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En la actualidad se aprecia claramente que las al-
ternacidnes en los tejidos parodontales, y'en general -
los padecimientos bucodentales, constituyen un problema

) de salud de gran magnitud en nuestra poblacion. Por -
tal motive, se Jes estd dedicando gran interés a la pre

yencidn, control y rehabilitacidn de las funciones de

todas las estructuras del Sistema Estomatogndtico.

La Parodoncia es la rama de la Odontologia que es-
tudia los tejidos de soporte del diente en salud y en-
fermedad; asi como la prevencidn y tratamiento de éstas

iltimas.

Los estudios pa]eonto]@gicos demuestran que la en-
fermedad parodontal ha estado presente en el hombre des-
de épocas prehistéricaﬁ, ademds se ha sefialado que di=--
cha enfermedad fue Ta causa principal de la pérdida de

los dientes,.

A principies del siglo XYIII, la Qdontologia acusa
los primeros signos de curiosidad cientifica, Pierre -
Fauchard, padre de 1a Odontologia Moderna, es el prime-

ro en explicar yarics aspectos de la parodontologla, -
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describiendo Ja enfermedad parodontal como uyna clase de
gscorbuto que ataca las encias, los alvedlos y los dien

tes,

Actualmente para prevenir o curar las parodontopa-
tias, se cuenta con una gran variedad de técnicas y mé-
todos gque van desde una adecuada técnica de cepillado -

hasta una intervencidn quirdrgica,

En el Cirujano Dentista recae la responsabilidad -
de examinar cutdadosamente a todes los pacientes para -
descubrir la presencia de enfermedades, alteraciones Y
‘anomalias de 1a boca, y a 1a vez que comprenda y apre--
cie las relaciones entre el estado oral y el general de

salud y enfermedad,

Es necesario que el {irujano Dentista, pueda ac---
tuar eficazmente como préctico general una vez graduado
y busque 7Ja for@g de.pene;rar en las zonas apartadas -
del pais donde no se dispone de servicio de los especia
listas, por lo tanto, e} odontdlogo tiene la responsa--

bitidad de prestar servicios terapéuticos adicionales.

Se ha demostrado que la mitad de la pob]acién in--
fantil y casti toda la adulta, padecen parcodontopatias,
de aqui la importancia que tiene el adquirir conocimien

tos y habilidad necesarta para realizar los tratamien--
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tos indicados en cada caso a fin de combatir las enfer-

.medades bucodentales,
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Parodonto es el término genérico de 1a unidad fun-
cional de Jos tejidos que sostienen al diente, y com---
prende la encia, Jligamento periodontal, cemento y hueso

alveolar,

- -

Fundamentalmente la mucosa bucal puede dividirse -

en tres tipos:

- Mucosa Masticatoria.- Abarca encia y la cu

bierta del paladar duro.

- Mucosa Especializada.,- Abarca el dorso de

la lengua.

- Mucosa de recubrimiento.- Correspondiente

at resto de la mucosa bucal,

La encia es aquella parte de la membrana bucal que
cubre los procesos alveolares del maxilar y mandibula,

y rodea e) cuello de los dientes por todos sus lados.

Anatomicamente la encia se divide en tres regiones:



- Encta marginal
- Encia insertada

-~ Encia interdentaria

La encia marginal,es la encia libre que rodea los -
dientes a modo de collar y se halla demarcada de la en--
cia insertada adyacente, por una depresidn lineal poco -
profunda, et surco marginal. Este tipo de encia consta
de un nicleo central de tejido conectivo de epitelio es
tratificado y a nivel del epitelio de la cresta y de 1a
superficie externa de 1a encia marginal es queratinizado,

paraqueratinizado o de los dos tipos.

