,
2,- Conthol tetal de fa hemornagia,

5,- Previene el sembrade de bactenias.
4,- Penmite al.isado de tejidos,

5.- Mejen visidn del campe cpenatondo porque €a hemenhagla estd
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controlada,

6.~ No hay foamacidn de clcatnices.
DESVENTAITAS

T.- Ne puede wsarse e pacdenies cen maacapdso cardiace Lcempa-
f )

tible o mal protegido.

2.- Produce oot y sabor que se deben contrnolax.

c¢). Curetas y Hoces Quindngicas.

Se utiliza parna elLiminar fejide de granulacdén, Loji-
dos interndentales §ibrosos y depdsitos subgingivales muy adhesd
dos. Ejemplos de €stas tenemos: Krnameh ndmeros 2, 3 y 1 y de

Kinkfand.

tfemplos de hoces: Glickman 3G-4G y Bell BZ-B3, Sus-
hojas son mds anchas y pesadasd pon Lo que son Ldeales en clru--

gla.

d) Efevadores Perdiosticos.

Entre Los mds utilizades tenemes Lod de Geldwan-Fox -
ndmerod 24G y 14, Los cualed per su diseiic nes sduven naira sena

nah y desplazan el colgafo una ver realizada La dnedaibn,

e} Canceles y Azadad quindngdicas,
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Son utilizadas para cfiminas hueso y nemedetanlo. Co-
mo efemplo de azadas quindrgicas tememos {a 19G que posce wpa -
hofja aplanada en cola de pescade con una marcada convexidad. Su
borde contante es biselade y nos sdirve para desprendes fas pane
des de La botsa perniodontal upa vez heeha Lo ineisidn paka G-
giveetomfa, pero se uilliza para alisar rafces ¢ hweso en cual-

quiern cirugla’

Como efemplo de cdnceles quirdraicod Zenemos ¢ Och--
sdepbedn 1-2, el cual tiene una identacidn semicircular & cada -

Lado del cuello para su adaptacidn inteaproximal.

§) Limas Quirdrgicas Peniodontales.

Se utildizan principalmente para alisar bordes inreqgu-
Lanes de huedo y para hemoverfo., Las mds usadas son Las de Sh-
Lugen y Sugarman y se udan con movimientes de trcccdibn e impul-

d40n en zonas Ainterproximaled escencialmente.

g) Tiferas Pendodontales,

Existen muchas pero La mds utilizada en cirugla peaie
dontal es La Goldman-Fex 16, biscelada cuhrva con estriacioncs.
Nos sinven para: aghandar incisiones en abscesos pendcdontaics,
eLiminar inserciones musculanes en cirugla mucegingival, para -
necontar Los Los bordes de Los colgajos, pakva ebiminar porcic-
nes de tejdido dutrante La gingdivectomla, princiatmonte s5tes -

usos Led damos,
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CAPITTULO V

CONSERVACTION DEL FPERTODONTO,

La cdontologla preventiva juega un papel muy importan
te en La prdctiea prejesional del odontélLogo moderno, Esto --
ros ayuda para evitar que una enfeimedad avance 84 fa thatamos-
en su Lndede, efaminande Lod prdncdpales factores etiolbgicos -
que La producen, EXL pnincépa£ método de que nes valemes es  --
concdentlzar el pacdente de que €€ es ef indicado para ayudarnob

a manptenen su boca en buen estado de safud.

I.- EDUCACION DEL PACTENTE.

Se Le debe dindicar al paciente de La <mportancia de -
efiminan de sus dientes &sa peficula blanquesina y adherente --
que es La placa bacteriana., Es precise hacenleo comprender que-

el Odontdloge por 84 so0lc ed Lncapaz de conservar su periodonto

en buenas condiciones de satud,

Deben mostndnsele Lod instrumentos higi€nicos especd-

ficor y La tendca para du uso correcto.

a) Cepdllos dentales u técnicad para Su uhre.



6]

Son tos principatles instrumentos que debemos mosixar,
existen de divensos tipos, tamaiies, foamas y diseics pare cada-
necesddad.  Hay de cendas naturales y sintéiicas, manwales g --
eléctrnicos. Se debe elegin el cepillo y La téenica aprepiada -

para cada case. Coptamosd con une varledad de Léenicas di ce

i -

tlado que cabe mepcionar clasificsd el Da. Stephen Stenc.

Tndependientemente de La téendica elegdda, al paciente
se Le debe indicar cada cuanto fa aplicard, cuanios movdmientos

y el tiempo que durard en cada sesidn,

1.- Téenicas de Movimiento.- Contamos con La de aixe o geepe v-

La técnica Fisdioldbgica.

TECNICA DE GIRO Y GCLPE.- AL panrecex es ta md: ubada,
consdste en colocar Las ceandas del cepille paxalelas al cio vex
tical delf diente, en La caxa vestibular ¢ cend.ic afecanzand a-

LLegan hasta La upndbn mucogingival,

EL cepiflo s¢ mueve hacdia oclusal hasta que quede a 2
6 3 mm., del margen gingival Libre, se giha realdzande movimien

oy de banadido mienthas se mueve continuamepte scbure La corond.

Se coloca f{gualmente en Loy carns Lucates ¢ palatinas
de ambas ancadas. Sdé€c variard la pesicidn del cepclle e xela

eddn al arce, s ed muy ceanade, re coleocard el cewillc hevdzon
] - ) . i



tal al cepillar Led anteniores,

TECNICA DE SMITH-BELL. -~ Le dndieo que Ca hace difenen
te de La Téendlca de gino y golpe, es que el barndde se efectda-
en La poreddn coronania hacia aplcal, es dectn, en sentide con
trhandio a La téendea aptes desenita. Se Lo Llame jisdieligica

por que sigue el trayecte de Los alimentod.

2.- Téendcas de presidn y vibracidn.- Entre dstas contames cen-

La técndica de St.ilLLman y La Charter,

TECNICA DE STILLMAN. Las cerdas se dixtgen ¢n dngulo-

obficuo hacia Los dpices, descansan en Esta posicdbn abarcande-

afgo de epncda, asd como el Tencdo cenvical de fLa corona, Ae
aplica presidn y se glra el cepillo alrededon del eje de Las
cendas., Debe LLevarde un onden de denrccha a Lzquierda y una --

arcada antes que oftaa,

TECNICA DE CHARTER.- La dndica difenrcncia de €sta téc
nica con La de StilLlman es La angulacidn de Las cendas hacta La
sdupehficde cornonania del diente, Las cendas se colocan en la -
supengicde de La corona y se Llevan apicalmente hasta doscansan
dobre La supenficde cervical de La corena clindica, asl gome en-

Los tejidos gdngdivales,

Fin ambas técndicas, Las canas ocludales se Cimpian co-
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Eocando Las cexdas panralelas al efe mayorn del diente v girnando-
Las hacda ccfusadl,
3.- Téenicas de Movimiento-Vibracdbdn-~pPrneadldn,- Condamos con La

Stlllman moddigicade y La Charten modigicada.

