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[.- INTRODUCCION

Estudios estadiaticos demuestran que el Andice de -
enfermedad parodontal ed tan efevado, que tal vez -
podria compararse con £ad cifras que €a caries den-
tak ha afcanzado, con este dato, y conoclendo que -
La conservaciSn de Los 6rgancs dentarios depende -
def completo estado de salud parodontal, resulta -
necedarnio que ef Odontflogo ponga en prdetica sus -
conocdmientos para reducir ef regdatro estadlatico

de fas parodontopatias,

EL objetivo de eata tesis es hacer un somero Mecor-
dator(o dek estado de Los clementos parodontales, -
tanto en safud como en enfermedad, y €a sdntomatolo
gla que se refdiene en fas distintas enfenmedades -

{ealvas af parodonto,




I1.- PARODONTO

Es el conjunto de tejidos de revestimiento y 40
porte del diente.
EL parodonto se considera una unidad biol6gica-
pues todos sus tefidos guarndan una interdependencia entre L.
Esta foamado pon,
Dos tefidos conectivos suaves:
a) encda,
b) Ligamento periodontal,
Dos tejidos conectivos duros:
a) cemento.
b) hueso.

A)  ENCIA

Es aquetla parte de £a membrana de €a mucoda -
bucal que cubre £os procesos alveofanes de Los maxilanes, y que
nodea €08 cueklos de Los dientes, Anatémicamente se divide en:
encla marginal, encla (nsentada y encla {ntendentaria,

ENCIA MARGINAL

A esta tambidn se Ce Clama encla &ibre, es la
que 4{rve de collan a Los dlentes y su &imite con La encla An-
sentada se encuentaa demarcada por una depresibn lineal poco -
profunda a £a que se £e dd el nombre de surco gingival, A La
encla manginal €e podemos estudiarn una pared inteana que co---
mesponda al epiteflo crevicular, y una pored exfeana que fun-
to con la encda {nsertada foaman el epitelio externo y mastica
tondo,
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EE surco gingival es fa unifn Ligera casi super
ficial de La encla alrededon del diente, estd Limitada pon fa
superficie del diente y el epitefio crevicubar; el surco aingi
val tiene forma de "v" en su depresibn, siendo su profundidad
promedio de 1.8 mm.

ENCJA _INSERTADA

Se contimta con £a encla marginal y se¢ encuen--
Ma finmemente undida al hueso alveolar subyacente. EL ancho
de esta encla varia en distintas zonas de £a boca y va de ) a
9 miblmetros, siendo en el maxifan siemprne mis ancha que en £a
mandlbula, y mas ancha también €a negifn anterion, em ocasiones,
a nivel de molares y premofanes es de | mm., 0 no exdiste. En -
La parte vestibular catd separada de fa mucosa alveofar por una
Unea perfectamente definida en todas fas zonas que recdbe el -
nombre de Linea mucogingival, Por Lingual se extiende hasta ek
epitelio que tapiza el surco sublingual en ef piso de La boea,

Por palatino se contimda {mperceptiblemente con £a mucosa pala-
tUna,

ENCIA O PAPILA INTERDENTARIA

Recibe este nombre £a parte de encla que se fo-
caliza en el nicho gingdval, o sea, en of espacdo {nterproximal
por debajo ded drea de contacto dentario, La papida en Los -
dlentes posterdiones tiene fonma de dos papilas, una vestdbulaxr
iy una patating unidas por una depresddn denominada col o colla
do, En Los dientes antenlones £a papila ed dndica g tiene for-
ma piramidal, sdendo un poco céneava en sus extremos mesial y
distat,

84 no hay contacto entre dos dientes fa encla -
iMendentarnia no exqstind,
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La encda (nterdentarnia estd gormada tanto ponr
encla manginal como insertada.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA ENCIA

COLOR: Es nosado coral tanto en fa encla margd
nal como en £a encia {nsertada, aunque este varia dependiendo
del color dek individuo, grosor def epitelio, grado de querats
nizacibn, mscularizacibn y pigmentacibn melaninica.

TEXTURA SUPERFICTIAL: La encfa manginal es £isa
y brillante.

La encla insertada presenta una superficie f4-
namente Lobulada con un caracterfstico puntilleo, el cual se -
acentia mis en toda £a superficie vestibular que en £a Linguak,
Tiene el confunto un aspecto de cdscara de naranga,

CONSISTENCIA: La encla manginal es ELigeramente
mds fLexible que La encla insertada, pero La cof{dgena Lo dd -
clenta finmeza.

La encha (nsentada es firme, fiumeza que estd
dada por La naturaleza coldgena de La £dmina propia,

FORMA: La forma de £a encla Linterdentaria de--
pende de £a posdcdibn, tamaio y forma de Los dientes as{ como de
La Localizacién del drea de contacto,

La encla marginal tamb{én depende de fas carac-
tentsticas de £as supernfdedes de €os dientes,

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE (A ENCIA

Micnosclplcamente £a encda se compone de un nd
cleo centrak de tefido conectivo cubdento de epltehio escamoso
estratifdcado,

EL epitelio externs o maaticatornio estd cubdler
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Lo pon encda marginal e insentada, Consta de cuatro estratod o
capas que del fondo a £a superficie sdiguen sta secuencda: capa
basal, capa espinosa, g!umuloaa' Y queratinizada,

CAPA BASAL: Se compone de una hilera de céfu--
Las de goama cuboddal que descansan sobre £a membrana basal; --
Las células que estdn en esta capa son melanocitos y queratino-
citos,

CAPA ESPINOSA: Ocupa mAs de La mitad ef groson
de todo el epitelio, La forma de Las células es poligonal, aqul
se encuentran fas células de Langenrhans, y por su situacd6n, ya
que se¢ encuentran en La pante mds superficial def estrato edpd-
noso se €es £lama células de alto nivel. Por fa similitud que
presentan con £08 melanocitos por sus fargas profongaciones ci-
toplasmdticas, y por su aspecto microsclpico también se €es co-
noce como célubas blancas,

A La parte mis profunda del estrato espinoso y
a £a capa basal se Les Llama capas germinativas, puedto que ahl
ocurne £a mitosds,

CAPA GRANULOSA: Las céfulas se observan aplana
das prepardndose para La descamacdibn, EL citoplasma se encuen-
ta carngado de queratohialina y eh nicleo se tifle fuente obser-
vdndose ademds neducido de tamaiio,

CAPA QUERATINTZADA: Es £a ms superficial y -
tambiln conocdda como estrato céaneo, Las células se observan
como escamad ya que no 8¢ hace notordlo el nicleo y aqul es don-
de sucede ta descamacdfn,

CARACTERISTICAS QUE DIFERENCIAN AL EPITELIO
CREVICULAR DEL. MASTICATORIO

al  In ta membrana basal def epitefio crevicubar no se
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obsenvan proyecciones epitefiales pues es contlnua.

b) La disposicibn de Las células del epiteldio crevicu-
Larn es aplanada y se Les ha descrito como que guar-
dan paralefismo con el efe Longitudinal del diente.

¢ EL epitelio crevicular no ed queratinizado, undica--
mente presenta dos capas de células y son: el estra
to basal y el espinoso, pon Lo tanto es extremada--
mente defgado y carece de valor protector aparte de
que este epitelio actia como membrana semipermea---
be.

d) EL epitelio crevicular del intersticio deniva de -
€os amefoblastos reducidos del 6rgano del csmalte,
mientras que ef epitefio masticatornio es de origen
basal pues deriva def epitefio bucaf,

SURCO GINGIVAL

EC surco gingdval estd delimitado por fa super
ficie cononaria de Las estructuras dentarias y un epdtelio csca
moso estratificado canente de prolongaciones epiteliales, no -
queratindzado y demi{penmeable, En su profundidad se encuentra
La adherencda epitefdal y en su parte mas supenfdcial ef mlrgen
gdnglval.,

Como ya se mencdond antes, tiene forma de "v"
y Lo Lubndca constantemente el £Lquido gdngival que aumenta du-
nante La masti{cacifn de alimentos duros, el cepi{flado dentardio
4 en ka (nftamacdOn,

€€ LLquido gingival es un producto excretado -
por el tefido conectdivo gingdval que atraviesa ef epltefdio cre-
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vicularn para Llegar hasta el surco; contiene electrolitos K, Na,
Ca, aminodcidos, protelnas plasmdticas, factones {Lbrinollticos,
gamaglobulina A, M y G, albimina y Lisozima, gibrinbgeno y foa-

fatasa dcida, células epiteliales descamadas, Leucocitos y micho
organismos.