SURCO GINGIVAL, ADHERENCIA EPITELIAL Y EPITELIO DEL SURCO

e EmEmame CmARGEeeES. MBS CeomEEEEE W@ mmm .- - - A

E1 surco gingival es una hendidura en forma de "V"
limitada por la superficie del diente y el epitelio del
surco, en condiciones normales su profundidad no debe -
ser mayor de 2 mm. En la parte mas profunda del surco -
se encuentra la adherencia epitelial que es una banda -
compuesta de epitelio escamoso estratificado, dicha ad-
herencia es el acto de union del epitelio hacia el dien
te, ésta unidén es dnica en el organismo y sirve para man
tener unida la enpcia hacia el diente,asi como un medio -

de separacion entre el medio ambiente interno y el medio



ambhiente externo.

E1 epitelio del surco gingival es escamoso estrati

ficado,muy delgado y no queratinizado.

E1 epitelio del surco es importante porque actia -
como una membrana semipermeable a través de la cual pa
san hacia la encia los productos bacterianos lesivos, y
los 1Tquidos tisulares de la.encia se filtran en el sur

co.

E1 surco gingival contiene un liquido 1lamado Li--
quido Crevicular, el cual estd formado por electrolitos
( K+, Na+, Ca+ ), aminodcidos, proteinas plasmaticas, -
inmunoglobulinas, factores fibroliticos, fibrindgeno, -

fosfatasa acida, albdmina y lisozima.
Funciones q?l liquidg crevicular:
1) Limpia el material del surco.
2) Posee propiedades antimicrobianas.

3) Como medio de adhesidn entre la encia y el

diente.

4) Puede ejercer actividad de anticuerpo en de

fensa de la encia.



5) Como medio de proliferacidn bacteriana.

P . e - m em  em m e w en e

Colocada a l1a altura de lo que corresponde el ter-
cio medio de la raiz del diente, es firme, resistente y
estrechamente unida.p] cemento y hueso alveolar subya--
centes; se caracteriza por tener un aspecto de punfeado
(apariencia de cdscara de naranja), ademds de tener - -

gran cantidad de fibras colagenas.

Vestibularmente se extiende hasta la mucosa alveo-
lar que es laxa, movible y con mayor grado de vasculari
zacion, de la cual separa la linea mucogingival. La en
cia insertada por vestibular tiene un ancho de menos de
1 mm a 9 mm; su epitelioc se compone de epitelio escamo-
so estratificado y un estroma de tejido conectivo subya

cente.

ENCIA INTERDENTARIA

e e m e Mmoo .-

La encia interdentaria ocupa el nicho gingival que
es el espacio iﬁterproximal situado debajo del area de
cbntacto dentario, consta de dos papilas: una vestibu--
lar y otra lingual, y el col. Siendo éste Gltimo una -
depresion que conecta las papilas y se adapta a la for-
ma del area de contacto interproximal. Las papilas in-

terdentarias son de forma piramidal, sus crestas estdn
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formadas por encia libre comln a los dientes adyacentes.

En ausencia de contacto dentario proximal, la en--
cia estd firmemente unida al hueso interdentario y for-
ma una superficie redondeada lisa sin papila interdenta

ria o un col.

Encia Libre

Papila Interdentaria

val",

Mucosa Alveolar

Unidn Mucogingi

Encia Insertada

Fig. 1. Parodonto Normal,.

FIBRAS GINGIVALES

El tejido conectivo de 1a encia marginal es densa-
mente colidgeno y contiene haces de fibras coldgenas, de-
nominadas fibras gingivales, cuyas funciones son: mante
ner la encia marginal firmemente adosada contra el dien

te para soportar las fuerzas de la masticacion; unir la



encfa marginal libre con el cemento de la raiz y la en-
cia ensertada adyacente. Las fibras gingivales se dis-

ponen en cinco grupos:

Gingivodental

- Crestogingivales
- Circulares
- Transeptales

- Dentoperiostiales

Grupo Gingivodental.- Son las fibras de las super
ficies vestibular, lingual e interproximal, se extien-
den desde el cemento, dehajo de la insercidon epitelial
hacia la encia (mas o menos hacia la cresta de la encia

marginal).

Grupo Crestogingival.- Se extienden de la punta -

de la cresta dsea hacia el margen gingival,

Grupo Transeptal.- Son fibras horizontales situa-
das interproximalmente, se extienden del cemento de un

diente al cemento del diente adyacente.