STILLMAN MODTFICADA.- Se sigue La téendica Lndedal, pe
no La modificacidn consdiste en dos movdmientos agregados: se pa
sa el ceptllo desde su posdicidn oniginal hacia La supernficie --
oclusal y cuando estd « 2 6 3 mm,, en apical 3¢ gira, €sto cam-

bila La direceddn de Las cerdas de apleal a cononardo.

CHARTER MODIFICADA.- La modificacifn consiste en fLe
var el maitgo y Lallo det cepillo hacia ol pliegue mucevestibu--
Larn, €3Lc proveca presdidn y movimientos giratondos a La estruc-
Lusa dental, margen gingdval y encla insertada, desalojando de-

sAechos alimenticias,

4.- Téendcas de Movimiento-Presdidn.~ Enthe €stas estdn La de ce

pillado hordzontal, Za de §rote veatical y La de Fones.

TECNICA DE CEPILLADO HORTZONTAL. Es La mds usada, -
Es eficaz para eldminar Les desechos pero Lastima a la encdla, -
EC movimiento del cepiléeo es de mesdal a distal y las cendas --

van diadgidas peapendicularmente al eje mayor del diente,



TECNICA DE FROTE VERTICAL.- EL ghole se reatiza en
sentidde ventical apico-coronaniamente. No hay aceidn de banndie,
Cas cendas van en dngulo necto en nelacidn al cje mayor del -
diente. Como el paciente estd en oclusdidn céntnica se pueden -
Cimplan ambas arcadas de una sola {ntencdidn. Puede pnoudcan -

Traumat.ismo a ndved gingival pox exceso de presifn,

TECNICA DE FONES., Es prefilaxia bimaxifar simultdnea,
con Las cendas peapendiculares al eje mayorn del diente. EL fro
te es giratordo incluyendo dientes y encia, Las caras Lingua--
Les y palatinas se Limplan pon separado pero con Los mismos mo-
vdmientos, cd Ldeal para nifos y pacientes con dedtreza manuak-

disamunulda,

5.- Téendea de surce,-  La didica {éendea que sc¢ concce es La de

Bass.

TECNICA DE BASS.- Su c¢bfetdivo es eliminan descchos --
def surco y margen gingdval, Se colocan Las cendas en La cres-
ta manginal, se activa con presdidn Ligera, girando hacia ef suhr-

co. Se efectda en todas Las caras y todos Los dientes

6.- Téendca de Vibracidn y suxco.- Contamos con la técnica de-

Bass modificada undcamente.

TECNICA DE BASS MODIFICADA,- [+ (gual que (a orhigi--
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nal conr upna addcdbr, una vez colocadas y giradas Las cendas, se

banner hacda oclusal ¢ incisdal del diente,

b) Ceadyuvarntes para higiene dental.

1.- H{Ln dental.

Es un auxifiar valioso para eldiminar desechos alimen-
thedes en Las zonas inteaproximales. Rompe u agloja La placa -
bacterndiana en Las superficies {nteaproximales de La conrona ana-

Lémica,

2.~ Estimuladeres intendentales,

En su gran mayor{a son de caucho, pero Los puede ha--
ber de cthos materiales. la punta es de ferma chnica y du su--

pernficie puede sen (dsa o estniada,

3.- Tesdigaden s Jde agua.

En tes ditimos tlempos La hidrotenapia es un método -
muy wtildlzade, 84 s¢ wsa agregado a una buena Técnica de cepd--

LLade preporcdena un atte ghado de higlene.

4.~ Revebadones,

Les mds usados son a base de yode, fucsina bésdca y -
solucicén de enditrecdna, Sdraven para nevelan la presencia de --

placa bacteriana al sen absonvido el ncveladot potr La pared ce-



Lulan bacteniana,

2.- DIETA.

Adn no s ha podido preban que Las degiciepedas nudid
clonales pon 44 solas provoquen patolegias peridentales. Pexe
hay que consdderan de vital importancia que Las deficienciad nu
Inicionales provecan alteracdones celulares ep tode el organds-
mo, por Lo cuad, no podemos negar que exdisten dichas alferacio-
nes en el pendodonto. Adn consdderando que dichas alteracicnes
a nivel de €ate tejido sean en cuanto a nrefardo de {a olcathiza

eddn.,

Se consddera que una dieta a base de alimentes dukes-
ademds de estimulan el perdledonto es defergenfe. Se debe Lha--
tan de que ef pacdente poh medio de susdditutles aldmenidcdes fe-

duzea La Angestidn de azdeanes,

3.~ FLUORURO TOPICO.
En pendodoncda Lo utilizamos per dod nazenes:

a) Desensdibiliza Las supenficies nadiculares que posecn hipex--
Aens (bilidad;
b) Reduce La phopensifn a cariesd ¢n Las zepas de cemento v den-

Tina que pueden estar expuestal.

Este trnatamicente se debe cfectuan despuls de algin -



67

natamiento perdodontal ¢ cada seds mesed ey visitas perniddicas-
de control. Se usa La técnica tradicional y el matendial sc de-

ja pon espacio de cinco munufos.

4.- VISITAS PERIODICAS,

Debemos censegudr que el paciente esté bajo control -
preventivo, hay que hacen revaloracibn por Lo menosd cada seds -
meses ¢ cada tres s4 el pacdente acude, debemos crean concden--

cia en el paclente de La importancia de su visita de control.
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CAPITULO VI

TRATAMTENTQ QUIRURGICOS.

CPERACIONES POR COLGAJICD

{COLGAIOS GINGIVALES)

I.- DEFINICION.
Colgajo es el procedimienfo quindradice pex medde ded-
cual se exponen Las dreas afectadas asegurando un cccese diven

to hasta ellas,

La téendca del celgajo ha sufride muchat modi/dcaic-
nes con el paso de Los aios y por diferentes autoxnes quce '
querido {mprimirfe sw seffe personal, Sin embarge fa téci.cua
bdsica continda siendo La misma. Existen vardos Lipor de culga

fos y €sto depende de:

1.- Inedsdi6n basal,
2.,- Groson def tefido a desprenden,
3,- Thatamientc que neciban &os tejidos.