FUNCIONES DEL FLUIDO CREVICULAR

al  Limpian el material del dntersticio de céculas desca
madas, ete.

b) Proveer de protefna plasmitica a £a adherencda epd-
telial neaginrmando .asl su adhesibn al diente.

c) Posee propiedades antimicrobianas pues dentro de sus
componentes estd La &isozima,

d) Actia como anticuerpo en defensa de €a encfa ya que
contiene {nmunoglobulinas A, M y G,

ADHERENCIA EPITELIAL

Se Localiza en el gondo del surco gingdival no--
deando al diente y manteniéndolo finmemente unido con €a encla
marginal, AL pruinedpio de £a vida presenta 3 o 4 capas, fas -
que pueden aumentar hasta 20 con €a edad. La Longitud y nivel
a que e encuentaa depende de €a etapa de erupcidn dentaria y
difiene en cada una de fas caras dentarnias.

Se une al esmalte por una fAmina basal que cons
ta de

a) Una edmina densa, en €a cual se encuentran ramifdca-
cloned orgdnicas ded esmalte,

bl Una &dmina llcida, a {a que s¢ adhiene £os hemides--
mosomas, que son afargamientos de fas cffulas epite-
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vicubar para €Legan hasta el suwico; contiene electrolitos K, Na,
Ca, aminofcidos, protefnas plasmdticas, factones §ibrinofiticos,
gamaglobulina A, M y G, albimina y Lisozima, §ibrinégeno y fos-

fatasa deida, células epiteliales descamadas, Leucocitos y michg
0nganiamos,

FUNCIONES DEL FLUIDO CREVICULAR

al  Limpiarn ek material dek intersticio de céculas desca
madas, etc.

b) Proveer de protelna plasmdtica a £a adherencia eps-
teldial reagirmando .asl su adhesdlbn al diente.

¢ Posee propiedades antimicrobianas pues dentro de sus
componentes estd fa £{sozima.

d) Actda como anticuerpo en defensa de La encla ya que
contiene {inmunoglobulinas A, M y G,

ADHERENCIA EPITELIAL

Se Localiza en ef fondo del surco gingdvak ho--
deando al diente y manteniéndolo {irmemente unido con £a encla
marginal, AL principio de fa vida presenta 3 o 4 capas, €as -
que. pueden aumentar hasta 20 con fa edad. La €ongitud y ndvel
a que se encuentra depende de fa etapa de eaupcibn dentaria y
ddfiene en cada una de €as caras dentarias,

Se une al esmalte por una CAmina basal que cons
ta dei

a) Una PAmina densa, en €a cual se encuentran ramé fica-
cdones ongdnicas ded esmalite,

b) Una ¢8mina &icida, a £a que 4e adhiene Lo4 hemides--
mosomas, que son alangamientos de Las células epite-
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Liakes basales (placas de unién).
La guncibn de La adherencia epitefial se encuen
tha neforzada pon fas fibras gingivales.

LAMINA PROPIA DE LA ENCIA

AsL se Llama al tejido conectivo de La encla que
es. densamente coldgeno y tiene pocad {ibras eldsticas.

Consta de 2 capas:

a) Una papilar que s¢ encuentra por debajo def epiteldio.
b) Una reticulan contigua al periostio del hueso alveo--
Lan,

Las {ibras coldgenas se disponen en 5 ghupos y -
se Les conoce con ek nombre de fibras gingivales de sostén. Se -
condidera £a primera barrena de defensa de La encfa en contra de
£a enfenmedad parodontal, su funcibn es mantenen £a encla mangd-
nal adosada a £a superficie dek diente, y proporcionar £a Algi--
dez necesarnia para soportar £as fuenzas de La masticacibn,

GINGIVODENTALES. Estas {ibras se extienden en -
todas Las caras def diente y van desde el cemento radicular ha--
cia £a cresta y superficie externa de f£a encda marginal (sin £fe
agar al epditelio) tanto en vestibular como en Lingual; del cemen-
to al peniostio def hueso alveolar vestlibular y €ingual, termd-
nando en fa encfa (nsentada o uniéndose con el perlostio; en -
Anterpronimal van del cemento a a cresta de fa encla interdenta
nia,

CIRCULARES. Se distribuyen en La pead feria dek
diente a través del tefido conectivo de La encla manginal e {n-
terdentarsia,

TRANSEPTALES, Se disponen inteaproximalmente,-
def cemento de un diente al cemento def dlente vecino, su fun--
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cdibn es mantenen La nefacibn inteaproximal. Su si{tuacifin es co
rnonal a £a chesta alveolar y se Aabe que Las §Lbras thansepta--
Les se heconstruyen despuds de una destruceibn de hueso akveo--
Lar pon engermedad parodontal.,

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA EN NINOS

DENTICION TEMPORAL, Hay mds vascularizacibn -
pon desarollo.

Hay menos queratinizacibn y trae como condecuen
cda que ef tejido sea mas defgado.

Colonacibn mis nofiza, epitelio mas defgado y -
transticeddo,

No existe el puntilleo de cdscara de naranfa -
porque £as gibras cofdgenas ain no estdn organizadas.

Es mAs blanda,

DENTICION MIXTA, Loa mirgenes gingdvales estdn
mas agrandados ponque hay hiperemia acompaiiada de edema por La
eaupeddn provocada por {anitantes Locakes,

Progundidad mayor del intersticio gingivak.

p)  LIGVENTO PARGDONTAL

[ igamento parodontal es fa estructura conec-
tiva que une af diente con ef hueso, se continda con el tefddo
conectivo gingivak y comunica con Los espacios medulares a tra-
vés de Los canales vasculares de hueso, se compone princdpafmen
te de f{bras coldgenas, por Lo tanto es un tefido conectivo 4-
broso denso, Las §{bras coldgenas se disponen en cdnco grupos

y heciben ek nombre de fibras principafes deb Cigamento parodon
tat,
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PRIMER GRUPO, Lo fomman £as g4ibras de £a cresta
alveofarn, estas f({bras se dirigen en fonma de abanico inmediata
mente pon debajo de £a adherencia epitetial def cemento a fa -
cresta abveolar, Su funcidn es mantener al diente dentno del -
alveolo y ayudan a nesistin Los movimientos Latenales def dien-
te,

SEGUNDO GRUPO. Son fas gibras hondizontales que
guandan una disposicién perpendicular al efe Longitudinal del -
diente.,

TERCER GRUPO. Es ef mds 4mpontante, £as {ibras
oblicuas se dirnigen de cemento a hueso en sentido coronal, son
£as encarngadas de cambiar o thansforman £a presidn en temdidn,

CUARTO GRUPO. Lo forman Las §ibras apicales, -
que también van de cemento a hueso como abanico y actdan como -
amontiguadones en £as fuenzas de £a masticacién, En el caso de
nalces {ncompletas estdn ausentes,

QUINTO GRUPO. Connresponde a fas g4bras de Las bi
0 trnifurcaciones, guardan La disposicddn de Las apicales y tie
nen du misma funclén

Existe muy poca cantidad de gibras cldsticas, -
estdn presentes Las fibnas reticulares que sdguen el cunso de -
L04 vasos sangulneos, Hay otro tipo de §{bras, fas de oxytaldn
de £as que se desconoce su funcibn, tambi&n s¢ Les {lama dcddo
nesistentes, se Localdzan en ok tercdo cenvdeal de £a ralz y se
insentan en un Lado ded ddente o del hueso pero nunca en ambos,
EC extremo de Shanpey e ob que se {nserta ya sea en hueso 0 en
cemento, estas f4bras se unen en ek centro,
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CELULAS ENDOTELIALES

Fibroblastos, cementoblasios, osteoblastos, -
osteoclastos, macnbfagos y nestos epitefiales de Malassez o c€
Lulas epiteliales en neposo, son Los efementos celulares def -
Ligamento parodontal.

Los restos epiteliales de Malassez aparecen en
el drea cervical o apical def Ligamento parodontal, pueden per
manecer en edtado Latente durante toda fa vida, o bien, 84 son
estimulados, pueden dar ornigen a quistes Laterales.

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL

FISICA, Lla thansmisi6n de €as fuenzas oclusa
Les al hueso, insercdbn del diente al hueso; mantener €a reda-
cibn entre Los tejidos gingivales y Los dientes; proteccibn de
£as estructuras que proveen al diente de nutrientes ante un -
agente agresivo mecdnico,

FORMATIVA, Se entlende ya que Lenemos presen-
tes en el Ligamento cementoblastos que foaman cemento, osteo--
blastos que forman hueso, {{broblastos que forman coldgena,

MITRITIVA. EL Ligamento aporta nutrientes af
cemento, al hueso y a £a encla pon via sangulnea y ofrece tam-
bidn drenafe Lingdtico.

