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INTRODUCCION.

En nuestro pafs las estadisticas presentadas por los organismos
de salud pablica, referentes a las enfermedades periodontales -
muestran que un gran porcentaje de éstas, son debidas al stress
y 2 1a mata higiene dental, otro tanto se deben a padecimientos

generales.

En el desarrolle de esta investigacidn se presentan las padeci-
mientos periodontales, sus clasificaciones, su etiologia tanto
locales como sistémicas y se plantea un tratamiento para su cu
racién basada en el conocimiento de Ta fisiologia del perjodon
to, sus fibras, ligamentos, tejidos blandos y duros, este alti
mo punto es importante ya que el equilibrio entre estos tejidos

evita Ja enfermedad,

La enfermedad y su tratamiento propuesto deben de contemplar -
las indicaciones, contradicciones y técnicas quirdrgicas, cui-
dados operatorios y posoperatorios para evitar secuelas que -

afectarfan posteriormente a un buen funcionamiento bucal.
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CAPITULOD I

EL _PERIQDONTO

La periodoncia es una rama de la odontologfa que tiene por objeto el es-
tudio de los tejidos de soporte de los dientes, asf como la prevencién -
y tratamiento de sus enfermedades. Las enfermedades periodontales pueden
deberse al desequilibrio de la relacidn entre estos tejidos, y &sta puede
perturbarse por diferentes causas, como factores extrinsecos e intrinse-
cos, por ejemplo; depésitos calcificados y no calcificados, malas restau
raciones, oclusiones traumdticas, trastornos funcionales del higade, pin

" creas, rifiones, deficiencias nutricionales ete.

Por esto es importante que esta enfermedad se prevenga o en todo caso -

sea curada. para evitar secuelas aue afectarian.posteriormente a un buen
funcionamiento bucal. La higiene juega un papel muy importantevcomo mé-
todo preventivo, en todo 1o que se refiere a control de placa que impli-
ca un cepillado correcto y a1 uso de accesorios como hilo de seda, copas
de hulé. etc., llevindolo a cabo como el Cirujano Dentista lo indica, -

con el tiempo y cuidados requeridos.



EL PERIODONTO. Es la unidad biolégica funcional formada por cuatro -
tejidos especializados, recubiertos de epitelic; dos son tejidos blan-
dos, la encia y ligamento periodontal; y dos ﬂuros, cemento radicular -

y hueso alvealar, que funciona con interdependencia biol6gica.

1.- ENCIA a).- Libre o marginal
b).~ Insertada o adherida
¢).- Alveolar

d).~ Interdentaria o papilar

LA ENCIA. Es la mucosa que cubre los procesos alveolares uniéndose

intimamente al cuello de los dientes.

A} La encfa libre o marginal, estd en Intima relacidn con el cuello
de los dientes, formando 1a pared blanda del surco gingival.
Tiene una coloracifn rosa padlido en condiciones normales, mide
aproximadamente de 1 a 5 mm y estid separado de la encfa inserta

da o adherida por el surco marginal que a veces na se observa.

B) La encfa insertada 0 adherida, estd unida al hueso y al proceso
alveglar, su consistencia es firme, tiene aspecto de cdscara de
naranja, en condiciones de salud, mide de 1 a2 9 mm , entre mas-
encta tenga el periodonto, se defiende mejor, ya que en ella hay

mucha queratina.



La coloracidn de esta encfa y de Ja libre, tiene variaciones debido al -

grado de queratinizacifn del epitelio, al aporte sanquineo y al grupo ét-

nico el color de la piel da el color de la encia.

).

La encfa alveolar, se presenta en las superficies superiores o in
feriores vestibulares de los maxilares. Esta encia es de una colo
racidn mas rojiza, en contraste de las anteriores, debido a que -
estd compuesta por tejido conjuntivo laxo muy vascularizado y no -
contiene coldgena; también es desplazable, se mueve para diferentes

lados.

La encia interdentaria o papilar, estd constituida generalmente por
dos papilas, una vestibular y otra lingual, ambas dan la anchura -

del diente.

Existe una depresifn, que los norteamericanos la 1laman valle o ¢g
1lado, que es un valle entre las dos papilas, la caracteristica es
notable, ya que la enfermedad periodontal comienza en este col o -
collado, que solo tiene dos capas epitelio; ia capa basal y 1a ca
pa espinosa, motivo por el cual, ataca Ta enfermedad en esta parte
que también no cuenta con capa queratinizada que es una defensa de

13 mucosa.

La consistencia de la encia en condiciones normales es fime, ya
que se encuentra adherida al procese alveolar. Pero su forma, -

consistencia, textura variard en condiciones patolfgicas.



FIBRAS GINGIVALES O FIBRAS DE LA ENCIA.

Estas tienen las siguientes funciones; mantener la encfa marginal fir-
memente adosada contra el diente, con el fin de proporcionar la rigidez
necesaria para soportar las fuerzas de la masticacin sin ser separada
de la superficie dentaria, y unir la encia marginal Yibre con el cemen

to de 1a raiz y la encia insertada adyacente.

Estas fibras se disponen en tres grupas; gingivodental, circular y tran

septal.

1l.- Grupo gingivodental. Son fibras de las superficies vestibular -
lingual e interproximal, se insertan en el cemento, a nivel del -

cuello de Jos dientes y por abajo de la adherencia epitelial.

Se proyectan desde el cemento en forma de abanico tres haces y -

son:

a) Haz superior. Se extiende hacia la cresta fsea y la super-
ficie externa de la encfa marginal y terminan cerca del epi-

telio.

b) El sequndo haz. Se extiende sobre la cara externa del pe -
riostio del hueso alveolar, vestibular y terminan en la en

cia insertada, en la parte media de 1a encfa.

c) El tercer haz o haz inferior, se extiende hacia la cresta -

interdentaria.



2.- Grupo circular, estas fibras no tienen insercién fija en el diente

sino que corren a través del tejido conectivo de la encia marginal

e interdentaria y rodean al diente en forma de anillo.

Grupo transeptal. Se extienden abajo de la adherencia epitelial -
\

en el cemento del cuello del diente prbximo, pasando por encima de

1a cresta 8sea, y a veces se les clasifica con las fibras principa-

1e§ del ligamento periodontal.

L2 encfa estd formada por tejido conjuntivo, sobre este tejido hay
un tejido epitelial o epitelio escamoso estratificado, el cual cons

ta de cuatro capas que son de adentro hacia afuera.