4,- Lugan f4nal donde se heponga el tejido,

11,- TIPOS DE COLGAJCS.
A} COLGAIC DESPLAZADC APICALMENTE,
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Late tipo de colgajo se utiliza en casos c¢n que el -

gondo de La bolsa se encuentre en €a undidn mucogingival ¢ mas -

apical,
TECNICA.
l.- Anestesdia Local inglltrativa,
2.- ITncdsddn ondulada de biésel inteano, orientada hacda La cres
ta 6sea alveolan y temwminande hacda una zona {nterdentanrda
3.- Separacidn del colgajo.

4.

Eliminacddn del epilelic sobrante, Zejido Lnflamatorio y zo
do tejdide inteapaeximal blande.

Raspado de fLas nalces.

Colocacadn v sutura del colgajo apicalmente,

Apdsdito quiadrgice (54 {a caplacddn es pergecta ne es nece-

sandce) .

Despuls de la cicatsdnacidn, las bolsas desapareccen g

queda  una encla funciconal,

B)

COLGAJQ CCLOCADC EN SU POSICION ORIGINAL,

Erta técendica e¢s usada con magnificos resultados en --

Los casos en que exdiste una bolsa profunda en La superficie ves

tibutan, Legrande un rcsultado estdtico mediante La rednsencddn

de tejido cenective.
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TECNICA.

—
.
1

Anestesda,

2.- Incdisddn de bisel inteano.

3.- Desprendimdiento del colgajo.

4.- Eliminacidn de tejido inflamatonio y epitelio adherido al -
diente e .interdon del colgajo.

5.- Raspado de Las nadlces,

6.- Colocacidn y suiura del colgajo

C) COLGAJO DESPLAZADO LATERALMENTE,

EL colgajo desplazade Latexralmente estd destinzde a -
connegir nesecdones Localizadas cuande queda muy poca encia or-
La superficie vestibular de un so0le diente ¢ tambifn para tre

tan grietas gdngivales,

TECNICA.

l.- Andlisis de La zona donadoka.

2.- Anestesda,

5.- Se heconta el tejido que bordea ef defecto y se naspa a fon
do La supehficie nadiculan,

4.- Prepanrese un colgafo una vez y media ¢f ancho del defecte -
en La zona donadora y sepdrese pon disecci(dn aguda, defand:
el perdiostio intacto en La zena donadona.

5.- Destice el colgafo para cubnir La supenficic xadicular ox--

pucsta y collquele $in Tensidn,



71

o, - Stiuwra con sdeda,
7.- Presdionese ef colgafo durante cince minutes para reducdin el-
groson del cedgule y gavorecen La adherencia del colgajo al

diente per medio de §ibrina.

(2
1

- Espolvcree al campo operatonic polvo adhesdive de oxitetnacs
clina ¢ cubrinlo con una Ldmira de estaio adhesdiva ¢ goma -
dique,

9.~ Proteceddn con un apbsdito periodental blando.

COCLCGCATOC PERITIOPQONT AL

1.- DEFINICION.

Es el segmento de eneda ¢ de mucosa alveolar aduacen-
te que se separan parcialmente ves medios quiadrgices. La base
del colgafjo peamanece insertads para proporcicnar el aperte vas

cularn adecuade,

1T.- CLASTFICACION,

1.- Colgafo de espeson total.- Incfuve toda ta encla-

o mucesa alveolfar que cubre al diente y huese.

2.- Celgafe de espcdon pancdal,- Este se sepcha por-
deseceddn aguda para defar hueso cubdiento pon tejide conectivo-

bCande, con Anclusddn de pondiestic,

Los podemes clasdifican tambifn:



na separan La encla, La mucosa alveolar y el pendcstio.

En Cos casos en que Los mdngenes ginglvales estén --
ghuesos, s¢ necontan y se biselan, Postenionrmente al procedi--
miendo quindrgico se afronta el tejido del colgajo, se sutura y

se cofoca un apdsito quirndrngico.

B Colgajes de eswesorn parc.lal.

Para tealizar un colgajo de espeson parcdal se utili-
za La disecciln aguda. Previa aneslesda se realdizan Las incd--
sdiones que consdidercniod adecuadas al caso v postenionmente se -
dnleda La diseccddn aguda con hojas qudinrdrgicas neemplazables -
o con bistunl de foame arhdifonada, ed Distund se introduce en-
La encla ¢ en el susce y se diseca a fravés de La Ldmina propda
sin qudtan tejide blande def hueso, gque evita La eliminacién -
del pendostic y per censigudente reduce fLa extensidn de La ne-
sencddn ddea postepataicendia.  Despuds de neablzar La diseecdibn-

se sutuna y se coleca un apésifo quindngdco,

CURETAJLE OUTRURGEGTCQ POR COLGAITO

1,- DEFINICION,
Es ol precedimiento quindngico que efdmina el tefido-

Linglamatonio cndpdee y tedo depérito caledficado nemanente,

2.- OBJETTIVC.

1, Rerelucidy de Ca dn'Camacddn
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b.- Reduccddn o eliminacidn de Lasd belsas Lnduciendo-

neseceddn de Las panedes gingivales de Las bolsas,

¢~ Producan nednsencddn y cdeato newodelade favona--

ble del hueso.

3.- INDICACIONES,

I.~ Cuande ex<sten bolsas profundast on pérdide Gsea
extensa,

2.~ Cuando el naspage y el curetaje gingival no Scn -
suficdentes y Los olres procedimicentos quirdrgicos no edtdn Ln-

dicados,

4.- TECNICA,
Al. COLGAJO DE ESPESOR TQTAL.

I.- Inedsddn Lnicial cen una heja nemovible nidrine 12 w 11 pana

dividin Las papilas,

2,- 8¢ dnthoduce elevadon perdibsitico en Los sSusces presionando
contha el diente y hueso para hechazar un ¢clgajo de csne--

don total pon diseccdbn nema,

B) CURETAJE.

I.- Remosidn del tefjide {nflamatorio adlhienido 2 ta supenficdie -

del diente ¢ huese cop tijerxas ¢ bistuynt pesiedental de ho-



joode adidn,

.- Alisado de La supenficde raddiculan del codgulo con sutunas

interndeniandas,

S5.- Colocacddn ¢y gijacidn del colgajo con suturnas 4nterdentahri-

(RN

Los nesultados con €sta téendea sen porn Lo general si
tisfactonios ya que s¢ produce reinsencddn, regeneracibén dsea
y Las Lnregulardidades tienden a corregdrse y se chea una porma-

mas regulan de La crhesta 6Gsea

CURETAIE GIN G1 VAL

[.- DEFINICION,
Se denemina cunetaje gingival al procedimiente median
te ef cual se eldmina parte ¢ todo el nevestimiento gingival --

con Lnglamacidny cudndica ¢ ulcerado de La bolsa perdiodontal.