Grupo Dentoperiostial,- Se extienden del cemento

de un diente hacia el periostio.

Grupo Circular,- Se encuentran alrededor del dien

te,
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Fig., 2. Grupos de fibras gingivales

) Fibras Gingivodentales

} Fibras Crestobingivales
) Fibras Circulares

) Fibras Transeptales

) Fibras Dentoperiostiales
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YASCULARIZACION, LINFATICQS Y NERVIQS

- E e et m e W e e e mT & e e

Hay tres fuentes de vascularizacion de la encia: 1)

Arteriolas supraperidosticas a lo largo de la superficie
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yestibular y lingual del huesoc alveolar, desde las cua-
les se extienden capilares hacia el epitelio del surco

y entre los brotes epiteliales de la superficie gingi--
val externa, Algunas ramas de las arteriolas pasan a -
través del hueso alyeolar hécia e] tigamento periodon=--
tal 0 corren sobre la cresta de hueso alyeolar; 2) Va--
sos del Jigamento periodontal que se extienden hacia la
encia y se anastomosan con capilares en la zona del sur
co y 31 Arteriolas que emergen de la cresta de] tabique
interdentario; se extienden en sentido paralelo a la -
cresta 0sea para anastomarse con yasos del }igamento pe
riodontal, con los capilares del érea del surco gingt--

yal y con vasos que corren sohre la cresta alveolar,

E1 drenaje linfatico comienza en los linfdticos de
las papilas de tejido conectivo, dirigiéndose hacia la
red colectora al peridstio del proceso alveolar, y des-
pués hacia los nédu]qs 1ipf5ticos regionales, Los lin-
faticos que se localizan inmediatamente junto a Ja ad--
perencia epitelial, se extienden hacta el ligamento pe-

riodontal,

La inervacidn gingival proyiene de fibras que na--
cen en nervios del ligamento periodontal y de ios ner--

vios labial, bucal y palatino,
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE UN PARODONTO NORMAL
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Color.- E1 color de la encia normal es rosa pali-
do o rosa coral, pudiendo variar de acuerdo con los gra
dos de vascu]arizacién, de queratinizacion epiteiial, -
pigmentacidn, grosor del epitelio y color de piel de 1a

persona.

Contorno Marginal.- E1 margen gingival debe ser -

delgado y terminar como filo de cuchillo,

Forma de la Encia.- Depende del hyeso subyacente
y a su vez la forma del hueéo depende de la posicidn y

dngulo de los dientes en el arco.

Consistencia.- La encia debe ser firme y resisten
te, la parte adherida debe estarlo con firmeza a los -

dientes y al hueso alveolar subyacente.

Textura.- Presenta una superficie finamente Tobu-
lada como una cascara de naranja y se dice que es pun--

teada.

Tamafo,- E71 tamafio de la encfa corresponde a la -
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suma del volimen de los elementos celulares e intercely

lares y su vascularizacion,

LIGAMENTO PERIODONTAL

e vy g e Mo e e e A e

E1 ligamento periodontal es una insercidn de teji-
do conectivo, denso y uniforme organizado a nivel de fi
bras que estdn colocadas entre el hueso y la raiz del -
diente; su desarrol]d empieza a partir del saco denta--
rio, capa circular de tejido conegtivo fibroso que ro--

dea al germen dentario.

Las funciones principales del ligamento periodon--
tal son mantener al diente en su alveolo y la relacidn:
fisiolfgica entre cemento y hueso. Presenta también -
funcidn formativa ya que las céluylas del ligamento par-
ticipan en la formacién y reabsorcidn del cemento y hue
so, 1o cual se 1leva a cabo durante los movimientos fi-~
si&légicos del diente en la adaptacidn del periodonto a
las fuerzas oclusales y en la reparacidon de lesiones, -
por Gltimo presenta funcién nutritiva a través de sus -
yasos sanguineos y linfaticos,y funcidn sensorial por -

sus células nerviosas.

E1 ligamento periodontal estd@ constituida por fi--

bras colagenas agrupandose de la siguiente manera:

Grupo Transeptal.- EStas fibras se extienden in--
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terproximaimente sobre la cresta alyeolar y se incluyen

en e] cemento del diente vecino.