A) CAPA BASAk.- La capa basal es la mds profunda del epitelio se
halla en contacto con el tejido conjuntivo por medio de una -
Yimina basal, también 1lamada membrana basal, 1a cual solo se
ve al microscopio electrdnico y mide aproximadamente de 300 a
400 amstrong. Consta de una 1dmina licida y otra densa, la -
primera estd en contacto con las células basales del epitelio
¥ a la cual se adhieren los hemidesmosomas, estos son agrandé
mientos de la capa interna de las células epiteliales denomina

das placas de unidn,

La segunda estd cerca del tejido conjuntivo adyacente al es ~

malte.
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Entre la ldmina densa y el tejido conjuntiva hay una capa de retfculina

la cual estd formada por pequedisimas fibrillas entrelazadas, ccmpuestas

de dcido e hidratos de carbono.

Se cree que esta 1imina basal ayuda @ la diferenciacion celular del epite
110, y que se forma por condensacidén proteinica de las cé&lulasepitelia -
les de la capa basal. Parece ser que la funcidn principal de 1a membra

na basal es la de fijar el epitelio al tejido conectivo, regular la nutri-

¢ibn y los productos de desecha del epitelio.

Existen otras estructuras en la capa como jas tonofibrillas o tonofilamen
tos que van desde )a célyla basal del epitelio y atraviesan la lamina, 1le
gando a cualquier porcidn de la 1amina, ain a 1a capa de reticulina, estas

tonofibrillas son un medio de uni6n de las células.

La capa basal estd formada por células columnares, las cuales tienen un -
nicleo grande, y a medida que van emigrando hacia las capas mds superfi -
cjales del epitelio cambian de forma, reduciéndose el nicleo y aumentande

el citoplasma.

B) Capa Espinosa.- Se encuentra encima de 1a capa basal , es la mis pro-
minente del epitelio, ocupa mds de la mitad del mismo, se le 1lama es-
pinosa porgue al microscopio se ve como una especie de espinas en toda
1a capa, que son las tonofibrillas que aumentan en este estracto. En
esta capa hay grinulos }lamados cuerpos de Adlon que contienen muco -

polisacdridos fosfatados.



)

D)

Lapa Granulosa.- Esta capa se encuentra después de la espinosa, las
células van aplandndose, se reduce sy nicleo, y la membrana celular
se va engrosando a expensas de los cuerpos de Adlon; también hay abun
dantes grdnulos que contienen tirosina y prolina que ayuda a la quera
tinizaci6n; hay 1isosomas alrededor de la mitocondria y esto indica -

que es un sitio activo de fosfatasa dcida, para la queratinizacidn ce-

Tdlar.

Capa Superficial o Estrato Superficial.- Estd constituida por célu-~
Yas queratinizadas o paraqueratinizadas, o ambas a la vez. La quera-
tinizacin es 1a fase final de la diferenciacidn celular de las célu-
las epiteliales, también se le considera como una adaptacién protec -
tora y de defensa, resultade de un estimulo de cepillado dental; ast
pues mientras mis queratinizacidn exista en la encia, responderd me-

Jor a las agresiones a las que estd expuesta.

La queratinizacidn de la mucosa bucal varia en diferentes zonas, en e

orden que sigue; paladar (el mis queratinizado), encfa, lengua y ca -

rrillos (los menos queratinizados).” También varfa y disminuye con la

edad, aparicifn de la menopausia, grado de inflamacidn, estimulos fun

cionales y nutricionales.

En éste dltimo estrato, las células se van aplanando para frse desca
mando individualmente, es otra caracteristica de Ja encfa, y depende
de 1a salud de 1a misma. Porque a mds inflamacién, existe mds desca-

macidn.

11
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La queratina estd compuesta por una proteipa fibrosa, con 18 aminodci-
dos esenciales, arreglados en cadenas polipéptidas paralelas, y hay dos
tipos de queratina en las células ddndoles resistencia tanto a cambios -

fisicos, como a cambios quimicos.

La ldmina propia del tejido conjuntivo es la unidn de este tejido con el
epitelial. En el tejido epitelial no hay vasos sanguineos sino que se -

nutre a partir del tejido conjuntivo por difusion, sf existe inervacidn,

La irrigacidn estd dada por los vasos supraperidsticos vestibulares, -
linguales o palatinos, los vasos alveolares y los vasos del ligamento -
periodontal, estos vasos son ramas de las arterias palatinas, de la lin-
gual y de la buccionadora. Las venas y nervios acompafian a éstos vasos -
sanguineos en toda su trayectoria, siendo los nervios, ramas del nervio -

trigémino,

Pigmentacién de la Encia.- Por 1o general se describe como rosada coral
y es producido por el aporte sanguineo, el color varia segin las perso -
nas ya que se encuentra relacionada con la pigmentacién cGtanea, esta es
producida por lamelanina es mds claro en individuos rubios de tez blanca

que en trigueiios de tez morena.

La melanina se encuentra en forma de grinulos distribuidos en todo el -
citoplasma del melanocito, los cuales se hallan en la capa basal del epi-
telio, y son aproximadamente uno por cada guince células del estrato basal

Por una especie de pseuddpodos viaja la membrana hacia las dos capas supg
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riores del epitelio para pigmentar a los queratinocitoes. Ademds del me-
lanocito existen otras células muy parecidas, que son las de Langerhans -
que estdn en las capas superiores del estrato espinosoc y no tienen grd -
nulos de melanina, ni tirosinasa que es la que forma la melanina. Estas
¢élulas de Langerhans aln no se sabe que funcidn tiene, pero se ha pensa-
do que puede ser un melanocito iﬁmaduro, 0 que ya dejé de producir mela -

nina. Al igual que el melanocito provienen del melanoblasto.

2.~ Ligamento o Membrana Periodontal
Es tejido conectivo fibroso denso, rodea a la raiz y la une al hue-
so es continuacidn del tejido conectivo de.1a encia y se comunica -
con los espacios medulares a través de canales vasculares del hueso.
Su funcion es mantener al diente en el alveolo y manfener 1a rela -
cidn fisioldgica entre el hueso y el cemento, posee funciones fisi

cas, formativas, nutricionales y sensoriales.