SENSITIVA, Tdiene una sensibibddad tdctil y -

proploceptiva, que £e permite detectar fuerzas excesdvas sobre
un diente o grupo de dientes,
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c) CEMNTO

Tejido mesenquimatoso caleificado que cubre La
nalz del diente. Lla aposdcin continua de cemento ¢4 necesardia
para ef mantenimiento de un peniodonto sano, Su foamacifn se -
dnicia en Las puimenas fases de £a formacibn de La nalz. Su -
gnosor va aumentando con £a edad, principalmente en £a zona api
cal, esto en fa ausencia de enfenmedad parodontal.

AL microscopio se observan dos tipos de cemen--
Lo,

a) Cemento acelulan,
Fonmado por una gran cantidad de {<bras de Sharpey
principalmente, que penetran perpendicular em -
su espesor. También se £e conoce como cemento prl
mado,

b} Cemento celulan.
Formado por €os cementocitos que estdn en Los espa
clos 2lamados Lagunas cementarias, y por §ibaas de
Shanpey, de fas cuales algunas eAtdn calelficadas
totakmente y otras parciaf. EL cemento cebular -
tiene una capa no caledficada (cementoide}, sobre
£a cual se indn deposdtando con el tiempo mAs ca--
pas, Tambiln se Le conoce como cemento secundario.

A estos cementod se Localizandn ent

C. Acefular, en La mitad coxonal de La nalz,

C. Cefular, en £a mitad aplcal de fa ralz y a ni-
ved de fas furcaclones,

EL cemento, ¢4 foamado por unas céfufas Plamadas
cementoblastos, y es absorbido pon €os cementoclastos, o sea -
que estd en constante foxmacidn y absorcifn, Vamos a encon---
tan thes  tdpos de unibn amefocementandia:
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! Cuando e£ cemento cubre al esmalte, y Lo vamos a -
enconthan en un 60%,

2) Cuando ef cemento y el esmalte se encuentran borde
a borde y se encuentra en un 30%.

3) Cuando ef cemento queda separado del esmalte y La
dentina queda expuesta, en un 5 a 10%.

EL cemento estd compuesto de un 45% al 50% de
substancias inongdnicas, principalmente fosfato y caledo, bajo
La forma de hidroxiapatita, De un 50% a 55% de material onrgd-
nico y de agua; en ef material orgdnico tememos fa cofdgena y
a Los mucopolisacdrnidos,

La funci8n def cemento es anclar ef diente al -
alveolo; es protector de La dentina y df insercibn a £as fibras
de Sharpey.

D) HUESO ALVEDLAR

EL proceso abveolan es el hueso que forma y 404
tiene Loy dientes, EL hueso, consta de una matrlz caledfdicada
con odteocditos, que se encuentran dentro de £as "Lagunas" i sub
prodongaciones pasan por Los canafleufos, Los osteoblastos tie
nen fa capacidad de depositar hueso nuevo, mientras fLos osteo--
cfastos Lo neabsorben,

COMPONENTES DEL HUESO

Destro de Los componentes paincipales del hueso
tenemos caledo, fosfatoy Lones de sodio, magnes{o; sales minera
fes en forma de crfatales de hidroxdapatita y coldgena,
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Anatomicamente se distinguen dos partes def pro

cedo alveolan:

a)

b

Hueso alveolan proplamente dicho o £Amina cribifon-

me.

Es una £Amina delgada de hueso que rodea fa nalz,

En ella tenemos insertadas {ibrnas de Sharpey caled-

gicada pero con nicleos no caleificados, a ellos -

se debe el nombre de hueso fasciculado. Este hueso

Laminan siempre sdgue ef contoano de La ralz de £os

dientes.

Hueso de soponte.

Este rodea La contical Ssea alveolan y actda en su

funcibn como sostén. EE hueso de soponte se compo

ne de:

b.1.  Hueso esponfoso, Consiste en trablculas -
de distintas foamas que encierran espacios
medubares, Se encuentra debimitado por
£as tablas conticales,

b.2. Tablas conticales. Son vestibular y Lin--
quakl, de consistencia compacta.

EL tabique {ntendentario se compone de hueso -

eAponfoso, Limitado hacin meslal y distal, pon fas paredes al-
veolanes de Los dientes veednos, y en vestibular y Lingual, -
pon Las tablas comticales, Hacia €a hegibn apical, es M8 -
amp€lo y e va ensanchando Ligenamente confoame se acerca a fa
zona ceavdcal,

POSICIONES DENTARIAS Y FORMA DEL. HIESO ALVEDLAR

Ve acuendo a fas makposiciones dentanias son -
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Las vardaciones en La fouma del hueso alveolan,

En el caso de dientes exthuwldos, ef hueso puede
Localizanse, en poddcibn mds coronandia que el hueso que rodea -
al nesto de Los dientes, y que mantienen una posdicidn correcta.

En el caso de dientes Lingualizados, ef mingen
vestibular del diente es mds grueso y se encuentra en un nivel
nounal, por el contranio, el mdngen 6seo Linguaf, se Localiza -
en un nivel mds apical y ¢4 un poco mas delgado,

Asimismo, tenemod que £a estructura Ssea b mda

dedgada en Lo8 A4itios en que £a ralz dentaria es mds prominen--
te,

DEHISENCIA Y FENESTRACION OSEA

Dehisencia se Le Llama al drea en que £a ralz -
de un diente, eatd desprovista de hueso, y dnicamente estdn pre
sentes ef periostio y fa encla. Su foama es circubar y bien de
finida, ubicdndose a cualquier nivel de €a ralz,

Fenestracidn es La exposicidn de parte de €a
nalz dentaria, debido también a fa ausencda de hueso. Su forma
es alangada y abarca el mlrgen d8eo, cubren a €a ralz el perios
tio y La encda,

Estas alteraciones en fa estructura B4ea alveo-
lar, se presentan con ms frecuencda en fa pante vestibular y -
anterlon de €a ancada dentardas som condecuencda de. contoanos -
nad({cubares prominentes y tablas vestibulares defgadas,

MIGRACION MESIAL FISIOLORICA

Todos €04 dientes tlenden a mighar hacdla mesdlal,
£o que en un prulncdplo es punto de contacto, pasa postenfoamen-
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te a sen drea de contacto, ocasionando destrucedSn 6sea en Las
zonas de presdibn (presencia de osteockastos), mientras que en
el espacio que va defjando el diente atrds, hay fommacién de --
hueso (presencia de osteoblastos).

INERVACION, VASCULARIZACION Y LINFATICOS DEL PARODONTO
ENCIA

La papila interdentaria es iwigada pon Las --
arternias alveolares interdentales, que comren a trhavés de Los -
canales intraalveolares y fa cresta alveolar, algunos capibares
se anastomosan con £as ramas superficiales de £as artenias £in-
qual, palatina, mentoniana y del buccinador (provenientes de £a
encla  vestibubar, €ingual y palatina).

También recibe nutricibn de Las anteriolas -
supraperniBsticas, afqunos capifares se extienden dentro def hue
40 para £legan af Ligamento periodontal, def que parten othos -
vasos para €a encla,

Su drenafe Linfdtico se (nicda en Los vasitos
de £as papilas conectivas, que se dirnigen hacda Las Aedes co--
Lectonas externas y a £Los nédulos Linfdticos regionales, Otra
ned de €infdticos se ubica pon debajo de La adherencda epite--
Llal y se extiende hasta el [igamento parodontal.,

La {nervacidn génglval comnesponde a f4bras -
de Cos neavios del Eigamento parnodontal, de Los nervios bu---
cal, fablal y palatino; Locallzamos en ef eplteldlo también -
conpiisculos tdctiles de Meissnen y terminaciones de Krause,

LIGAMENTO PERTODONTAL

Su Ownigacidn proviene de fas antenlas afveo-
taxes Aupenion ¢ (nferion.
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Los vasos apicales penetran al Ligamento precd
samente en £a hegidn apical extendiéndose a La encla, dan ramas
fatenales hacia ef hueso y cemento; dentro del Ligamentv se -
fouma un plexo que viene de £as arterdins penforantes alveola---
hes.

Los Linfdticos def ELigamento toman una direc--
cidn apical para athavesar el hueso alveolar y vertin su conte-
nido en o8 nédulos Linfdticos submaxifares y sublinguales.

EL Ligamento parodontal posee propiedades sen-
Adtivas capaces de transmitin sensacioned tdctiles de presifn,
y de dofor por via det trnigémino ademds, es propioceptivo pues -
podee neavios de Medlssner, Krause y Paceind.