Grupo de la Cresta Alveolar.- Se extienden obli--
cuamente desde el cemento, inmediatamente deb;jo de 1a
adherencia epitelial hasta la cresta alveolar. Su fun-
cién es equilibrar e] empuje coronario de las fibras -
més'apica]es, ayudando a mantener el diente dentro del
alveolo y a resistir Jos movimientos Taterales del dien

te.

Grupo Horizontal.- Estas fibras se extienden des-
de el cemento hacia e] hueso alyeolar, Su funcidn es -

similar a las del grupo de la cresta alveolar.

Grupo Oblicuo.- Es el grupo de fibras mas grande
del ligamento periodontal, se extienden desde el cemen-
to, en direccidon coronaria. Soportan el grueso de las
fuerzas masticatorias y las t}ansforman en tensidon so--

bre el hueso atveolar.

Grupo Apical.- E1 grupo apical de fibras se irra-
dia desde el cemento hacia el hueso, en el fondo del al

veolo. Mo To hay en raices incompletas.
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Transeptales

Ze la Cresta Alveolar

Horizontales Interradiculares

+ Oblicuas

Fig. 3. Principales fibras del ligamento periodontal.

CEMENTO

El cemento es el tejido conjuntivo calcificado, de
origen mesenquimatoso, que forma la capa externa de 1la
raiz anatdmica del diente. La formacidon del cemento em
pieza en las primeras fases de la erupcién del diente y
se debe a células diferenciadas mesenquimatosas; es de-
cir: los cementoblastos. Su funcién principal es inser

~tar en la superficie del diente las fibras del 1igamen-

to periodontal,

Hay dos tipos de cemento: acelular y celular. Los
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dos se componen de una matriz interfibrilar calcificada
y fibrillas coldgenas; el tipo celular contiene cemento
citos en espacios aislados que Se comunican entre sij, -
mediante un sistema de canaliculos anastomosados; mien-
tras que el cemento ace]ularl la mayor parte de su es--

tructura la ocupan las fibras de Sharpey.

La distribucidn del cemento acelular y celular va-
ria, el cemento acelular esta localizado primeramente -
en los dos tercios coronarios de la raiz, mientras que
el cemento celular esta localizado de modo especial en

el tercio apical.

E1 cemento que se halla inmediatamente debajo de -
la unidn amelocementaria es de importancia clinica espe
cial en los procedimientos de raspaje radicutar. En la
union amelocementaria hay tres clases de relaciones del

cemento:

- E1 cemento y el esmalte no se ponen en contac-
to dejando dentina expuesta y tal vez una unidn
amelocementaria sencible en aproximadamente 10

por 100 de los casos.

- E1 cemento y el esmalte forman una unidn de -

borde con borde en un 30. por 100 de los casos.
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- El cemento se superpone ligeramente al esmalte

en 60 por 100 de los casos.

HUESO ALVEOLAR

LR R L L

E1 proceso alveolar es la porcion de Jos maxilares
0 de la mandibu)a que forma y sostiene los alveolos -
dentarios. Se compone de la pared interna del alvéo]o,
hueso delgado y compacto llamado también hueso alveolar

propiamente dicho o Jamina dura, y el hueso de sostén.

ET1 hueso alyeolar propiamente dicho consta de una
ldmina Osea delgada que recubre la raiz del diente en -
la cual se insertan las fibras del ligamento periodone--
tal. E1 hueso de soporte rodea al hueso alveolar y sir
ve de sostén a su funcidn, consta de trabéculas reticu-
lares (hueso esponjoso) y las tablas vestibular y pala-

tina de hueso compacto.

En la composicidn del hueso entran principalmente,
el calcio y el fosfato, junto con hidroxiles, carbonato
y citrato, y pequefas cantidades de otros iones como Na,

Mg y F.

£1 aporte sanguineo proviene de vasos del ligamen-
to periodontal y espacios medulares, y también de peque
fias ramas de vasos periféricos que penetran en las ta--

blas corticales.



18.