Fibras Principales de Ligamento Periodontal.

a) Fibras de la cresta alveolar.- Se extienden ob1icuamentegdeg
de el cemento por debajo de las transeptales y la adherencia -
apitelial hasta 1a cresta alveolar, ayudan a mantener al dien
te dento-alveolar y a resistir los movimientos laterales del

diente.

b) Fibras horizontales,- Este grupo sigue un curso horizontal -
desde el cemento hasta el hueso alveolar, son las que predomi-
nan a nivel del tercio medio del ligamento periodontal. Re -

sisten los asfuerzos funcionales laterales u horizontales del



c).

d).

diente,

Fibras oblicuas.~ Es el grupo mds grande del ligamento perio
dontal, estos haces se fijan al cemento algo mds apicalmente -
de los que estdn en su insercidn dsea. Constituyen la princi-
pal ayuda del diente frente a las fuerzas axiales de la masti-

cacitn.

Grupo Apical.- Se irradia en todas direcciones desde 1a re -
gién apical del cemento hacia el hueso, en el fondo del alveo-

0.

Estas fibras colagena estdn dispuestas en haces, las cuales -
tienen una trayectoria ondulada y su porcidn terminal se inser
ta por un lado en el cemento y por otro en'el hueso, 1lamdndo-
le a esa porcion terminal fibras de Sharpey, que se insertan
al cemento por medio de una substancia 1lamada cementoide, y

al hueso por la substancia osteoide.

El Vigamento periodontal dd a las rafces unidn al hueso de =
soporte o hueso alveolar, esta estructura tiene forma de re
1oj de arena, siendo ancho en su porcidn cervical y apical -
que en la parte media, relacionado esto con el punto de rota-
cién de los dientes (nunto de donde gira el dients de acuer

do a los movimientos de la masticaci6n),

i4
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EY ancho del ligamento periodontal es variable, dependiendo de la edad
y gradec de funcibn a 1a que esté sujeto el diente, es de aproximadamente

de 0.9 a 0.13mm,

Elementos Celulares del Ligamento Periodontal,

1.- Fibroblastos, su funcidn primordial consiste en el mantenimiento de

las fibras colédgenas.
2.~ Osteoblastos, se encuentran en los procesos de aposiciGn fsea.

3.- Cementoblastos, se encuentran a 1o latgo del precemento y bordean-

do la superficie del cemento.

4.- Restos epiteliales de Malasses, se encuentran cerca de la superficte

del cemento.

E1 1igamento periodontal normal contiene osteoclastos en la zona de -
absorcidn 6sea, también presenta macrdfagos, histiocitos y células -

cebadas.

La vascularizacidn del ligamento periodontal proviene de las arterias
alveolares superior e inferior, y 1lega al ligamento pertodontal des-
de tres grigenes; vasos apicales, vasos que penetran desde el hueso -

alveolar y vasos anastomosados de la encfta,

En la inervacidn existen mecano receptores que son sensibles al tacto
y a la presidn, pueden percibirse fuerzas de tan solo escasos gramos
ejercidas en un diente, e incluso es posible detectar 1a presencia de

cuerpos extrafios de 10 a 100 micras interpuestos entre los dientes, la
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inervacidn sensitiva deriva de las ramas alveolares del nervio trigémi-

no.

Funciones del Ligamento Periodontal.

A.- Funcidn fisica.- Soporta fuerzas masticatorias y mantiene al diente

B)

C)

dentro de su alveolo, provee de una envdltura al tejido blando para
proteger los vasos y nervios de lesiones producidas por fuerzas me-

canicas.

Funcidn Formativa.- Dada por su constante renovacién, como la repa-
racidn de tejidos calcificados por medio de fibroblastos, odontoblas

tos y cementoblastos.

Funcifn nutricional y sensorial.- La nutritiva estd dada por Tos -
vasos sanguineos y linfaticos, 1a irrigacidh subviene de las necesi
dades nutritivas, no solo del propio 1igamento, sino también las del
cemento y en parte las de 1a encta y el hueso alveolar, contiene ter

minaciones nerviosas propioceptivas que son sensibles a 1a presion,

Cemento Radicular.

Es el tejido conectivo calcificado especializado de origen mesenquimatoso

que cubre a la superficie de la rafz anatdmica del diente, y se ortgina -

de la vaina epitelial de Hertwing.

La superficie del cemento es ondulada en los dientes permanentes y con -

muescas en dientes temporales, el cemento estd formado por una matrfz -
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intarfibrilar calcificada y por fibrillas coldgenas.

Estd gompuesta en un 45% a 50%, 46% a 652 de materia inorgdnica formado
por cristales de hidroxiapatita, calcio, magnesio y fosforo y materia -
orgdnica compuesta de coldgeno, cementoblastos, osteoclastos y substan-
cia fundamental, E1 cemento es amarillo (poco mds obscuro que la denti-
na) ¥ se distingue del esmalte por su falta de brillo y tono mis abscuro,

y es de superficie rugosa.

Existen dos tipos de cemento desde el punto de vista morfoldgico:

a) Cemento acelular.- Se encuentra en e] tercio medio y cervical

de la rafz dentaria.

b) Cemento celular.- Se Tocaliza en el tercio apical de la misma.
Sin embargo en el tercio apical de la raiz se pueden observar
capas alterpantes de cemento celular y acelular, y 1a funcidn

principal de ambas es formar cementoide.

Funciones Principales del Cemento.

a) Anclar el diente al alveolo 6seo para la conexidn de las fibras

b} Compensar mediante su crecimiento (del cemento) la pérdida de -

substancia dentaria consecutiva al desgaste oclusal.

¢) Contribuir mediante su crecimiento a la erupcifn ocluso mesial

continua de los dientes.
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Hueso Alyeolar.

Es tejido conjuntivo calcificade que forma los alveoios dentarios -
conocido también como proceso alveolar, y es Ta porcidn de los maxi

lares que circunscriben y sirven de soporte al diente.

El hueso alveolar estd compuesto por una matriz calcificada con os-
teocitos encerrados en lagunas, las cuales se comunican con una se-
rie de canaliculos, que sirven para llevar oxigeno y alimento a los

osteocitos, como también para eliminar los productos de deshecho.

E1 proceso alveolar estd compuesto por tejido Gseo compacto y otro
esponjoso o trabecular. E1 tejido compacto comprende la pared inter
na o pared alveolar (14mina dura) que.presenta 20nas porosas para -
dar paso a vasos y nervios Yy una pared 6§ea externa que estd cubier-

ta por periostio, donde se adosa la encfia.

E1 tejido esponjoso o trabecular estd situado entre la pared alveolar

y la pared externa,

E1 hueso alveolar propiamente dicho (ldmina dura) y el hueso de so-

porte forma la apffisis alveolar.