2.- OBJETIVOS.
J.- Ceiminacddn de fa (nflamaecién,
2.- Ernhadicacién de la belsa,

3.- Restauvwacicenes de Ca salud agingival,

5.- INPICACIONES.



76

Cuando fa dnflamacidn gingival pensdste despuls de un cure-

taje nadiculan.

Pacientes con <nglamacdones edematosas y granulomatosas,

En pacientes en Los cuales esdtdn contraindicadas Las clru--
glas de mayor cxtensidn a causa de resistencia empedenal ¢-

ageccidn Alstémiaa.

CONTRAINDICACIONLS.

En presencia de f4ibrosds,

En presencia de bolsas intralveplares anchas y teatucsas,

TECNICA,

Anestesdia thpiea por conduceidn o ingiltrativa,
Planificacidn de La cperacidn. y

Para eliminan La bolsa por curetaje ging<val, el operadeon -
primene deberd eliminan todes Los edleoules mediante w0 L ju
hadicular.

Una vez radpada y alisada ménwciodamente La supenjicie radi

culan, de quita el nevestimiente de La bolsa v alge de tejfd

=

do {ngflamatorio por cunetaje, mediante un patrdn definide
movimientos cortot, se LLeva el fejido enferme a La supen -
flede y se Limpla con una gasa estdndil,

Se agrontan Los tefides a La superficie dentanis v se ¢ {o-

ca un apdsito S¢ s censdidera necedanrio.
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En dos semanas se podrdn valorar Los resultadod,

6.~ ULTRASONIDO.

Exdiste un instrumento ultrasdnico parea curetaje de La
pared blanda de La bolsa peniodontal. Por medio del cual se ha
obtenido La epiltelizacidn a Los tres dfas de haber nealdizado el
colgajo y en La Ldmina phopia se halla menon cantidad de €sta, -

La que d¢ ve después del raspaje manual.

INJERTO GINGT VAL LTBRE.

T.- DEFINICION.

la téendca del injento gingdival es un procedimiento -
que nod peamite afadir una banda de tejidos gingivates adheni--
doa, en dreas donde e ha producido netraccién considerable de-

La encda y también cornregin complicacdones mocogingdvales.

1T1.- INDICACIONES,

1.- Zonas de encla insentada ausente o muy estrecha,

2.- En nesecddn o grieta angosta Localizada,

11T.- TECNICA,

A) PREPARACION DE LA ZONA RECEPTORA.

1,- Se hace una matniz de estaio adhesivo para delimitar La zo-
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na que va a cubrin el injente
2.- Una vez anestesiada La zona neceptora, se hace una <ncdlsibn
horizontal en €a unién muccgingival y se desplaza La mucosa

hacia apical, poh diseccdibn homa.

3.- Se¢ adelgaza fa mucosa y se sutura a nivel mds bajo, recor--
tando ef epitelio de La encla cononaria a La primera inci--

s4bn, defando un Lecho necepton y aponte sanguineo adecuado.

4.~ La prominencda de La nafz se neduce con cincel, cureta ¢ -~
gresa de pulin, controlando La hemorragia con un thoze de gasa -

entrhe el Labdio y el carniflo y La zona recentera preparada.

B) ZONA DONADORA.
l.- Sefeceddn y anestesia de La zona donadena, ceneratmente
del paladanr, colocando La matriz scbre el fejide patia dellnean-

La 4ncisddn que deberd sen poco phofunda.

2.- Se despega el dinjento de espeson de un millmetro apro--
ximadamente y se Libera con up escapelo parna ginglvectomia, pu-
diendo transpontanfo con puntes de sutura en Les dngulos del Ln
jento,

C) TRASLADO VY SUTURA DEL TINJERTC.

.- Se eldmina tejido graso o submucosa del njente, y se taastada a La
zona heceptora aplicando presddn con una gasa de thes a canco minweleod para -
conseguin adherencda §ibrinosa para impedin que $¢ acumule sangre entre el -

Anfento y el techo necepton,

2.~ 3¢ sudura aunque algunes operadones ne Lo hacen ya  gue

conflan en  ta adhexencda fibrinosa. Pestenicamente « la  Au
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tura s¢ coloca un apbsito quindrgico.

Despu€s de una semana se retinan el apbsito y La sutu
ra, La cdicatrizacibn completa tanda aproximadamente de 10 a 16

semanas dependiendo def espesor def Colgajo.

FRENOTOMTIA ¥V FRENECTOMTIA

Son el procedimiento qudirdrgico que eldimina y cambia

de posdicdidn el frenillo.

I.- INDICACIONES.

I.- Insexrcidn alia del Frnendillo, que produce Lsquemia
gingdval y apesdura del sunco, que aunado con pequeios trauma--
tismos que provienen de aldmendos y cepillado, producen nese---

cditin ginglval, expodicidn nadiculan e hipeasensibilidad.

2. Frenilio vestibularn infendion pensistente,

IT. TECNICA FRENOTOMIA.

1. Anestesdia Local ingiltrativa,

.- Thaceddn del Labio con f4ameza hacda afuera.

3.- Tneisdidn panalela a La tabla alveolan vestibulan-
en La LLnea mucegdingival que debend extendense --

por Lo menes un diente a cada Lado del grenillo,

d.- Sepanacibn de un colgafa mucoso del periostio.
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5.- Se adcelgaza el perniostio y se sutura al peniostio
0 a Los misculos a nivel mds aplcafl.

6.- Regularmente el nuevo tegido desplazado es cubden
to por epitelio no queratinizade, sin embargo, --

puede conventinsde ep mucesa queratinizada.

FRENECTOMTA

Cuando La posicidn del frendllo supendon causa proble
mas, se Lrata por excdsidn en su base, pudiendo suturarse o no-

el bonde mucoso, Acgldn sea el casdo.

VESTIBULOPLASTIA

I.- DEFINICION.
Es el proceddmiento quinlrgice gue projundizs el ves

tlbulo.

IT.- INDICACIONES.

7.~ Cuando se necesita aumenzar La extensidén de La zo

na de encla adhendida,

2.- Para Liberak a La encla doc tipo que repte!lenia
sobre etla La insencddn alta del grendlic . otras invexrcdieoncs

gibrosas,
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Existen variadas téenicas que se desarhollaron para -
profundizacidn def vestlbulo, tales como La fencstracibn perids
tica, S4n embango, en La actualidad se utiliza La téenica mis-

ma de La grenotomla descrnita anterionmente.