HUESO ALVEOLAR

La dmina dura o cadbiforme del hueso alveolar
posee perforaciones por donde pasan €os vasos sangulneos, ingd
ticos ¢ neaviosos, que unen al Ligamento parodontal con ef hue-
40 esponjoso, EL aponte sangulneo derdva pues, de £os vasos --
del Ligamento y de Los espacios medulares Localizados dentro -
de fas thablculas del hueso esponfoso, y también de pequeflas ra

mas de vasod perdiféricos que atraviesan Las corticafes exter---
had,

FACTORES ETIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD PERICDONTAL

€3 Ampontante el conocimiento de €as causas -
determinantes o Los factornes preddsponentes de las enfermeda--
des panodontates, pana poder prevenirfas o tratarfas uma vez -
establecddas,
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1

2)

FACTORES LOCALES.

al
b)
¢
d)
e
¢)
gl
h)

i)
i)
k)
£)

m)

Mafa higdiene.

Saliva,

Alimentacién blanda,

Canies dental,

MaLoclusibn.

Movilidad y dientes separados.

Malposicifn dentaria,

Dis funcibn dentaria,

Mdrgenes desbordantes de obturaciones y prs-
Lésis.

Piezas dentarias faltantes no reemplazadas,
Drogas y venenos metdbicos.

HEbitos parafuncionales,

£,1. Empuje &inguak,

£,2. Suceddn digital,

2,3, Buxdismo y bruxomanta.

2,4, HEbito de succidn de carnillos,

2,5, Respirnacbn bucaf.

Encda sumamente delgada y margenes gdngivales
abultados y ghuesos,

FACTORES STSTEMICOS.

a)
b}
e)
d)

Deflciencdas nutricdonales,
DégLeit vitamlnico,
Afecclones endbenrdnas,
Afecclones hematolbgdcas,
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111,-  CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES.

a) Agudas .
a.l.  Gingdvitis uleenoneerotizante aguda.
a2, GAingivitis vinal o henpética,
a.3. Gingivitis estreptocbecdiea,
a.4. Absceso parodontal agudo.
b) Cadnicas.,
b.1, GingLvitis,
b.2, Parodontitis,
b.3. Absceso parodontal crénico.

c) Degenerativas,

el GAngLvosds.

c.2, Parodontosds,

c. 3. Atrofdia por desuso,

c.4, Trauma por oclusibn,
d) Aghandam{ento gdngival,

d.t, Med{camentoso.
d.2. Hereditario.

A)  AGUDAS

Al GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA
(GUNY)

Esta enfenmedad Ae conoce tambi{én co-
mo estomatif(s ulcerosa, aingdvtis -
de Paub-Vincent, boea de trincheras y
con othos nombaes mas,

La GUNA se presenta en todas €as eda-
des obseavdndose con mas Ancddencia -
en adultos (dvenes, en adictos con -
suspensddn de fa droga, despubs de -
una enfenmedad debilitante o de una

infeccidn respiratonia, Fn oL £a cay
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da de fa enfermedad es una combinacibn
de. factores Locales con una perturba--
clén psdicolégica.

Siempre se acompafia de mafestar gene--
ral, f4ebre y Linfadenitis.

SIGNOS BUCALES.

Se presentan depresiones crateriformes
en a cresta de La encfa abarcando -
cualquiera de £as formas de encla o -
Las tres, hay destruccediSn adpida de -
Los tefidos y va dejando una membrana

de aspecto necrozado (blanca griadcea),
cubriendo La Lesidn, en ocasiones no -
exdate esta pellcula y se obseava fa -
encla inflamada, brillante, rojiza y
sumamente sangrante, La Lesdidn se --
encuentra Limitada de €a mucosa bucal

por una £Lnea ernitematosa penfectamen

te defindda; puede abarear toda £a bo-
ca, un awpo de dientes, o a uno 4o--
o 4 &4 continda su cunso, puede -
acaban defdnitivamente con £os tefidos
parodontales pues es una enfermedad -
inevensdble,

Hay tambifn alitosis, sdalomrea, hemo-
mragia gingdval espontdnea, Puede -
presentanse en ausencda de enfermedad

parodontal o bien sobreponerse a edfa,
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A2,

SINTOMAS BUCALES,

Las Lesiones nesultan muy dolorosas ak
tacto, a La masticacibn, y a Los akli--
mentos calientes, ain en ausencia de -
estimulo ef paclente aqueja un dofon -
constante ¢ {wnadiado.

Hay un sabor metdlico, pérdida de ape-
tito y como alteraciones generales pue
de haber pulso acelerado, cefaleas, de
caimiento general y alteraciones gas--
thointestinales,

TRATAMIENTO. -  Primera cita, antibidti
co, (penicilina o exitromicina), repo-
40, dieta ndica en protelnas,

En La segunda cita, se nealiza el ras-
pafe y curetaje, y se Le Anstrwuye al -
paciente para ebiminar €a pfaca bacte-
Aiana de €as Superficies interproxima-
Les pon medio de hiko dental y una téc
nica de cepillado adecuada.

Tercera cita, se €leva a cabo La gingd
voplastia,

GINGIVITIS HERPETICA,

Tamb{&n conocida como gingdvoestomats-
s hexpltlca o vinak, se debe al hen-
pes admplex, como factores predisponen
tes podemos mencionar traumatismos Lo-
caldzados en fa zona de La boca que -
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presenta £a alteracifn, menstruacidn -
y disminucin de La nesdistencia ongdnd
ca. Es comin en nifios menones de seds
afos y en lactantes.

Puede aparecer £a afeccdidn en fa encla,
paladan, piso de boca, mucosa bucal, -
Lengua, Labio o piel de ta cara.

En ocasdiones va acompaiiada de fiebae,-
malestar general y sialomrea.

SIGNOS BUCALES,

Se indela por una zona enitematosa - -
britlante con grados variables de hemo
nmagda que presenta una vesdcula, fa -
cuak permanece aproximadamente veinti-
cuatho honas, degando en su s4tio pe--
quenas ulceraciones rodeadas de un ha-
£o eritematoso y en el centho fdene --
una depresdbn ghis amaniblenta,

Cuando fa Lesdbn es dnica tiende a de-
sapanecer pon 8L misma de 3 a 4 dias y
cuando o4 miltiple de 7 a 11 ddas,

SINTOMAS BUCALES.,

AL nomperse Cas vesdcubas y aparecer -
tas dlconas ef pacdente mandf{esta do-
Lon, ok que se acentda af tacto y du--
nante €a masticac{én de abimentos du--
nos, cablentes o deddos,

TRATAMIENTO. -  F& paldativo, auxibidn-
donos de un oxigenante como el Soleo--
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A3,

AMb,

senyl. Dieta nica en protelnas y vita
mina C, higiene bucal adecuada y enfua
gues.,

GINGIVITIS ESTREPTOCOCCICA,

EL agente etioldgico es el estreptoco
co virnidans, con mayon {recuencia se

encuentra en ninos y en adultos jbve-
nes, Puede haber fiebre y malestar -
genenal.,

La encla se observa nojiza, €ira y -
brillante, Hay siakomrea y una marca-
da alitosds; es sumamente contagiosa,
TRATAMIENTO. - Antlbibtico (pendcili-
na o exitromicina),

ABSCES) PARODONTAL ARUDO,

Es una inflamacibn purulenta de Los -
tefidos parodontales que generafmente
se presenta en £a cara lateral de £a

nalz, pon tratamiento endodbntico ina
decuado, o por profundizacibn de ta -
Anfeccddn de bolsas parodontales oba-
twuldas, tambiln por La eliminacibn -
Ancompleta de clcubos durante ef tra
tamiento de bolsa parodontal,

SINT  BUCALES,
€L dolorn es putsdtil ¢ (madiado, hay
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sensibilidad a €a palpaci6n y percu--
Addn,

Como posdibfes manifestaciones genera-
Les mencdlonanemos £a fiebre y el ma--
Lestan general,

SIGNOS BUCALES.

Es una elevacibn ovodde, Lisa y bai--
Leante en una encla edemdtica y rofa

en £a zona fateral de fa nafz,

Es posibe expulsar del margen gingd-
val matenial purulento a fa presdibn -
digital,

TRATAMIENTO, - En £a primera cita se

hace el drenaje del absceso y se rece
tan antibibticos,

En La segunda cita, ya eliminadas Las
moLestias se hace el Legrado de €a zo
na conrespondiente.,

B)  CRONICAS,

B.1

GINGIVITIS,

Consdste en ef aumento de voldmen de
La encda dado por La (nflamacién, de-
bido a factones Locales como es La -
placa dentobacteriana, va haber cam--
bio de colorac(Bn segdn La evolucibn,
es rofdza en un puinedplo, para thans
formarse en nofo azul y azuf oscuro -
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con el tiempo, hay pérdida def punti--
LLeo asd como de La forma nowmal de f£a
encla. Los cambios aparecen en fas pa
pitas interdentarias y se extienden ha
cia La encla {nsertada.