E1 aporte sanguineo del hueso alveolar, deriva de los vasos sangufneos

del Tligamento periodontal, de vasos del conducto dentario y ramas que

, \
atraviezan las corticales externa e interna.
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E1 hueso estd formado por un componente inorgdnico que conttene calcio

fésforo, magnesio, pequenas cantidades de sodto, cloro, fluor y hierro.-

E1 otro componente es orgdnico estd formado por coldgena mucopolisacdri

dos, osteoblastos, osteocitos y osteoclastos.

Por i1timo la funcidn del hueso alveolar es de sostén al diente y de -
constante formacidn y absorcifn del mismo, estimulado por las fuerzas -

oclusales en forma regulada.



ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CLASIFICACION,
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CAPITULD II

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CLASIFICACION.

Enfermedad Periodontal.

Con el nombre de enfermedad periodontal se conocen diferentes condi
ciones patolGgicas caracterizadas por la produccidn de inflamacién
y destruccidn del periodancio es decir, los tejidos que conectan y

soportan los dientes a los huesos maxilares,

Actualmente se puede decir que Ta enfermedad periodontal no es ex
clusiva de 1a edad adulta, se cree que algunas veces el desarrollo
de esta enfermedad en adultos, son el resultado final de condicio-
nes crénicas iniciadas durante la nifiez. En lesiones tempranas né
producen por lo general sintomatologia alguna y por ello son descqi

dadas e ignoradas, privadas de toda atencifn dental.

Las periodontopatfas progresan insidiosamente hasta los estadios -
finales en que no solo originan sintomas perceptibles y afecciones
en el periodoncio, sino que provecan dafios mayores, como pérdida -

de piezas dentarias.



E1asificac16n de las Enfermedades Periodontales

Cronicas Inflamatorias.

a} Gingivitis

b} Parodontitis

Agqudas

a) Gingivitis ulcera necrosante (G,U.N.A, )
B) Gingivo estomatitis herpética ’

c) Gingivitis estreptoccica

d)  Pericoronitis

e) Absceso gingival

f)  Absceso parodontal

Degenerativas

a) Gingivitis descamativa crénica (gingivosis)
b) Atrofia alveolar difusa (parodontosis) v

Dentro de las enfermedades también deben tomarse en cuenta las dos

sigutentes:

NEQPLASICAS.- Todas las tumoraciones como el granuloma pidgeno y
el epulis.

TRAUMATICAS.- Trauma periodontal primario y secundario.

22
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ENFERMEDADES CRONICAS INFLAMATORIAS.

Para tratar de describir la parodontitis, es necesario def%nir, a la gin

givitis ya que una es consecuencia de la otra.

A)

GINGIVITIS

s Ta inflamacion de 1a encia, (abarca encfa marginal, encia inserta-
da y papila interdentaria) es una enfermedad inflamatoria de origen -

multi-causal

Entre los signos y sintomas que se presentan tenemos:

a) Cambio de color

b) Aumento de volumen

¢) Pérdida de consistencia
d) Sangrado

e) Es Indolora

Se instala con lentitud es de larga dyracion e indolora salvo que -
se complique con exacerbaciones agudas, los primeros signos de la -

gingivitis aparecen en la papila.

La interaccidn entre la destrucci6n y reparacidn afecta el color, -

tamafio, consistencia y textura superficial) de la encia.

S la vascularizacion es elevada predomina el exudado y la degene-

racion del tejido, en este estado los cambios de color son nota -
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bles (rojo). Si la caracteristica predominante es la fibrosis,
el color de la encia vuelve a 1a normalidad a pesar de la existen

cia de una gingivitis de larga duracifn.

PARADONTITIS.

Es consecuencia de 1a extensifn de la inflamacifn desde la encia

hacia los tejidos parodontales de soporte,

Entre las caracteristicas clinicas tenemos que existe migracidn

de la adherencia epitelial, formando como consecuencia un inters_
ticio gingival mayor, al cual se denomina bolsa parodontal, que =
es una expresidn de la enfermedad parodontal en planos profundos
;bsorcién dsea por lo tanto hay movilidad dentaria y pérdida pre-

matura de piezas dentarias.

Bolsa Parodontal.- Es la profundidad patoldatca, del surco o in-

tersticio gingival.

Clasificacidn

1) Bolsa gingival (pseudo-bolsa o relativa)
2) Bolsa parcdontal (absoluta)
a) Supra-dsea
b) Infra-gsea
Segin el nimero de caras afectadas
1)  Simple.- Afecta solo una cara del diente
2)  Compuesta.- Afecta dos o mis caras del diente
3) Compleja o tortuosa, cuando nace en una superficie dentaria ¢

y da vueltas alrededor del diente afectando varias caras.
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! CAPITULQ IIT

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIQDONTAL.

CAUSAS LOCALES

1.~

PLACA BACTERIANA

Es un dep6sito blando, amorfo que se acumula en las superficies den
tarias, y sobre la lengua; con predileccidn en los defectos estruc-
turales del esmalte, como son las fosetas, fisuras y cuello de los
dientes. Cuando existe en pocas cantidades sdlo se observa con -

tinciones a base de fusina o eritrocina.

La formacidn de esta placa se inicia a las seis horas depiies de ha-
berse limpiado la pieza dentaria, y alcanza sy maxima concentracion
aproximadamente a los treinta dias. La pelicula adquirida al ini-
ciarse contiene proteinas salivales y posteriormente se van agre-

gande los microorganismos.

La microbiota normal, forma una parte natural del medio bucal y no
actGa en contra del huesped, si sus relaciones estin en equilibrio;
pero si l1a resistencia del huesped disminuye local y sistemdtica-

mente, o en su defecto aumenta la placa dentobacteriana, se produ-

cird 1a enfermedad parodontal.

La placa dentobacteriana estd compuesta por un substrato y por mi-

croorganismos, este substrato esta formado por:
a) Mucoides de la saliva como la mucina.
b) Proteinas de la saliva, del metabolismo y de la ingesta.

¢) Mucopolisacdridos de 1a saliva, y de 1a calulas epiteliales.



tos microorganismos son:

Cocos y bastones aram positivos como la neiseria, nocardia
y estreptococos, los cuales producen la hilaluronidasa, exo-

toxina y antigeno.

Cocos y basilas gram negativos, los cuales aparecen entre el
segundo y tercer dia de la formacion de la olaca, y producen

endotoxinas, 1ipopolisacaridos y proteinas.