GINGIVECTOMIA ¥ GINGIVQPLASTTIA,

1.~ DEFINICION,

La gingdvectomla se ha degfinido como el procedimiento
quirdngdco mediante el cual se elimina La profundidad de La bol
sa perdodontal por medio de La nesccedén de tejido que se haya-

coronanio a La base de La bolLsa penicdontal.

La gingdvoplasila es el procedimiento quirdngico dini
gido a dan una nueva forma a Los iejidos marginales de La encia

desde La supergicdie exteana hacia el dicnte.

La gingdvectomia y La gingivoplastia en nealidac cond
tituyen una sola téenica con dos componentes, pero antes de rea
Lizanlas es conveniente Llevar a cabe un thatamiento no quAndh-
gico, (raspaje nadiculan, higiene dental adecuada) con el 441 -
de estabfecer La nenmalidad de Los tejidos gingivales ya que es
frecuente que Los proceddimientes ne quindrgdco dejen necidivas,
por consdecuencda, tendremos persistencia de La balsaq vendicden- -

tal y mayon predispesicidn a Ca extensibn de lta endenmedad.



2.- REQUISITQS PREVICS,
la zona de La encla insertada debe sen suficientemen-
te ancha para que La excisibn de pante de ella deje una zona --

adecuada desde ¢f punto de vdsta funcional,

La foama de La cresia alveolar subyacente debe sen -

noamat .

No debe haben defectos o bofsas periodontales ingrad-

sead,

3.- INDICACTONES.

a) ELiménacicn de bolsas supralveolanes y bolsas galsas,

b) tliminacibn de aghandamientos fibrosecs o edematosos de La en
cda.

¢) Trans jermacidn de ma&ganaé nedondeados o engrosades en forma
Ldeal.

d) Creacdbn de una feama mds estdtica en casod en que no 4¢ ha-
Lograde La expesdceddn cempleta de La corcna anatémica.

¢) Creacdln de sdmetrhla bilatenal ahd donde el margen gingival-
de un 4ncdsdvo sc ha tetrnaldo algo mds que el dncdlsive vecd-
no.

f) Exposécidn mayeh de La corona clinica para ganah hetencdidn -
con finalidad protética, paha peamitin ¢l accedo a caries --
subgingivales o pana permitin La colocacién de un clamp, du-

hante thatameente endedfntdico.



g} Conneccedidn de cndtenes gdingdvatles,

4.- CONTRAINDICACIONES,

a) En presencdia de nebondes alvcolares vestibulares, crndtenes -
intendentanrios o cresdta bsea de forma caprichosa.

b} €n presencia de bolsas intrnaakveolanes,

¢) S4 La excdisddn de La encla dejana una zona {nadecuada de en-
cla {nsentada.

d) Cuando La higiene bucal es mala.

e) S& La nelacidn del profesional y el pacicnte es digleil o 54
el manejo del paclente ¢s un problema

f) Cuando ex.iszen defeamdinadas enfenmedades y agfecciones sL426-
micas.

g) Cuande el pacdente se quefa de sensibilidad dentaria antes -

de La cinugla.

o
.
1

TECNICA.

1.- Cuhetaje.

2.- Premedicacdbn en casos de estade de ansiedad con scdantes,

3.- Pfaneamicente de La cirugla

4.- Anestesia Local por Andiltracibn,

5.- Inapeccedln y medicidn de Las bolsar maredndose £a profundd -
dad de €ata mediante puntas sangrantes.

6.- Clhugla preplamente ddcha:

a) INCISION.- fla (ncdsién Se hace apical « Los puntod san--
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ghantes y se extiende por La encla hasta el final a nivel
def fondo de La bolsa, Opdidfese La Lncisidn mesdio distal
Aimitando La forma festoneada ideal. Se deberd percibin -
que La hojfa hace contacto con La superficie deptanria en -

Lo progundo del coate,

Se utildiza un bisturd §ino pana gingdvectomia tal como el
Onban para incidir La encia {tendentaria y undn Las 4incd-
sdones eninre Los dientes., EL Zejido gingivald incddido se
elimina tomando un extremo dekl tejido pancialmente des---
prendido con una pinza para tejidos blandos y contande su

unddn remanente conp un bisturd o escapelo.

b} BISELADO O FESTONEADO.

ELiminacidn de Las bolsas.

La {nedsdidn dejard upna supernfdicde con vertiente hacda
La corona (biset).

E¢ bisel texminard en §iLo de cuchillo.

EL tejido nestapte quedard gestoneado alrededon de ca

da diente.

7.- Control de La hemohhagia.
Limpiese con solucibn safina cstednil, presicnando con
una gasa sobre La zona, La gasa debe cstax emvapada -
con adrenalina.

§.- Colocacidn del apdsito o mathices de achnllice penflenzxdas u-

atadas con hilo dental.
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9.- Postopenatondio.
No comern ni bebern durante La primera hona,
Evitan alimentos dcdidos o condimentados,
EL cepitlado s¢ Limitand a Las supenficdies dentardas-
incdisales y oclusales en La zona operada y el apfsito
se Limpilarnd con un cepillo bLando de penaches milti--
ples,
La premedicacidn send dinigida al dofon, ¢ inflama---

cldn,

Se Lo dnddcardn cambios de apdsiles cada 5 dias para-
Limpdan y eliminan tejido de granubacdén en caso de sex abundan
te, Indicarn af paciente no neducin La higlene bucal afn en ca-
404 de sangrado. La higiene s¢ hand con cepillos especiales --
blandos como el phrofildetico después del netino defdinitive dol-

apdsito.

6.- CAUSAS DE FRACASO.

a) Sondeo y marcaje de bolsas periodontales imphesisod que £Le
van a La eliminaciln {ncompleta de la bolsa.

b} Timidez al hacern Las incisiones, Lo cual ccasionard la pes--
sistencda de nestos de bolsas,

c) No examinan La bolsa que queda después de La cinrugla,

d) No hacen el bisel apropiado dejande méngenes gingivales Xfo--

mos,



k6

e) No hacen el festoneado adecuado.

§) Falta de eficacia técnica,

0OSTECTOMIA ¥ 0OSTEOPLASTIA,

I.- DEFINICION.

Existen dos procedimientos que pon Lo genenal se rea-
Lizan juntos Ostectomia y Osteoplastia, y son denominades cirugia sea.
tatos procedimientos se practican juntos por Las siguientes rhazo
nesd: La vstectomia se encarga de La eliminacddn de hueso que -
proponciona insencidn a Las gibras del Ligamento perlodontal y-
la 0steoplastdlda es La remedelacidn de hueso que no p&oponcion&—

ansencddn de gLbras al Ligamento perdodontal.