Esta alteracibn de fa encla es asinto-
mdtica, pero existe sangrado espontd--
neo o provocado; puede dwrar un tiempo
considerable a4 es que e establece un
equilibrio entre el ataque y fa defen-
sa, pero cuando el ataque es mayor que
La defensa se establece La parodonti--
tis.

En £a gingdivitis no hay mighacién de fa
adherencia epitefial.

DISTRIBUCTON:

LOCALTIZADA, - Se Limita a £a encla de
un so0fo diente o grupo de dientes,
GENERALIZADA, - Abarca toda fa boca.
PAPTLAR. - Abarca €as papilas interden
tadarias y con frecuencia Ae extiende
hacia La zona adyacente def margen gin
gdval,

Es comin que afecte fas papilas y no -
al margen gdngival, £os prdmeros s4g--
nos de. gdngdlvitis aparecen en £a papd-
fa,

MARGINAL, - Afecta el margen gingival -
pero puede Anclidn una pante de £a -
encfa {nsertada contigua,

DIFUSA,- Abarca €a encla marginal, -
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B.2,

encda (nsertada y papida interdentaria.
GINGIVITIS MARGINAL LOCALIZADA.- Se &4-
mita a una drea de La encla marginal o
mds .

GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA.- Se ex--
tiende desde ef margen hasta el plie--
gue mucovestibutar, peno en una drea -
GINGIVITIS PAPILAR,- Abarca un espa--
cdo interdentanio o mAs de una drea &L
mitada,

GINGIVITIS MARGINAL GENERALTIADA,- -
Comprende £a encla marginal de todos -
Los dientes. Pon Lo general fa Besddn
afecta también a as papilas interden-
tarndas,

GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA,- Abar
ca toda fa encla, por Lo comin también
£a mucosa bucal se haya agectada, de -
modo que el Limite entre efla y La en-
cda insertada queda anulado.
TRATAMIENTO. -  Eliminaci6n de placa -
bacteariana y una cornecta téendlca de -
cepitlado,

PARGDONTITIS,

Recibe también ef nombae de enferme--
dad parodontal destructiva crénica,

Fs fa secuefa de fa ginaivitis cndni-
ca, aqul fa adhierencda epdtefial mi--
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B.3,

gha hacda apical, o sea que tenemos fa
presencia de belsas parodontales.,

Su etifogla se atribuye a que eb sarro
dentario ha penmanecido ain sen. removi
do durante un Largo tiempo, aun cuando
también podemos mencionar como causan-
te de fa parodontitis, Las deficien---
cias nutricionales,

Sus caracterlsticas clinicas son Las -
mismas de £a aingdvitis crénica.
TRATAMIENTO. -  Legrado y curetafe paro
dontal con una adecuada higiene bucal.,

ABSCESO PARODONTAL. CRONICO,

Va a estan dado por £a ecfiminacibn Ain-
comecta de sarno, perforacibn fateral
de fa nalz en tratamiento endodéntico
Anadecuado, o bien el ciomne de una -
bolsa parodontal.,

Se presenta como una efevacidn de for-
ma ovodde o nedonda, en £a cana late--
nal de €a ralz, con su correspondlente
fLstula pox donde estd drenando,

En €a mayorla de €os casos es asi{ntomd
tico, pero puede haber dotor sordo y
el paciente tenen el deseo de frotar
ef diente y morden,

TRATAMIENTO, - En €a primera cita, -
amplian el punto de drenafe, mediante
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una {nedsibn que pase pon el centro de
£a Besdibn y que LLegue hasta el margen
gingival, separando Los Labios de £a -
hendda para facilitan la sabida del -
exudado, Se nreceta antibiStico.

En La segunda cita, 8¢ hace Legrado ¢
curetage del drea afectada.

c)  DEGENERATIVAS.

c.l.

GINGIVISIS,

También LLamada gingivitis descamativa
abnlea,

Es una enfermedad degenerativa, que -
genenalmente se presenta en aduftos de
ambos sex0s pero con mayor frecuencda
en mufenes menopdusicas; La causa se -
desconoce pero se atanibuye a factores
Locakes asociados con deficdencias nu-
thicionales, desequilibrio hormonak, -
deficiencias de estrdgenos en La mu- -
fen, o testostenona en el hombre,

SIGNOS BUCALES,

Son vardables de acuerdo a La severd--
dad con que ataque y sont desprend(---
miento del epitefio al menon estlmulo

defando expuesta una superficde de co-
Lon nofo {ntenso que puede sen sanghan
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c.2,

te, puede afectar La encla Lnterdenta-
ra, encda mungiunk e Lnsertada, o dnd
camente £a encla manginal. e insentada;
el epitelio no se adhiere con finmeza

a Los tejidos subyacertes, su supenfi-
cle es Lisa, brillante y de color azul
gruisdceo, pudiendo abarcar solo un gru
po de dientes,

SINTOMAS BUCALES,

Hay dolor al aine y a La (ngestidn de
alimentos condimentados y Asperos; al
cepillado que ocasiona denuda..46n de
La supenficie gingival. FL paciente -
nefiene senmsacibn de ardon.,
TRATAMIENTO. - Raspafe y curetafe, efd-
minacidn de todas Las formas {nitan--
tes Localed y £a adminiatracidn de -
conticoestenoides en dosis moderada.,
Masaje gingival,

PARODONTOSIS,

Parodontosis o atrofia difusa del hue-
80 alveolan, se va a defindn como La -
enfermedad destructiva no inflamatonia
que degenera fos tefidos parodontales,
La etiologla es desconocida aun cuando
se ha asocdado a ALf4E4s, diabetes, -
enfenmedades de £a coldgena, defdclen-
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ciad nutricionales y honmonales. Es -
considerada una enfermedad genética.
Un dato impontante es que en £a mayo--
a de Los casos se presenta asocdiada
a La hiperquenatosdis palmo-plantar o
sindrnome de Papillon-Leféure.

La Lesdibn se inicia como una €Linea end
Ltomatosa en €as fisuras de Las plantas
y palmas, se puede presentar también
en nodillas, dedos, cuello y tobillos,
La parodontosis va a consistin en €a -
pérdida del soporte de £os dientes y,
pon conddguiente, la exfofiacibn de -
£os mismos,  Se presenta de 2 a b -
aios despubs del nacimiento, a £os 4 -
ailos puede haber péadida total de fa
primera denticibn y a Lod 14 pérdida
de La segunda; une de fLos datos prima
nos va a den La m{ghacibn dentaria -
patolbgica, movilidad, extrusibn u ex
follacibn de Los dientes,

Esta enfermedad presenta thres etapas:
PRIMERA, - Hay genenacifn y desmdis--
804 de Cas fibras gingivales de s0s--
tén,

SCGUNDA, - Mighaci8n de La adherencia
epiteldal hacia apdcal, con £a conse-
cuente formac(dn de bofsas parodonta-
Lesj puede haber {nflamacddn secunda-
nia por {ndtantes focales,

Estas dos etapas, don {nddfenencia---

(29}



c.3,

bles entre AL y muy breves.

TERCERA, - Hay inflamacibn gingival, -
movilidad dentaria muy acentuada, ma--
yor péndida de hueso ademds de La pro-
fundizacibn de Las bolsas y thauma por
oclusdibn.

La resoncibn bsea es vertical y honi--
zontal, nadiogrdficamente ol espacio -
del Ligamento parodontal estd ensancha
do, £a £dmina dura estd porosa o ausen
te, y el trabeculado es denso.
TRATAMTENTO, - Raspado y curetafe, ex-
thacciones sendiadas con el objeto de
conservar huedo.

Visditas pernibdicas para La efaboracibn
de prétesis y se aconsefa La consulta
con un Genetista.

ATROFIA POR DESUSD,

La atrofia pon desuso, se produce cuan
do La estimubacibn funcional, que s¢ -
demanda para el mantenimiento de Los -
tejidos periodontales disminuye {nten-
samente o estd ausente,

Se. caracterdza pon el adelgazamiento -
def Ligamento parodontal, adefgazamien
to y reduccdn de La cantidad de §4---
bras periodontales, alteracibn de fa -
disposicdbn fascdicubada de £as f{bras,
enghrosamiento del cemento, neduccifn -
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¢4

de £a aftura def hueso alveolan, y oa
teoponosis que se presenta como una -
disminucibn de £a cantidad y espeson
de fas trhableulas 6seas.
TRATAMIENTO. - Extraccibn dentaria.