£} fusobacterium, actinomices, villonela, bacteroide melami-
nogéhico, el cual produce la enzima colagenasa, el leptotrix
y actinomices {son microorganismos filamentosos los cuales -
forman una trama o empaliiada. para la formacidn del sarro).
Todas estos aparecen entre el cuarto y quinto dia,'de la for

macion de la placa.

Aparecen los espirales o espiroquetas, contindan aumentado -
los filamentos, se forma mds sarro, esto ocurre también al

séptimo dia del inicio de la formacion de la placa.

E1 mecanismo de accifn de los microorganismos de la placa en

la etiologia de 1a enfermedad parodontal es el siguiente:

Al aumentar 1a microbiota bucal, aumenta l1a produccidn de -
hialuronidasa, ataca al dcido hialurdnico, componente funda-

mental del tejido, convirtiéndolo en gel, ya que normalmente

se encuentran en un estado de sol, (fluido) lo que hace mis per
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meable al epitelio, facilitando la accidn de las toxinas, -
como Ja parcidn de lipopolisacdridos, de cocos y bacilos -
gramnegativos. Al entrar ésta porcidn, ataca a la mitocon-
dria de las c8lulas epiteliales, provacando su muerte y des

camacion.

$1 Ya hiluronidasa continda atacando, puede llegar al teji-
do conjuntivo, provocando soluciones de continuidad, despies
de ésta empieza la accion de l1a colagenasa, que es una en-
zima producida por el bacteroide melaminoaénico, &sta pene-
tra por las soluciones de continuidad, atacando, destruyen
do y desinsertando a las fibras coldgemas, lo cual provoca
gue se inicie la migracion de la adherencia epitelial; in-
mediatamente proliferan las células de la capa basal para -
restituir las células descaumdés, pero si esto no es sufi-
ciente se presentardn ulceraciones, presentindose la infla-
macidn, con una vasoconstriccién momentdnea, seguida de una
vasodilatacidn, liberando 1a histamina, bradicidina y bra-

diquinina.

Al producirse la vasodilatacion, aumenta la presidn hidrostd
tica dentro del vaso, por lo tanto el 1iquido plasmdtico ten
déri a salir, a medida que pasa 13 sangre a los capilares 1la
ve]ocidad.disminuye y aumenta la viscocidad sanguinea, cam-

biando el flujo, lateralizindose los elementos celulares; -

los eritrocitos adquieren mayor adhesividad del endotelio -
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capilar, y por consiguiente la permeabilidad; es aqui cuando
empieza a salir plasma y proteinas de bajo peso melecular, -
como el fibrindgeno, que se convierte en fibrina, ésta for-
ma una red alrededor del drea afectada, que constituye un me
canismo de defensa, y es cuando se manifiesta el edema, em-
pezando a salir los elementos celulares como el leucocite -

neutréfile, el linfocito, y al final el eosinéfilo,

Después de los elementos celulares salen las albuminas, y -
por dltimo Yas globulinas,que son anticuerpos que actdan con

tra las toxinas y las bacterias.

La placa bacteriana no produce reaccidn en el parodonto cuan-
do el organismo opone resistencia, formando anticuerpos, o -

activando los fogocitos.

MALA TECNICA DE CEPILLADO.

La irritacin causada por un mal cepillado, da como resultado la -

migracidn gingival y abrasién.

E1 problema serd mayor en las superficies vestibulares de los dien
tes y en la encia. Debido a una mala técnica se han 1legado a -

ebservar hendiduras gingivales e inflamacidn generalizada.

Otra de las causas, es la higiene inadecuada, ya que la falta de -
piezas dentarias trae como consecuencia, cambios en el tejido pe-

riodontal, si no se restituye con prétesis.



En casos de extracciones, los problemas serdn; 1a migracién e incli-
nacidon de los dientes, con alteraciones en las dreas de contacto, por
1o que aumentard la retencidn alimenticia, factor causal de enferme-
dad parodontal, siempre y cuando no exista higiene adecuada y buena-

técnica de cepillado.

RESPIRADOR BUCAL.

Estd determinado como factor local de irritacifn, su accidn patold
gica se debe a la deshidratacion de la encta con pérdida de 1a rests
tencia del tejido, y por lo tanto con pérdida de 1a acciGn protectora

de 1a saliva y del equilibrio de la flora bacteriana.

RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS.

Estas son muchas veces causa de inflamacidn gingival y de pérdida -
6sea, porque actdan irritando constantemente dichos tejidos, ademds
de la irritacidon mecinica que producen, favorecen 1a acumulacidn -

de restos de comida, y ast Ja formacidn de bacterias.

En estas zonas se formardn las bolsas parodontales, gingivitis, di-
versos grados de pérdida dsea, y en general desarmonfas funcionales <
con lesiones en los tejidos periodontales circunvecinos; al restaurar
una pieza se deben tomar en cuenta todos los factores andtomicos y su
relacidn con los dientes proximales y antagonistas; esto es como pre-

vencidén de problemas posterjores.
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HABITOS PERNICIOSOS.

Existen diversos hdbitos nocivos a la salud bucal comoe son:
morder 13pices, palillos de dientes, succionarse el dedo, morderse

labios y mejillas, bruxismo, morder pipa, mascar tabaco, etc.

OCLUSTON TRAUMATICA

El1 alineamiento irregular de los dientes, produce acumulacidn de res
tos alimenticios, lo que puede producir regresidn gingival; interfe-
rencia con las excursiones funcionales de la mandibula, destruccidon -
del ligamento periodontal, resorcién de las superficies radiculaves -
y del hueso. Tres de los signos mis importantes del traumatismo oclu

sal son:

a) Regresidn de la encta, moyilidad y migracidn de los dientes,
estos tres factores se verdn alternados en mayor o en menor

grado de acuerdo con el problema que exista.

b) Entre las causas que producen el traumatismo estdn; las res-
tauraciones defectuosas, interferencias cuspideas, habitos -
compulsivos y desarmonfa en los movimientos del maxilar in -

ferior en relacidn con el maxilar superior,

c) Si ésta lesidn no es tratada, el problema parodontal se -
complicard, habra destruccidn del aparato de insercidn y se

podrd 1legar a la pérdida de los dientes.