VR MMM Em T TR R TN ML W N R T T TAM SR M A Y T MR M W ae e e em e

En condiciones normales existe una relacidn armo--
niosa entre las diferentes partes del parodonto, pero a
falta de dicha armonia puede ocasionarse enfermedad pa-

rodontal,

La enfermedad parodontal no\es el resyltado de 1la
accién de un factor especifico 0o aislado, mds bien, es
un proceso vital condicionado por'multitud de factores
tantg internos como externos. La extensidn y }a grave-
dad de 1a enfermedad parodontal dependen de 1g resisten-
cia del huésped y de la capacidad de los tejidos loca-~
les para resistir el irritante y reparar la lesidn, So
bre &sto, influyen diversas condiciones generales, espe
cificamente las que actlan sobre los mecanismos de la -

inmunidad,

Los factores etiolbBgicos que causan la enfermedad
parodontal forman parte de un intrincado complejo, des-
de el punto de vista ampiio, las causas principales son
una inadecuada higiene oral, lo cual permite la prolife
raciﬁn de microorganismos en la materia alba, placa bac

teriana y cilculos, mds irritantes mecdnicos, abrasiones
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de 1a morfologia del parodonto, posiciones de los dien-

tes, etc,

Es importante aclarar que ja enfermedad parodontal
no resulta solamente de la {irritacién producida por fac
tores irritantes del medio ambiente, sino también inter

vienen factores de orden general,

Los factores etiolbfgicos de la enfermedad parodon-
tal pueden clasificarse de Ja siguiente manera: locales

y sistémicos.

Factores Locales.~ Son irritantes locales, consi-
deréndose como tales a aquéllos que actuan irritando di
rectamente al diente y tejidos de soporte, por 1o gene-
ral se encuentran en el medio intermediato al diente y

sus estructuras de soporte,

Factores Sistémicos.- Se refieren al estado gene-
ral del paciente, hecho que influye en los tejfdos paro
dontales y comprenden todo un conjunto complejo de fend
menos fisico-quimicos, que constituyen la base fisiolo-

gica del organismo.

E1 estado fisiolégico de los tejidos parodontales
depende de 1a interrelacidn de entre 1os factores loca-
les y sistémicos, por 10 tanto, la naturaliza y severi-

dad de los cambios producidos por factores locales, de-
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pendera de la naturaleza de las influencias sistémicas
que afectan los tejidos en ese momento, De manera simi
lar, el efecto de Jos factores sistémicos depende de -

las influencias locales,

Tomando en cuenta esta interrelacidn de factores -
etioldgicos locales y sistémicos, las causas de la en--
fermedad parodontal pueden representarse de Ja siguien-

te manera,

a) Enfermedad parodontal causada por factores lo

cales patoldgicos con influencia sistémica.

b) Enfermedad parodontal causada por factores . -
sistémicos patolfgicos con influencias loca--

les.

c) Enfermedad parodontal causada por influencias

locales y sistémicas patolégicas.

Factores Etioldgicos Locales.- Son factores loca-
les que actuan mediante una influencia directa sobre -

los tejidos parodontales y son:
- Placa bacteriana
- Materia alba

- Depésitoscalcédreos
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- Higiene bucal inadecuada

- Cepillado defectugso

- Respiracidn bucal

- Restauraciones mal ajustadas
- Impécto de alimentos

-  Habitos que pueden irritar la mucosa
- Oclusidon traumdtica

- Placa Bacteriana.- Es un depdsito amorfo, -~
suave, mucilaginoso y adherente que se deposita en el -
tercio cervical de los dientes, pudiéndose retirar fi.--

cilmente por medio de la limpieza mecanica.