TRAUMA POR OCLUSION,

Los tefidos periodontales dependen de
£a actividad funcional del diente pa-
na conservan su salud. La Lesdifn del
parodonto causada por fuerzas oclusa-
Les excesdlvas, se denominan trauma -
por oclusibn.

Los cambios ocasionados por esta alte
nacién, varnlan desde movilidad denta-
nia, enghodamiento del Ligamento peaio
dontal en £a regdibn gingival y apical,
nesoncdbn de hueso alveolan, hasta -
necrosds del Ligamento perlodontal y
hueso.

EL parodonto, presenta cambios tales
como endanchamiento de La poncdBn de
£a cnesta ded Ligamento perdodontal,
con nesorcddn de hueso adyacente, ma-
ndfestando asl su adaptacibn para -
amontiguar £as fuerzas ocfusales {n--
tensd fi{cadas, pero ello qenena defec-
tos 6seo0s, que debifitan ef soponte -
dentardo y ondginan a movilidad de -
Pos ddentes,
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D)

EL trhauma por oclusdibn no registra La
presencia de bolsas parodontales, £as
complicaciones que ocasiona, pueden -
sen nhevernsibles a4 se tratan a tiempo
y no han causado atin estragos {repa-
nables.

Puede ir acompaiiada esta afeccibn por
La inflamacién agravando de este modo
La destruccidn 6sea, y generando fa -
formacibn de bolsas intraSseas.
TRATAMIENTO. - Desgastes oclusales has
ta donde sea posible.

84 ya hubo necrosds de abguno de Los -
tefidos parodontales, se hace £a ex---
thaceibn dentania, el naspado y el cu-
retaje.

AGRANDAMIENTO GINGIVAL,

D, 1.

MEDICAMENTOSD,

E¢ agrandamiento provocado por medica-
mentos antlconvubfsivos, takes como fa
Dilantina Sédica, para el tratamiento
de epilepsia, apanece en algunos pa--
cdentes que {ngienen fa droga, fa fre
cuencdna s¢ mandf{esta mds en {Bvenes,
Su aparicddn y severn{dad no se refa--
cdonan necesanlamente con fa dodds o
fa duracd6n del tratamiento,
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La Lesibn primania se inicia con un -
aghandamiento indoforo, periférico en
el margen vestibular y Lingual de fas
papikas interdentanias. A medida que
La Lesibn progresa, estos agrandamien
tos se hunden y pueden transformarse
en un nepliegue maciso de tefido, que
cubre una parnte considerable de Las -
coronas y puede interponerse en fa -
ockusifn, Cuando no hay <nftamacidn
sobreagnegada, £a Lesifn tiene forma
de mona, es finme, de color mosa pd--
Lido y nesilente, con una superficie
finamente Lobulada que no tiende a -
sanghan. Los aghandamientos se pro--
yectan de. manera caracterlstica des-
de abajo del marngen gingival, del que
estdn separados por un surco,

La hiperplasia de orndgen dilantinico,
puede presentarse en bocas desprovis-
tas de {nnditantes Locales, y puede -
estan ausente en bocas con grandes -
cantidades de {mitantes Locakbes,
Generalmente, ta hiperplasda es genera
Lizada, intensdficdndose en £as negio
nes antealores, Se presenta en zonas
dentadas, el agrandamiento desaparece
donde se hace una extraccdén,

[€ agrandamiento es crénico y aumenta
de tamafio con Centitud hasta que {n--
tenflene en Pa oclusibn, AL eliminar
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D.2,

Lo quindrgicamente suele volver a apa-
hecen, desaparece expontdneamente al -
mes, una vez interumpida £a ingestibn
de £a droga.

Los Ownitantes Locales como La placa,
miterndia afba, cdlculos, mdrgenes des--
bondantes de nestauraciones y neten---
cibn de alimentos, complican £a hipen-
plasia gingival causada pon fa droga.
TRATAMTENTO,.- Controf de placa dento-
bacterdiana, eliminacifn de sanro y gin
givectomia,

HEREDITARIO.

Es una Lesibn rara de etiologla desco-
noedda, ha sido denominada Efefantia--
348 Gingivoestomitica, fibroma difuso,
hipenplasia hereditaria, fibromatosds
gingdival hereditaria, y fL{bromatosis
familian congénita,

EL agrandamiento afecta fa encla inser
tada, manginal y papilas (nterdenta---
nias, en diferencda con £a hipenptasia
ddlantinica que se £imita al margen -
gingival y papilas Interdentarias,

€4 comin que abarque fa superficde ves
tlbutar y Lingual de Los maxilanes, -
perno fa fesifn puede cArcunsenibinse a
un solo maxifan, La encla agrandada -
eA nosa fdame, y presenta una superfd-
cde finamente gud farnosa,
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En casos avanzados €os dientes estdn -
casd totalmente cubdentos pon el -
aghandamiento que e proyecta hacia £a
cavidad bucal, y Los maxilares se ven
deformados.

Su etiofogfa es desconocida pero en --
algunos casos es hereditarnia, EL - --
aghandamiento comienza con £a exupcedén
dentania temponal o permanente, y pue-
de evoluclonar dedpuls de La extrac---
cibn, ello indica que Los dientes son
factones desencadenantes y fa iwita--
cién Local es un factor sobreagregado,
TRATAMIENTO. -  Quindrgdco, gdngdvecto-
mla, gingivoplastia y una correcta -
téenica de cepillado,
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Iv,- TRATAMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES
TECNICA DE RASPAJE Y CURETAJE

La técnica consdiste en:

RASPAJE: E4 fa técnica por medio de £a cuak se
tiende a eliminan Los {uvnitantes que se encuentran adhenidos a
Los tejidos duros del diemte. Se eliminan cdlculos, placa y -
otros depbaitos.

ALISADO: Para emparejar fa superficie radicular
y eliminan substancias dentarias necrdéticas.

CURETAJE: Procedimiento que ainrve para eliminan
el tejido enfermo que se localiza en fa pared Lateral de interny
ticio gingival noamal o patolbgico, denominado bolsa.

LA TECNICA DEL RASPAJE Y CURETAJE ESTA INDICADA EN:

1.-  ELiminacibn de bolsas suprabscas en fas que fa pro-
fundizacin de La bolsa es tal que basta con apld--
carn un chonmro de agua t£bio o una sonda para sepa--
nan La pared de €a bolsa edematosa.

Si La bolsa es fibrosa se nequiere de tratamiento -
quiningico,

2,-  Todas Las gingivitis, excepto el agrandamiento gdn-
gival,

3,- En algunos tipos de bolsas {nfradseas.

EL naspaje y curetafe se hace con movdmientos -
de tracedn, excepto en £as superficies proximales de dientes -
anterlones muy funtos, donde se usan cdnceles defgados con movd
mientos de empufe, Cuando el raspado se hace bruscamente, e -
defan muescas en La superficie radicubar que causan send{bild--
dad posoperatonia,
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EL movimiento de raspaje Ae inicla con el ante-

brazo y es thasmitido desde La muiieca hacda La mano mediante -
una Leve fLexifn de Los dedos,

el cincel,

En el movimiento de empufe, Los dedos activan -
EL cincel ¢ apoya en Los bondes Laterales del cdl

cubo y Los dedos hacen un movimiento de empuje que desprende -

el cdleulo.

!.-
)

Sl'

Nunca se empuja el cincel en direcedbn apical.

ELIMIMACION DE BOLSAS SUPRAOSEAS

Pasos:

Adslar y anestesdan.