32

ETIOLOGIA SISTEMICA

Parece que no hay enfermedades generales a las cuales vayan asociadas las
parodontopatias y sean manifestaciones constantes. Las enfermedades gene-
rales, actdan como fracturasmodificantes, pero no causan parodontitis,
Estos pueden modificar la reaccidn inflamatoria del parodonto por:

a) Alterar 1la defensa natural contra los irritantes

b) Limitar lq capacidad de reparacidn de tejido

¢) Causar una respuesta histica anormal por ﬁipersensibi]idad

d) Modificar la estabilidad neryiosa del paciente, de.modo que
interviene un nuevo factor que es la tensidn o sobre esfuerzo
emocional.

Existen diversas influencias generales que son factores etioldgicos en el

desarrolle de 1a enfermedad periodontal.

1.- Dieta y NutriciOn.- La limitacian de la ingestidon de alimentos azu-

carados, ayuda a disminuir la formacidn de la placa.
2.- Carencias de vitaminas "A", "8", "¢, "D", "K" "P"

Estas vitaminas son necesarias én nuestro organismo, como todas las
existentes, y la deficiencia dé alguna de ellas producen trastornos
generales en diversas funciones, habrd mayor susceptibilidad a la -
infeccidn, trastornos en la formacidn de protombina en el higado, -

falta de control en hemorragias, etc.
3.- Hipervitaminosis.

La existencia de una sobredosis de vitaminas, también produce trastor-

nos generalas en el organismo.
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Deffciencias de proteinas, calcio, fésforo, magnesio.

Cuando faltan las proteinas en el cuerpo humano, hay curacion lenta
en heridas, retardo en la formacién del cemento, deqeneracién‘del -
1igamento periodontal etc. Si falta el calcio no hay correcta forma
cidn de los dientes y tos huesos. Hay un equilibrin constante entre
el calcio y el fasforo en el torrente sanguineo, en huesos, dientes -

y en los fluidos tisulares,

El calcio también interviene en el metabolismo muscular, en el nervig
50, asi como en la coagulacién sanguinea. También interviene en el -
metabolismo de los carbohidratos, grasas y protefnas, y en ciertos -

sistemas enzimdticos.

Se ha observado en 1a deficiencia de magnesio, reduccién en la forma
ci6n del hueso alveolar, hiperplasia de tejido conjuntivo en la encia,
excesiva aposicidn de tdrtaro, dientes extruidos, etc.

Glandulas Suprarrenales.

Produce disturbios relacionadas con la piorrea alyealar y con pérdi-

da de los dientes.

Péncreas.

Un mal funcionamiento de Ja porcidn endocrina de} pancreas, trae -
como consecuencia la enfermedad conocida como diabetes, que presenta
manifestaciones bucales, como la constante formacién de tartaro den
tario (sarro), gingivitis y retraccién gingival, con aumentc en la -

sensibilidad del cuello dentario; enrojecimiento de 1a micosa, sangra



do fécil, movilidad y pérdida de las piezas dentarias; propensidn,-
hemorrdgica e infecciosa, créteres en la papila y formacién de bol

sas parodontales.

Hip6fisis.

Un hiperfuncionamiento de esta gldndula como en el caso de la acro

megalia; que se produce por exceso en la liberacién de hormonas -

del crecimiento, se manifiesta oralmente con una mandfbula prognd -
tica, y separacifn de dientes, que va a provocar empaquetamiento de

alimentos, 1o que repercute en el parodonto.

Tomaremos en cuenta que 1a hipdfisis tiene influencias sobre las «
demds glandulas del sistema endScrino, su disfuncidn provoca alteng

ciones indirectas en el organismo, a través de las demds glandulas

Si no se 1leva a cabe una buena técnica de limpieza oral, se presen-

tardn las patologias ya mencionadas, y se tendrd que proceder a tra

tamientos gquirirgicos segin el caso. Uno de estas tratamientos seria

en la periodontitis, con técnicas de legrado y curetaje a colgajo.
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DEFINICION.

E1 legrado y curetaje a colgajo, es el tratamiente quirirgico que
nos ayuda a evitar la pérdida de los dientes, que provecan las -

enfermedades periodontales.

£1 tratamiento del legrade, se puede llevar a cabo en el consuito -
rio, con todas las medidas requeridas para cualquier tipo de ciru -

gia.

Este legrado y curetaje, lo hacemos a calgajo, para una mayor visi-
bilidad, y para obtener mejores resultados, ya que s no se hace el

tratamiento debido, habrd una recidiva de la enfermedad.

TIPOS DE LEGRADO

Este puede ser con o sin colgajo.

A) Legrado con colgajo; se lleva a cabo con anestesia, y solo se
hace cuando existen bolsas parodontales, 1lamadas suprabolsas
Son bolsas verdaderas, en las que existe, migracin de la adhe

rencia epitelial.

B) Legrado sin colgajo; es llevado a cabo sin anestesia, es una -
odontoxesis. Se hacen cuando existen bolsas superficiales o -
pseudobolsas, que son bolsas que carecen de profundidad, solo -

estin en encfa marginal,
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Este legrado elimina los factores locales, y una de las -
indicaciones es, que 1a encfa debe estar edematosa y no fi-

brosa.
3.~ CLASIFICACION DE LAS BOLSAS PERIODONTALES

Esta clasificacién ya ha sido mencionada,'pero a esto agrega-

mos 1o siguiente.

‘A) © Bolsas superficiales o pseudobolsas, son [as que no pa -
san de la encfa; no existe migracién de la adherencia epi

telial.

Su eliminacidn tiene por objeto conservar la salud de 1la
encfa, para gvitar que se conviertan en bolsas profundas
Esta Eliminacién puede 1levarse a cabo, por medio de una-
gingivectomfa en la cual 1a encfa debe estar sumamente fi

brosa.
Esta bolsa se encuentra en la unién cemento esmalte.
B) Bolsas profundas o suprabolsa. Son las que atraviezan la

encfa, existe 1a migracién de la adherencia epitelial.

Su eliminacidn prevee la pérdidade las piezas dentarias.

CONTRAINDICACIONES DE LOS TRATAMIENTOS QUIRURGICOS.

No se debe 1levar a caho en pacientes con enfermedades -
generales, que pongan en peligro la vida, solo se -

realizard en pacientes que Se encuentren en condi-
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clones de salud ¢ tajo estricto control médico cuando padezean al

guna enfermedad,

.En pacientes erbarazadas, es preferible tratarlas hasta después -
del alumbramiento. Pero en caso necesario oue reauiera del tra-
tramiento, y esta se encuentra en 6ptimo estado de salud se hard
entre el tercero y sexto mes del embarazo, con previa autoriza -

c¢ifn de su médice.