Z.- INDICACIONES.

a) Cuando ¢s phecide cambiar el perngif 6seo alveolan-
para facifitar La climinacidén de Las bolsas perdiodntales y ha--

cen posibles Los contornnos ginalvales fisieldgicos.

b) Cuando la enfermedad perdiodontaf da come nresuftado
formas dscas caphicohosas que difieren del 4ideal conceptual de-

La forma Gaca.

3,- CONTRAINDICACIONLS,

al. brn casos en que las caracten{sticas apatdmicas Lo
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cales dificulten La cirugla dsea, tales como:
Seno de maxilar,
Apb§isis Cigomdtica,
Triangulo netrnomolar y E{neas obfLlcuas exteanas e in-
tennasd.,
Agujenos palatino anterdon y agufero mentoniano.
Tabfas 6scas delgadas.
Dehiscidencias o fenedtraciones alveolanres.
Espacios medulares agrandados.

Ldmina hamufan y pterdigoidea,

b). En casos de maf estado de safud del paciente, pa-

decimientos sistdmicos,

4,- CLASIFICACION DE LOS DEFECTOS OSEOS SEGUN LA LOCALTZACION-
y TIPO

a) Degectos Gscos 4Antendentahdios.

1.

i

Chdtenes somenos.

2,- HemdsEptum l(degecto de una pared o dos), 4intraalveolan .
3.- Degectos inthalveofanes de tres paredes,
4.~ Combinacidn de Lad antendiones,

b) Degfectos 6seos o caractenddticas apatémicas orales o vestdi--
butanes.

1.- Anquitectuna L{nventida,
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2,- Rebondes Gseps ghruesos, mdrgepes nedondeados, espinas, -
hendedunas y otras nesorcdones {nnegulanes,

+3,- Ex08%08448 y tohus,

4.~ Tablas 6scas delgadas y dehiscidencias,

c) Lesiones de furcacdones.
1.~ Lesdones de bifurcaciones parcdlales ¢ completas,

2.- Lesiones de trdifuncacdiones parciales o completas,

d} Resoncdidn Gsea que bordea zonas desdentadas.
1.- Defectos inthalveciared someros o phropundos de Las Lhes-
paredes,
2.- Ventientes 6seas angulares ¢ verticafes meslodistales-

cerca de dientes Lnclinados y emdigrados.

5,-TECNICA.

1.- Planeacdidn de La Lntervencidn.

2.- Posible premedicaciln antibiftica segin Las caractendsti
cas del caso y el tipo de {ntervencdidn.

3.- Preparacddn del instrumental especial, que {ncluye: bis-
tund en forma de niidn, bistunl intendentarndio, bisturi -
con liofa nemovible ndmence 12 b, curetas curvas, instru--
mento de curetaje, elevadohed y Separadon periéstice, {ne
das redopdas, Cima pana hueso, cdpnceles para hueso, ali-
cates, pontaagujas v sutuna, Los (nsthumentos hotato---

nios debendn usanse bajo un chenne de soluc(fn salina,
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Las gresas se usardn para neducciones pequeiias y buadas,
Los alicates se usandn para neducciones extensas de zo--
nas desdentadas y exostosdis, Los cinceles y Limas se u-
tilizandn en conneccdones de hueso manginal y La cunrcta-
de MolZ se emplea parna necogen virutas Gseas para infen-

tos y procedimientos de transplantes.

Anestesdia Local Ainfilitrativa,

Colgajos para acceso. Este podad sen de espesdon parcial
o total, completo o modificado, que dependernd del espe--
son de La tabla 6sea, de La extensddn de La conreceddn -

dsca y La Localdzacidn de La Antervencddn.

Infervencddn proplamente dicha, €sta incluye La ostecto-
mia que eliminand Los defectos Gscos o bolsas Lngradseas,
efiminando Las pancdes de La bolsa y La ovsteoplastia que
se encargard de £a repreduccibn de fonma Gsea, biselado de
Los mdhgenes dacos y La cheacddn de ventientes Lncldina--
das hacia {a cchona, EL festoneado de Las zonas 6seas -
mesiodistales se egectuarnd para crear una forma marnginal
ondulada, modelando vertientes para crnear vlas de escape
intendentar o, suncos cbncavod y vertientes graduales, -
s4n comprometen hueso de soponte y tratande de neducin atl

mdximo La expesicidn ¢sea que produce mayor plrdida.

Paeteceddn del hueso,

Una vez efectuada {a Lntervencibn se¢ cubrixnd el hueso --
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cidn,
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con enela,  En caso de que no haya encla o se haya pendl
do parte de efla se elegind un colgajo desplazado Cate--
halmente o el Lnjento gingdval Libre, para crear una zo-
na adecuada de encla, Cuando ed Linevitable una cienta ex
posddicdidn de hueso s¢ cubrind con Gel goam, telfa o adap-

tic, antes de colocar el apbsdto quirdrgdeo.

Cuando La captacdidn del colgafo ¢4 buena, no es necesa--
nia La colocacddn de apdsdto quirndngico. S se coloca -
aplsito sc conseguind La hemostasia adecuada y €ste send
de conddstencia no muy blanda para evilar que se Lpter--
ponga entre el colgajo y el huesc,

Pestopenatonie

La medicacidn postoperatonia estard encaminada a La

disminucidén def dolor y La hinchazbn princdpalmente, y se pres-

cribind 44 guera necesando.

EL apbaito se cambilard cada cince dlas, Limpiande La -

hendda y quifando Las suturas en La primera curacién, EL pa---
ciente se controlard mediante Las curaciones y vdsitas periddd-

cas cuddando que el hueso necndtico producido por La interven--

sea nrcabsonvido y el tejide de neparacidn y cicathiza--

cidn evolfucionen normalmente.,

CAUSAS DE FRACASC.
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a) ELiminacidn dncompleta de fas bolsas por no habernse creado -
La forma 6sea Lideal.

b) Mandipulacidn Lnadecuada del colgajo.

¢) Secuestro o resorcidn 6sea causada porn el trauma quirndrgdico,

d} Mandpulacibn inadecuada del apdsito

¢) Exposdicddn de Las tablas dseas delgadas, dehiscidepcias al--
veolfanes o fenestracdones durnante La cinugla.

§) Exposicdbn postopenatoria de mingenes 6se0s adelgazados,

g) Infeccidn postopernatordia.

h) ELiminacidn Lncompleta de cdleulos,

L) Candes nadiculares o Leslones pulpares incidentales a La ci-

rugfa o a La exposdedbn nadiculan,

I NJERTOS 0SEO0S ¥ TRANSPLANTES

1.- DEFINICION.
Injento, es un tefido vital, el cual tomado de una zo-
na donadona, se Amplanta para que foame una upndibn oradnica con-

el tejido hucdsped,
I11.- CLASIFICACION,
Los injentos Gscos pueden sen:

1) Autdgencs.., (ded mésme individuol),

2) Hombgenes,.. lde individues de La misma cspecie),
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3} Hetenbdgenos ({de otna especiel,

Los dnjentos dseos pueden ser también desde el punto -
de vista estructural: infjentos Libres o pediculados; y ademds -
pueden der de hueso esdponjoso ¢ huedo contical o una combinacdi-

6n de Los dos.