Eliminacibn de cdlculos supragingdivalest se hace -

con naspadones superficiales. Causa retraccibn gin

gdval u hemorragia noamal, en eAtos cados Luita--
cdbn,

Eliminacibn de cdlculos subgingivales: con un raspa

don se Llega hasta el fondo de La boLsa por debafo

del cleulo y se desprende, En Las caras proxima--

Les se emplean cincedes,

Alisado de La nalz: se efectda con azadas y cure--

tas, Se eliminan Los depbsitos profundod y se ali-

sa perfectamente €a ralz para que sea posible que -

Ae deposite cemento nuevo,

Cunctear la pared blandar se uban curetas y edte pa

80 e hace en dos etapas:

a)  Sostenen digitalmente fa pared bfanda sobre €a
supenrfdcde externa, se {ntroduce fa cureta o -
s¢ desbiza hacda la cresta gdngdval,

b)  Se separa la adherencda epiteflal con movimien
tos de pafa hacia fa superficie def diente pa-
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na forman un socavado,

La hemorragia origina La contraccdién de £a en-

cla y ta reduceibn de La profundidad de £a bof

sa, facilitando asl €a cicatrizacibn,
Pulin La superficie dentaria: ef pulide e hace -
con copad de hule y alguna pasta abrasiva. No de-
ben usarnse cepillos para no imnitar Los tejidos -
blandos. Despdes de pulir La nalz, se Lava con un
chonro de agua tibia y se presiona suavemente a fa
encla para que se adapte al diente., Para Eimpiar
La conona e Le dice al paciente que se cepille -
suavemente al princdipio y graduafmente sea mas -
enérgico el cepillado, que ude hilo dental y que -
Oudgue dus dientes,

ELIMINACION DE BOLSAS INFRASEAS

Eate tipo de bofsas estdn situadas en un defec

to Sseo cuya base es apical af mangen del hueso afveolanr,

’o'

30’

ZONAS FUNDAMENTALES EN EL TRATAMIENTO!

Pared blanda de ta bolsar esta compuesta por el -
nevestimiento epitelial de £a bolsa, fa adherencda
epitebdlatl y tefido de granulacibn, Deberdn elimd--
narse para que permitan que £as nuevas f{bras ded -
tefddo conectlvo se neinserten a La superfdcde den-
tarda,

Superficie radicubars se¢ ebdminan todo tipo de de-
p6aitos, esatructura dentaria ablandada y remanentes
adhendidos de adherencda epiteldial, para facllitar -
el depdsdito del cemento puevo,

Fibras peardodontales que cubxen a supexfdede del -
huesor e eddminan para que a sangre y as clbu--
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Las ostefgenas afluyan al defecto Gseo.

4,- Paredes de Los defectos 6seos: se curetean para que
queden Limpios con puntos sangranted y, 44 es nece-
sandio, hacer penforaciones en el hueso para que pase
sangne y cllulas ostebgenas al defecto 64eo.

EL tratamiento consiste ent

a) Eliminan La inflamacibn, iwitantes Locales y -
condiciones conductoras de acumulacién,

b}  Comnegin factones que con la inglamacibn gorman
bolsas ingrabscas [trhauma de £a oclusibn y La -

Ampacesbn de alimentos).

REGENERACION, - Genenalmente, La restauracibn -
1ol surco es de dos a siete dias, y £a adherencia epitefial a -
Los cinco dias, a Los veintidn dias aparecen gibras coldgenas. -
En el proceso de cicatrizaciBn se heparan fas §4ibras gingivales
sanas que fueron dafiadas en el tratamiento,

La encfa necupera su aspecto nowmal despufs -
de dos semanas, presenta coloa, consistencia, textura y conton-
no nonmales, ef mangen gingival estd bien adaptado al diente. -
Pebe culdarse fa técnica y eliminar {anitantes de fa superficie,

la eliminacién de bolsas con £a téenica de -
naspage y curetage puede dejan como consecuencia algunas compld
cacdloned como:

al Senddbildidad a La pexcucidn.

b) Hemoanagda,

¢)  Sendibilddad a Los cambios téamicos y a €a estimula
cdOn tdceil,

d) Rednfeceddn durante La clcatrizacibn,
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GINGIVECTOMIA

Es un procedimiento quintdngico por exciribn, -

en el cual se elimina La bolsa mediante neseceidn del tejido -
que se encuentra coronarnio a La base de €a bolaa.

Antes de nealizan a gingivectomla, deben exis

L Los nequisitos previos bAsicos que son £os sdgudentes:

l.-

la zona de encha insertada debe ser sugicientemente
ancha para que fa excisibén, de parte de efla, deje
una zona adecuada dedde ef punto de vista funcio--
nat,

La forma de La cresta alveolar subyacente debe sen
noamal, AL se ha producido pérdida 6sea debe ser -
honizontal, defando cnesta Ssea de forma nefativa--
mente negular en el nuevo nivel mas ingerdion.

INDICACIONES DE LA GINGIVECTOMIA

S¢ Los nequisditos previos se cumplen, £a gingd

vectomla estd (ndicada en Los siguientes casos:

,O-
20"

50"

{,-

5."

Eliminacibn de befsas supraalveolares y bolsas falsas,
Eliminacibn de agrandamiento §4broso o edematoso de
£a encda,

Transformacibn de mirgenes nedondeados o engroda--
dos en La fonma Ldeal (de {ilo de cuchiflo),
Creacdbn de una goama mas estética en casod en que
no e ha producido fa exposicdbn completa de La co
rona anatbémica,

Creacibn de simetrfa bifateral alll donde ef mir--
gen gingival de un dnclsivo 4e ha retraldo alqo -
mAs que el ded {ncdAivo veedno,
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3.“

Exposdicibn mayon de La corona clinica para ganar -
netencifn con finalidad protésica, para permitin el
acceso en el tratamiento de candies subgingivales,

0 para permitin €a colocacibn de un clamp durante

el thatamiento endodbntico.

Comneccdfn de crdtenes aingivales.

CONTRAINDICACIONES DE LA GINGIVECTGMIA

La gingivectomla estd contraindicada en Los -
casos:
En presencia de nebordes alveolares vestibulares vy
Linguales o palatinos gruesos, crftencs intendenta-
niod 0 cresta Bsea de fonma caprichosa.
En presencia de bolsas intraalveolares ({ingrabseas).
S{ £a bolsa se extiende mas alif de £a cresta alveo
Lan, no es posdble eliminar su base dnicamente me--
diante gingdvectomla. La bofaa remanente harnf que
La bolsa vuelva a formarse.
S4 £a excisdifn de £a encha defana una zona inadecua
da de encla insertada, Si £a bofsa £Lega debajfo -
de €a unibn mucogdngival, La cirugla efiminand ghran
pante de £a encla (nsentada, o su totalidad,
La mucosa alveolar no es buen sustituto de fa encla
Ansentada y £a Leadlbn dlgue,
Cuando La higdene bucal es mala, S{ el paclente no
puede reablzan higlene bucal adecuada, o no £a rea-
Llzand, ek thatamlento quirndnglco (racasard,
S¢ La nelacdbn del profesional y el paclente es di-
fLcil o0 84 ek manefo del pacdente es un problema,
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6.- Cuando existen determinadas enfermedades y afeccio-
nes. Por efemplo, en pacientes con thatamiento an-
ticoagulante, débiles, debilitados o que por Lo ge-
neral nesponden mal a la cinugla.

7.- Cuando el paciente se queja de sensibilidad denta--
nia antes de fa elnugla. Hay que {nvestigar fa cau
4a de £a molestia y considerar cuidadosamente a cs
nugla 84 no se suprime La sendibilidad.

PASOS QUIRURGICOS:

EL cuidadoso examen de fa forma de Los tefidos
y La medicifn de La profundidad de bolsa, dardn al operador un
cuadro tridimensional que permitind La efecucifn mas precisa de
fa cirugla,

Se marcan £as bolsas con una sonda periodontal
0 con una pinza marcadora de bolsas., Cuando se utifice fa son-
da mibimftrica, se mide y marca sobre £a superficie externa de
La encla, punzando £a encla con una sonda y un exploradonr.

€€ bicel variand segin ef espeson de La encla,
En una encla gruesa ef bicel puede sen Largo, en una encla def-
gada, fina, ef bicel conto serd el indicado,

Se ondula a {ncisibn mesiodistal, imitando fa
foama festoneada ideal (simifarn al festoneado de Las prbtesis),

Es necesario que el bisturl perlodontal, este
blen afllado para que fas dncisiones se realicen con facilddad
y evitan el desgarran o laceran Los tefi{dos, Se usan blsturles
angulados,

Empleamos pana La {ncisibn Anicial el bisturd
amdAonado con hofa ghuesa ¢, uno con hofa fina, para la gingd
vectomla en 8L, para (ncddin €a encla (nteadentaria y para umir
€as (ncdsdones entre Los dientes,
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Debemos comprobar de que £a hoja haga contacto con
La supernficie dentaria en Lo profundo del conte. Si Las ined--
siones se planean y nealizan bien, se eliminan Las bofsas, ef -
bicel terminard en fifo de cuchiflo en ef margen, y el tefido
nestante quedarnd festoneado alrededon de cada diente.

GINGIVOPLASTIA

Es un procedimiento quimirgico dirnigido a dar
nueva foama a £o4 tejidos marginakles de La encla, desde f£a su-
perficie extenna hasta el diente. Esta técnica se realiza con
el uso de hojas quiningicas, piedras notatonias de atlta veloed
dad o dispositivos electroquimingicos, EL objetivo general no
es eliminan Las bolsas periodontales sino mas bien provorcionar
un contorno tisular mas fisdiolbgico.