En pacientes de edad avanzada se hace dudoso el &ito del trata-

miento,

En pacientes que sufren de problemas nerviosos incapaces de lle -
yar a cabo uma higiene adecuada, cuando exista tensién emocional

su tratamienio se iniciard con métodos paliatives.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL LEGRADO Y CURETAJE A COL -
GAJD, '

A} Indicaciones cuando existen bolsas periodantales, con migra-
cidn de la adherencia epife]ia), el proceso infiamatorioc pe -
netra por el tejido conjuntivo laxo que rodea los vasos san -
gufneos, se inicia en las papilas y se puede dirigir al liga-
mento periodontal, o puede entrar de Ja papila al periostio -

por la cara externa dentro del hueso .

Existe en las bolsas periodontales exudado purulento, movili-
dad dentaria, por consiguiente pérdida del hueso, presenténdo

se la salida de los dientes,

K-
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INSTRUMENTAL Y ESTERILIZACION,

A) Los instrumentos deberdn estar esterilizados con anticipacién
al tratamiento, estd se hara con métodos mecdnicos, quimicos-

o fisicos.

Si es por autoclave es a 120° C por 1o menos 25 minutos, por &s

te método es posible esterilizar cualquier tipo de intrumento,

material de sutura, ropa para una mayor asepsia, tanto para el

2

campo operatorio, como para la intervencién.

ta zona a operar deberd tener una buena {luminacion, ademds el

instrumental quirdrgico deberd estar ordenado sobre una mesa o

bracket,

B] Instrumentos utilizados,
Espejos bucales
Pinzas -de curacidn
pinzas hemostdticas
porta agujas
mango para bisturi
Hojas de bisturt No, 11, 12 y 15
Cureta CK6 |
parodontémétro, con punta de trabajo plana y delgada
piedra de arkansas (para afilar instrumental)
Caja con material ae sutura atraumdtica
tijeras curvas para tejido
bisturi Goldman - Fox # 7
Elevador y separador peridstico de Fox.

cucharillas
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C) Materiales utilizados,

Jeringas de cartucho

agujas desechables

apésitos quirirgicos

curas (telfa)

gazas esterilizadas

torundas de algoddn

soluciones tdpicas de anestetia
eyector

hilo de seda 3-000

PREMEDICACION.

Es frecuente que el paciente se encuentre con stress, antes de -
la operacion, por eso es conveniente tomar las medidas necesa -
rias para evitar problemas durante l1a intervencifn y despuds de

esta.

Se debe controlar y disminuir 1a aprension y 1a produccion de -
secreciones bucales, por eso la premedicacifn se hard de 30 a -
45 minutos antes de la intervencidn, si el paciente necesita un
hipndtico, este se administrard una noche antes de 1a interven-
cidn,

Estas medidas deberidn tomarse antes de la operacion y después
de esta, por 10 que debemos tener oxioeno y farmacos para cual-

quier tipo de problemad que pueda presentarse.



8.- ANESTESIA.

A) Anestesia local, La anestesia local es utilizada cuando se

B)

trata de) maxilar superior, y se realiza en fondo de saco, -
esta anestesia produce poco sangrado, y también menor tiempe

de trabajo.

Anestesia regional. Es utilizada en el maxilar con regulari-
dad esta anestesia nos da mayor tiempo de trabajo, con mis -
sangrado que la anterior, o sea no produce homostasia adecua -

da .

Pueden usarse las dos anestesias, y as{ obtener buena hemos -
tasia y mayor tiempo de trabajo. En algunos casos se hard con

anestesia general en el hospital,

9.- TECNICA QUIRURGICA.

a) Incisidn y colgajo, se hace la incisidn con bisturi y -
hoja # 12, siguiendo el cuello de los dientes, hasta lle

gar al hueso desprendiendo toda 1a encfa.

Pespués de la incisidn desprendemos el colgajo, con una -
legra o cucharilla, y si la visibilidad no es buena, se -

hacen dos liberatrices.

b) E) raspado del diente. Raspamos las superficies radicu~
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lares o sea el cemento de la rafz, con 1a cureta CK6,

Se deben de dar de 15 2 20 movimientos por superficies de -
cada diente, estos movimientos deben ser enérgicos; ya elimi
nado el cemento reblandecido, el sarro o tartaro y el tejido

de granulacion, se prosiqgue con la cara anterior del colgajo.

£1 curetaje de 1a encia, ya raspado el diente, se prosigue -
con la superficie interna de la encia, se hace con la cureta
con bisturi y hoja del No.15 , o con el bisturi de goldman-

fox No. 7, tiene forma de oliva.

E1iminacidn de las bolsas periodontales. Se elimina todo el
epitelio de la bolsa periodontal y todo el conjuntivo laxo -
del interior del colgajo, se lava para evitar problemas pos-

teriores.

Nabers.- eliminaba 1la bolsa y hacia el curetaje de la encia,

conservando parte de ésta, como tejido marginal y sublingual.

Suturacidn. La sutura la hacemos con puntos interdentarios,

y con hilo de seda 3-000.

Al saturar se debe tomar en cuenta la presidn que se ejerce -
sobre el tejido, para no causar espacios muertos, haciendo el
nudo un poco fuera de la incisidn, para evitar infecciones y

mala cicatrizacion.
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También es necesario que la sutura se realice borde con -
borde, asi se obtiene la cicatrizacidén de primera inten -
cion, que serd rdpida; de no hacerlo el cierre seria de ~

sequnda o tercera intencidn.

E1 punto aislado es la base para las saturas en cirugia ge
neral, y se Jleva a cabo en tres tiempos, de Ja siguiente -

manera;

Primero, con una pinza de diseccidn se levanta el labio de -
1a herida y se introduce la aguja de afuera hacia adentro, -
después se recoge la aquja que estd en la cara externa de 1a
incisidn, y por (1timo se introduce Ta aquja de adentro -

hacia afuera, levantando el otro extremo de la herida con -

las pinzas, para después hacer el nudo.

E1 primer nudo es para unir {nicamente, el segundo se debe
hacer con presidn, evitando asi que quede flojo, para -

preveer los espacios muertos y la mala cicatrizacidn.

Los puntos se cortan con tijeras de punta aguda y se reti-

ran con tijeras de punta dentada, haciéndolo cuidadosamente,
para evitar un desgarre de 1a herida. Esto puede hacerse -
de 5 a 8 dias, dependiendo de la cicatrizacion y opinién del

doctor.