II1.- INDICACIONES .-

Loy injentos 64eos estdn indicados en defectos dscos -
que cuya amplitud no Lo sca tal que ponga en duda ef Exito del-

thatamiento.

IWV,- TECNICAS .-
HOMOINJERTOS, AUTOINJERTOS NO BUCALES Y BUCALES.
Al.- OBTENCION DEL INJERTO.-

) .- En Los casos de homodnjertod no bucales, ¢ste se obtiene -
de chesta o espina {LLaca posterioned superndonres, usando --
una aguja de biopsdia de médula Gsea, de Wesdterman Jensen, -
0 por acceso direcio usando anestesda Lccal, En case de--
que ef dinfento no se ubse inmediatamente se necomienda man-

tenenlfa en un medio de culiivo adecuado o cengelakse,

.- En Los casos de homodnjentos bucales se puceden cbtenexr de-
alguna zona desdentada tales como nebonder, tuberncesidad - -

def maxilan o alveoles de extracciones, €at 8 se ebtiencn-
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mediante La nrealdzacifn de un colgajo y se retira e hueso
con alicate contapie curvo con exdnremod finos, se sutura -
y s¢ coloca un apésito gque se retina aproximadamente en -

una sdemana,

.~ PREPARACION DE LA ZONA RECEPTORA.

Hacer un colgajo de espesor total, consenvando Las papilas-
intendentanias.

Curetean el defecto dseo para quitarn todo el tejido blando-
y exponen espacdcs medulahres,

Raspar La nafz, Lavar el defecto dseco con solucidn salina -
catenid y cohdbin La hemorragdia para preparar La zona hec?p
tona para el dinjento.

Colocacdidn del matendial del implante.

Sutuha y colocacibn del apbsdiic en La zona donadora y hecep
tora,

EL apbsito se quita entre Los cdnco y sdete dlas postopera-
tordiods, Ras suturas se qudian 84 Los colgajes se hayarn f4i-
jos en su Luganr,

EL paciente se controla mediante nadioghaffas durante va---
nios meses a fin de darse cuenta 44 el dnferto ha prendido-

y La bolsa ha quedado eliminada,
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CAPITULDO V1Tt
PERIODO POSTOPERATORIO

Una vez efecituado un tratamiento quirdrngico periodon--
tal, es Amportante pana obtenen €xito, eliminan Los factores --
innitantes Locales que nos,den necidivas., Como pon efemplo con-

trol de placa y eliminah interdenencdias y thaumas oclusaled.

Existen factenes que afectan La cicatrizacidn, entre -
£os cuales encontramos innitanies Locales como placa, desechos-
alimenticiod, nestos de tejidos neendticcs. ete., o mala manipu
Lacidn durante La cirugla, es decin tejidos demasdiados trauma--

tizades, o trnatamientes nepetitivos,

Cuando hay factornes sistémicos predisponentes, también
puede estar alterada La cdcatndizacidn, como es en el caso de pa
cdentes diabéticos, con artendioesclencsis, o en pacientes cuya-
dieta ne es apropiada. As€, wvemes que cuando hay deficiencias
nutnicionales como deficdencia de vitamina C, no hay formacibn-
adecuada de coldgena, La deficiencia protéica, ¥y La deficden--
cia de vitamdina A, tambidp altenan La cicatrnizacibn, asl tam- -
bidnp {a dngesta excesiva de gradas y de vitamina D, {ntcafienen

en La edlcathicacdlén,
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Las hormenas fuegan un papef importante para retra-
san La cicatrizacidn., La presencia de antibidtices por via -
general no es esencdlal para un tratamiento quirningico perdlo--

dontal.

CICATRIZACION DESPUES DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL.

Las principales fases que podemos descrnibin son: La
negeneracidn y La reinsencidn, que ingluyen grnandemente ep -

Los hesultados a obtenen,

La negenctacidn es La formacidn de tejidos nuevos,-
pon La prolifernacddn y diferenciacidn de células nuevas y de-
sustancia. internsticial., Puede oniginarse a partin de £a mis

ma clase de tejido ¢ de su precunson,

La negencracidn detdiene fa destruceddn fhea, Ain que

aumente sus niveleds,

La hednsercddn es La (nteghacddn de nuevas gibras -
peniodontales sobre La supenficie dental que fué agectada pon
La enfermedad, Se hefdene especlficamente al perniodopto man-
ginal, por Lo diche anterionmente podemos hablarn de nueva in-

deneddn,

Encontrames que La hedinsercddn se presentaba des- -
pués de eliminan per completo ol epdtelio de uniln y aislan -

cuddadosamente Las nalces,
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Pucde verse afectada por el exceso de tejido de gra
nulacidn, La presencda de un codgulo que no produce buena cdi-
cathdizacidn, tejido necandiico de cemento y dentina, asi como-
Las dntergerencias o thaumas oclusales y €as infeccdones pen--

Adstentes también pueden afectarla,

La principal meta de todo tratamiento perdoedontal -
ed La de prescrvar La vida de La dentadura natural, €o que po
demos Logran controlando al paciente durnante un perfodo pro--
Longado de tdiempo. Estadisticamente se ha phobado con milti-
ples estudios que el heche de nealizan un trhatamiento qu.itdi-
gico perdodontal sin controld de sostén, no da el nesultade --
que 1nos ofrece el mdsmo tratamiento con un fdlempo determinade
de s042én. Por Lo cual, no debemos de dar de altc a nuesinoe-

pacdiente sdin revalorar Los sigulentes puntos:

1.- REVALORACION
a).- PROFUNDIDAD DE LA BOLSA.

EC surco gingdval no debe encontranse a mds de 3 im
de profundidad en el postoperatorndio. EL hecho de encontrarnlo
a mds de esa profundidad nos indica belsas pendodontales resd
duales, fas cuakes hay que eliminan nuevamente a mencs que €5
ta cirugla esté contraindicada porn La edad, ¢ el estado §Lis4-

co y mental del pacdlente,



97

b). MOVILIDAD DENTARIA.