Con gran grecuencia, £a gingivectomla y €a -
gingivoplastia se nealizan juntas.

A veces e8 preciso acentuar el festoneado pa-
na asegurarse de que £a foama fisdolBgica y el surco somero -
persistan después de La cicatrizacibn, Esta comnecceifn se ha-
ce con el bisturnt de Onban, aun cuando algunos operadores pre-
fienen usan tijeras quimirgicas, aficates para tefidos o elec-
trocauterio, Con Los mismos instrumentos se hacen vlas de es-
capes {nterdentardics,

La angubacién adecuada de £a primera {ncdsibn
en £a gingdvectomla, creard contoanod gingdvales con veatien--
tes {nclinadas hacla €a coaona y margen gingival delgado, S
4¢  desean hacer coanreccdones, se usan bistunles anrifonados o
Antexdentario, con un movimiento de raspado, para retocar Los
blcefes, Se raspa Levemente ef boade, pero con presddSn girme
y parefa sobne ek tefido fibroso nesdstente, Se debe evitar
hacer incisiones imegulares, Efectuado apropiadamente, este
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naspado Ae puede utilizar para pequeiias correcciones, alarganr,
profundizan o unin biceles, o para ayudar a crear un gestoneado
mas pronuncdiado. De manera Admilar, se usan piedras de diaman-
te en el festoneado y bicelado de Las supenficies, o cuando el
tejido es fiume. Se ginran Las pledras en forma de rueda en £a
direcedBn contrania al  diente, a velocidad moderada o abta, -
esto evitarnd que se Lastime La superficie dentarnia y el tefi--
do alveolar Laxo del vestibulo. Se dinigind un chomro de agua
0 dolucibn salina sobre La piledra y el tefide como nefrigeran-
te, y para prevenin ef empastamiento de La piedna, Hay pie--
dras pequedad redondas o piridormes para modelan tefidos en La
zona interdentania, o en Las furcaciones.

AsL mismo, se¢ usa ef electrocauterio para co-
negin contornos gingivales, o para bicefar €a duperficie con-
tada, despuls de a primera incisibn. Los electrodos eliminan
trwzos de tefddo planos o céneavod, y contes defgados de te---
fido se eliminan con facilidad. Ademds, el electrocauterio -
sirve para efdminar Lenglietas de tejido y comegin incisiones
Omegulanes, Habrd que poner cuddado en no tocar restauracdo-
nes de metal, hueso o el pernlostio, pon ok peligho de Lesionarn
el hueso o La pulpa, Se usa un abatefenguas de madera para se
paran el carnrndillo o La Lenguar of ofon desagradable o quemado
ae suprdme soplando aire sobke La zona de trabajo.

Aplicadas connectamente, dentro de sus <indica
cfones, La ginglvectomla y £a gdinglvoplastla no defan deforma-
clones antiestéticas, Los bisturles de raspado, €as piedras
de diamante, el electrocauterio y Loy alicates o Las tiferas,
mefonan fa fovma gingival, y usarfos constituye ta parte dek -
proceddmiento comnespondiente a La gingdvoplastia,
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PERTODO PREQUIRURGICO: |Gingévectomia y Gin-
gdvoplastia) .

Se debe prepanan ek tefido del paciente para -
La cirgla con a remocién de todo depbsito caleificado y pla--
ca, Asdmismo, es preciso enseiiar al paciente que sea diligente
con su higiene bucal. Si no es capaz de hacer higiene bucal -
apropiada antes de La cirugla, no serd tampoco capaz de hacealo
deapuls de ella. Con seguridad, pues, fa cirugfa no tendrd por
consecuencia €a cunacibn de €a enfermedad,

HIGIENE BUCAL., S{ el paciente demuestra du -
destreza en La higiene bucal, en ef momento de La cirugla se -
habrd nesuefto gran parte de €a inflamacién, durante La opera--
cibn habrd menos hemorragia, Los tejides tendrdn consistencia
mas fiume, y se evitardn henidas de bordes desgamados o iwre--
gulares.

ANESTESIA.- La infiltracibn Local es €a técnd
ca de elecedbn. Se sequindn fas téenicad cornientes de dosdis y
administracién, lna vez condeguida fa anestesia, se L{nyecta -
una gota en cada papifa interdentaria de £a zona que intereia,
Esto aumenta £a nesdstencia de £a encla y hace mas fdcil su 4in-
cisdibn, ademds, el vasoconstrictor reducind La hemorragia duran
te La cinugda,

COLOCACION DEL APOSITO,- La f{naldidad ded -
apfsdito es que el pacdente tenga mayon comodidad postoperato- -
ndia, EC apbsito impide La fonmacibn de tefido de granulacibn -
exhuberante.,

Debe cubrin La herdda protegdiéndota ded thauma
meednico dunante €a masticacién y de La (mndltacidn de alimen--
tos muy condimentados, Sin embargo, ef apsdito mismo no debe -
convertinse en dvdtante y de eso sofo se estd seguao AL A co-
Loca finmemente, E€ apbsito se coloca a o Largo de Los dien--
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tes y no debe cubrin Las supenficies oclusales. Si el apbsito
intenfiene en La ockusibn, el paciente Lo fractura una vez en-
durecido,

EL ap6adito se coloca en £as zonas interdenta--
nias, en piezas clnicas, después se adaptan tiras planas de ap§
Aito a Los conos Lintenproximales. Se forza el apbsito en posi-
cibn, mediante presidn digital 6 con (ndthumentos. Se inspec--
ciona para constatar que el apbaito no {nvade Las {nserciones -
musculares o €a mucosa onovestibular, Si Lo hace, se realdiza -
el neconte muscular del apbsito de La misma manera que en £as -
Ampresdones para prbtesds completas.

RECOMENDACTONES ¥V PROCEDIMIENTOS POSTOPERATO--
RIOS.- Se indica al paciente que no coma ni beba una hora des-
pu€s de La cirugla, con La finalidad de que endurezca bien el -
apbsito.

Se evitardn alimentos dcidos o condimentados.

En La zona que se 4nteavino, el cepiflado se
Limitard a Las supenficies dentariasr oclusales e incisales; el
apbsito se Limpia con suavidad mediante un cepillo blando, -
También ¢4 aconsefable hacer enjuages suaves y no muy concen--
trados después de Las comidas,

Se Le selalan al paciente dos analgésicos, uno
mas fuerte que e otro, para ser ingerddos en el caso de que -
haya dotox,

CAMBIOS DE APOSITO,- Se cita af pacdente para
que se £e cambde of apbedto cinco dias despu€s, o antes 84 es -
que 4e Le mueve 0 en algunod casos se Aetira en ese momento, pe
ro otnos demandan dos cambios, SA en esta ocasdbn hay tefido -
de gramdacddn abundante, se xetira con una curetfa,

RETIRO DEL APOSITO,- EL hacen el xetino defd-
nitdlvo, se aconsefa al paclente que no reduzea fa higdene bucal ,
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ya que afgunod de eflos, temen La hemonragia y suspenden el ce-
pillado, y en tales casos, se foama tejido de granuwbacifn -
exhuberante o ef tejido no madura como coaresponde. La cirugda
puede fracasar 84 La higdene bucal postoperatoria no es apropia
da.

Inmediatamente después de La remocibn dek ap6-
Alto 8¢ usan cepillos de cerdas suaves durante una o dos sema--
nas,
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CONCLUSTONES

Mediante et conocimiento de £os efementos parodon
tales en salud y La importancia de mantenerfos en
condiciones Sptimas, el Cinujano Dentista, estd -
capacitado tanto para ef diagnbstico como para el
tutamiento de cualquier patologla, ya se en su -
fase inicial o en £a mas enltica. Lla situacibn, -
en toda enfermedad, es menos agravante cuando de

cuenta con ta colaboracibn del paciente, £a que -
vamos a adquirin después de haben educado, de ma-
nera conveniente, af thatante con respecto al ré-
gimen que debe seguin para Logrnar un estado inme-
fonable de fas estructuras orales, o conservarlas
cuando adn no hansufrido dailo,

La conservacifn de ta salud parodontal demanda el
control de Los factones etiolSgicos, asl como de

una eficdente tlenica de cepillado con su respec-
tvo masafe ginglvat,




La cooperacién del paciente aunada a £a prdctica
odontolégica bi€n enfocada, obviamente mos condu
cird a La reduccifn de £a cardes y de a enfeame
dad parodontal.
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