Ferulizacion. La ferulizacidén de las piezas que'son o se -

rdn tratadas qurirgicamente, por la enfermedad periodontal -
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¥ presenten movilidad dentaria, se hard de 1a siguientz

manera:

La férula estabiliza los dientes flojos, algunas veces

se emplea alambre de acero inoxidable, o alambre orto -
dontico. También permite que los dientes resistan efi-
cazmente a las fuerzas como conjunto; pero no evita ni-

cura ninguna enfermedad.

Cuando se unen varios dientes para que resistan las fuer
zas en conjunto, en vez de individualmente, puede Tograr
se un prondstico favorable en muchos casos, que de otro

modo se podrian considerar desesperados.

La fuerza ejercida sobre el diente sigue siendo la misma,
de;pués de ponerse la férula, pero 13 resistencia a dicha
fuerza ha aumentado, y su direccidn puede modificarse.

Su efecto es como si se pusieran rafces adicionales a los

dientes.

Las férulas estdn indicadas cuando los dientes se hallan -
moviles y es conveniente fijarlos, ya sea con una férula
temporal, que en este caso es la indicada, o con férula -

permanente como seria en otro tipo de tratamiento.

Pueden durar de 3 a 6 meses, dependiendo de Ja movilidad y

apreciacidn del cirujano.

La férula puede construirse antes o despuds del tratamien-
to periaodontal. Es posible reforzarla con material de -

acrilico de reaccién exotérmica, que se hace de color blan



g)

co aplicdndolo sobre el alambre,

Se recomienda al paciente una esmerada higiene oral, ya
que por el tiempo que permanece la férula en los dientes
podrfa causar retencidn de alimentos, que provocard pro

blemas como la caries.

Apbsito Ouirdrgico. La aplicacion de} apdsito quirdr-
gico y de la cura, tienen como fin, la proteccién de -

la sutura, y por To tanto de la herida.

Después de hacer 1a suturaciédn, se lava con suero fisio
16gico ¥y sobre los puntos interdentarios y los espa -
cios interproximales, aplicaremos una tira de telfa o -
Gelfoam para que al retirar el apésito quirdrgico, no se
desprenda con todo y los puntos de sutura, evitindole do

Tor al paciente.

E1 apbsito quirdrgico también ayuda a evitar una hemorra
gia post operatorioy evita el contacto de los alimentos
con los bordes de la incisifn, y su acumulacion entre -

los dientes y su alrededor.

EY ap6sito puede ser un cemento, a veces no es necesdrio
poner un nuevo apésito al retirar el primero, pero en la
mayoria de los casos se deja de 10 a 13 dias. Esto se -
determinard al quitar el primersc, y ver en que condicro -

nes se encuentra la herida.



10,- CUIDADOS POSOPERATORIOS.

Los cuidados posoperatorios serdn prevenir el dolor que puede
surgir durante las primeras horas, al cesar el efecto anesté-

sico. Generalmente este dolor se domina con aloin analgésico.

Cuando la operacifn ha sido traumitica es posible que existan

mds molestias, incluso puede presentarse una inflamacitn.

La inflamaci6n obedece a 1a manipulacidn de tejido blando, es
por 8so que pueden prescribirse antiflamatorios, los hay en -
diversas presentaciones y algunos actdan como analgésicos y -

antiflamatorios.

Las indicaciones al paciente serdn: Tomar vitamina C, 2 grs-
diarios; analgésico acondicionados al dolor; tipo de alimenta
¢cidn a sequir, como alimentos blandos, sin grasas, chile, to-
do 1o que sea irritante, y que los ingiera por 1o menos una -
hora después de la intervencidn; y recalcarle su higiene oral

adecuadamente.

También es posible administrar antibiGticos que ayudardn a -
prevenir una posible infeccidn, la vitamina C a la cicatriza-

cidn. -

En caso que el paciente fuera diabético, tomarda antibigticos -
durante 2 0 3 dias mas, ya que presentan mayor propensidn a -

infecciones.

Todas las prescripciones se hardn (nicamente de acuerdo al es-
tado del paciente; la evolucidon de la operacidn y esto depende

ra del operador y del paciente.
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CONCLUSIONES,

El periodonto estd constituido por los tejidos de soporte del diente;

encia ligamento y membrana periodontal, cemento radicular y hueso al-

veolar, Su estudio es importante para tener éxito en la prdctica odon

toldgica

La clasificacién de las enfermedades periodontales es necesaria para
determinar e] tratamiento adecuado, ya gque cada una de ellas se pre-
sentan por diferentes causas, aunque una enfermedad puede desencade-_
nar varias hasta agravarse ei problema, por ejemplo, de una gingivi=
tis, si &sta no se atiende se presentan las bolsas parodontales, mo-
vilidad de las piezas dentarias, absorcidn dsea y por consiguiente -
1a pérdida de éstas piezas. Por eso es necesario hacerle saber al -
paciente Jos cuidados que debe tener si presenta una enfermedad perio
dontal, y asi aplicar el tratamiento adecuado dependiendo de cual -

sea ésta,

Un modo de prevenciéﬁ de estas enfermedades serfa hacerle ver al pa-
ciente, o mejor dicho a todos los pacientes que 1leguen al consulto
rio, aunque estos no presenten ningin tipo de enfermedad periodontal
lo importante que es una buena higiene bucal, realizando un buen ce
pillado. Claro que }a enfermedad no disminuiria en gran porcenta-

je ya que éstas son causas locales, pero si ayudaria para preveerla

en cierta forma. Como sabemos existen ofras causas que son Tas sis-
témicas, enfermedades generales a ]as que van asociadas las parodon-

topatias, dentro de estas estdn; las deficiencias de protefnas, la -

47



hipervitaminosis, la dieta y nutricidn, el funcionamiento de las -

gldndulas Suprarrenales etc.

Como ya hemos mencionado existen varios tipos de tratamiento, en -
el caso de 1a parodontitis el tratamiento seria el legrado y cure-
taje, esta se puede hacer con o sin colgajo, el objetivo de este -
tratamiento es la eliminacidn de las bolsas periodontales, edemas,

ete.

Es importante para cualquier tratamiento, tener en cuenta las in-
dicaciones y contraindicaciones de los tratamientos quirdrgicos, -
ya que no todos los pacientes se encuentran en condiciones Gptimas

de salud. -

La clasificacidn tanto de enfermedades como tratamientos no serdn
permanentes, ya que cada dia podrd haber descubrimientos y cambios
que modifiquen y perfeccionen técnicas en &sta y en todas las ramas

de 1a odontologfa.
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