En La mayonla de Los casos, el tratamiento poh 4L -
solo, disminuye £a movifidad dentarda, pere, también podemos-
encontranla presente en el postopernatorio, 84 es asi, hay que
consdideran 44 es necesario feruldizan €a zona con movilidad, -
una vez deeddide, se Le informa al pacdiente Lo que vamos a --
nealizan y Las instrnucciones que para tal efecto no deben fal
tan. Hay que aclararnle que La feruldizacibn send por un perlo

do prolongado de tiempo.

c).- CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS TEJIDOS.

Cn el postoperatorio La encia La debemos encontran-
fLame, nesada y pergectamente unida al cuello de Los dientes,
el puntilleo caracterdstico puede esdtar presente en poco Zdiem
po 0 podemos encontrarle masiigiesto hasta meses despuds del-
trnatamiento., Debemos encontran el festdn ginglval pernfecta--
mente bien defimitado, €as papilas interdentariat céndicas y -
Los mdngenes gingivales deben sern delgaedos y aginados hacia -

Los dientos,

Tenemos que consideran ademds Las insercienes muscu
Lanes, el sunce vestibular, el eapacio sublinguak y les grend
LLos, a4 alguna de éxtas caracterdsticas no esdd presente, po

demos encontrannces ante un padecimiente nesidivante,

dY .- HIGIENE ORAL

Hoe que buscan descechos alimenticios en Loy dionte)
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y tefidos de soponte, con medios neveladonres; podemos encon--
trah inglamacdidn y exudados. Esto puede suceder porque La ha
bitidad manual del paciente esid disminulda o porque su 2écns
ca no es La apropiada. Hay pacientes ademds a quienes no fes
Lntenesa el cuddado de su boca, 44 es asi, hay que motivanlfos
a que realicen su higiene satisfactordiamente, Puede haber :zo
nas de abordaje dificil ya sea porn nrestauraciones protésicas-

0 por La alineacdidn de Los dientes en el anco.

S4 el pacdente no realiza La fase higifnica satis--
gactorniamente no debe ser dado de alta, por el contranic 4
e4 minucioso eh su aseo, podemos tener La centeza de que nucs
Lrno tratamiento ha sido un €xito y que ol Ludice de nesidivas

prdcticamente send nulo,

e).- RADIOGRAFTAS ¥ PRUEBAS DE VITALIDAD DE LOS DIENTES.
Cuande el tratamiento pendlodontal cs precunrson de -
otrnos thatamdientes, o ya Lo hemos prolfongado pern varios ajiics,
hay que tomar nueva scrie radiogrndfica para obseavan Los nive
Les Gseos y Los grados de carndes. Esto nos sinve para compa-

harn Los posibles cambics,

S4 ya consddenames oportuno dan de alta al paciente,
hay que hrealizan riueveos estudios nadiogrndficos a intervales -

hegulanes una o dod veces al ailo.

Una vez nealdizados todos estos estudies en ol poste

peratonic, sc dand pek Lexminado el tratamiento, pere se (¢
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indicand que tendnd que visditannos para efectuarn un control -
de d0s2é&n, porn La suceptibilidad que presenta a Los padeci- -

mientos perndodontales.

Las visitas Las debe egectuar dependiendo primon- -
diafmente de su capacddad para efectuar el contrhol en casa, -

suceptibilidad a forman cdleulos, eke,

Puede prescntar ademds fases agudas como abscesos
periodontales, gdnglvitdis ulcenativas, por Lo que hay que phe

venirlo a que ante Las primenras mandfestaciones de patologla-

nos venga a visdtar,

Todo examen de control debe incluin:

.- Examen de phofundidad def aurco o bolsa.

2.- Colon y consistencdia de Ros tefidos.

3.- Examen de movifidad.

4.- Contrhol de higiene bucal,

5.- Examen de candies y vitatidad pulpan,

6.~ Examen de oclusidn.

7.- Niveles Gsceos por medio de radiograflas.

§.- Examen de todos Los tejidos adyacentes para de-

tectan posibles anomalias,

Hay que emitin un hueve diagndstico basado en Los -
halfazgos que enconthemos con ol nueve cxamen, debemos inioh-

marfe al pacdiente sobre su estado actual e indicarfe La impol
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tancia de nuevas supervisdiones de control periddicas.

FRACASDO.

Nuestro gracaso puede estar dado por Los sdigudientes
gactones:

1.~ Diagn6stico equivocado o examen incomplelo,

2.- Thatamiento 4inadecuado ¢ Lnconcluso,
5.~ Diagn6stico equivocado o tratamiento 4Lnconcluso,
4.- Restaunaciones protéticas imphropias,
5.- 0tnos factones que no Lincluyen al operadon y al

paciente.,
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CONCLUSTONES

La enfermedad Periodontal es sin duda una de Las af
tenaciones mds frecuentes en La cavidad oral, por tal motivo-

nunca deberd nrestanrse importancia a este tipo de afecciones.

EL Cinujano Dentista debe de contar con conocimien-
tos suficientes para enfrentar con Exito el thatamiento no 40
Lo de Las difenentes fonmas en que e presenta La enfermedad-
Peaniodontal, sino también, de La tenabéutica médica aplicable.

Para Lo cual es necesario que tomemos en cuenta Las siguientes

condidenacioned:

Un diagndstico a tiempo, sistemdtico y exacte, con-
uha finalidad especifica que nos proporcione una explicacidn-

coherente del phroblema Peniodontal ded paciente.

Determinar un prondstice de La enfermedad con £a 4in
formacidn correcta y adecuada, que comprenda Los procesos moh
bosos, su desarrollo, fLas manifestaciones y su etiolegla; y,-
por consdigudente nos hagan LLegar al establecimiente de un --

plan de thatamiento segin Las exigencias del casc,

Cuando el caso haya ameritado un tratamiento quirdn

Lo ara el mefoh maneju de nuestros pacientes, o4 menester
) I )
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dividin el pealodo postoperatorio en dos estadlos: el postope
ratonio quindngico propiamente dicho y un penlfodo postoperato
nio de control. Este dltimo incluye como elemento primondial
La educacibn del paciente nespecto al grado de cooperatividad

que necesitamos de €4,

EL fracaso de nuestro tratamiento entre otras cau--
sas puede presentanrse por no tomah en cuenta Los puntos seiia-

Lados dunante el desarroflo de este trabajo.

Podemos considenarn que hemos Loghado curar un pade-
camiento Pendiodontal, cuando todos Los signos y sintomas de -
enfermedad han desapanecddo y estén neemplazados por otros de
salud. Adn cuando Los tejidos de soponte muestren modifica--
ciones diremos que el caso tratado ya estd cennrado. Estas mo
dificacdiones no son Lindicativas de Patologla, pon ef conthra--

nio Las consideraremos secuelas de La infeccidn pasada.
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