La placa bacteriana esta formada por el sustrato o
. pelicula adquirida ( capa delgada, lisa, incolora y - =
transldcida que se encuentra distribuida sobre la coro-
na de los dientes ) y por los microorganismos, general-
mente bacterias, las cuales se encuentran en un 70 por

ctento de la placa. En pequefias cantidades la placa no
es visible, pero se puede observar ficilmente al apli--
car una solucion descubridora sobre estas superficies;

con é] tiempo, se hace visible y adquiere un color que

varia del gris amarillento al amarillo.
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E sustrato o pelicula adquirida estd formada basi

camente por tres partes;
a) Mucoides: provenientes de Jla saliva

b) Mucopolisacdridos; provenientes de la saliva

y del metaholismo bacteriano,

¢c) Proteinas: provienen de 1a saliva, metabolis

mo bacteriano y de la alimentacién,

Todo &sto Je da a la placa bacteriana una consis--
téncfa, con la cual se empieza a organizar, y asi, cau-
sar dafio sobre las estructuras del parodonto. General-
mente los microorganismos toman su alimento de este sus

trato,

Bactertas presentes en la placa bacteriana:

Cocos y Bacilos Grampositivos

- Cocos y Bacilos Gramnegativos

- Borrelias, diversos tipos de Treponemas,

Fusobacterias, Bacteroide Melaninogénico.

- Actipomyces y Leptotrichia Buccalis

- Veillonellas

- Celenomonas
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Las funciones de estos microorganismos dentrg de -

la placa hacteriana son las siguientes;

- Los cocos y bacilos, tanto grampositives
como gramnegativos son Jos principales organizadores de

la placa bacteriana,

- Los cocos y bacilos grampositivos, 19s co
cos y bacilos gramnegativos, las horrelias, treponemas,
fusobacterias y bacteroide melaninogénico producen |gran
cantidad de enzimas; bdsicamente son dos, siendo &stas

muy agresivas:

a) Hialuronidaza ( disgrega o lesiona allepi

telio )

b) Calagenaza { actua directamente sobre [te-
jido conjuntivo, o sea; actua sobre las -

fibras de colagena.

- Los actinomyces y Leptotrichia Buccali
tienen forma filamentosa y se organizan de tal mener
en la superficie de] diente que forman mallas, por me--
dio de la cual empiezan a atrapar sales principaimente
de calcio y fosfato y junto con l1o0s cocos son los prin-

cipales formadores del sarro,

- Los Microorganismos Veillonella y Celenp-

monas, producen gran cantidad de dcido sulfhidrico,

st
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cual también lesiona el epitelio,

La resistencia del organismo a la actividad bacte-
riana es variable por medio de formacién de anticuerpos
y actividad fagocitatoria,siende modificada por la edad,
sexo, herencia, estado nutritiyo, anormalidades metabd-
Jicas y actividad funcional del sistema reticulo endote

11al,

Al nacer, la mucosa epitelial es estéril, pero de
8 a 10 horas después se establece una flora bacteriana
aerdbica. La flora anaerBbica no aparece hasta después
de 1a erupcidn de los dientes, posiblemente porque €stos

contribuyen a 1a retencifn de comida.

La placa bacteriana es un factor etioldgico y prin
cipal formador de la caries, gingivitis y enfermedad pa
rodontal, constituyendo asi la primera etapa del cdlcu-

1o dentario.

Es importante considerar el papel de las bacterias
en la iniciacién y evolucion de 1a enfermedad parodon--
tal, asi como el modo en que influyen en el proceso pa-
toldgico y su importancia en relacidn a otros factores

patoldgicos.

Aigunas de las bacterias gue estdn presentes en la

cavidad bucal son potenciaimente patoldgicas, pero exis
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ten otras aparentemente saprﬁfitas. La mucosa intacta
y sana constituye una barrera a la {nfeccidn, También
la saliva tiene un papel importante en relacifn a la -
flora bucal, sin embargo, investigadores han demostrado

que las bacterias estdn en Ja superficie y no dentro de

los tejidos gingivales,

- Materia Alba.- Es una sustancia blanca y sua
ye, formada por detritos a]imentic%os, materias purulen
tas y una placa de mucina subyacente. Las dietas blan-
das ne detergentes son un factor contribuyenté en la =~
formacign de materia alba, ademas de que participan di-
rectamente en la formacidn de ésta y aunque no es solu-
ble al agua, puede ser eliminada ficilmente por medio -
de un cepillado correcto. Por 1o general estos depdsi-
tos suelen ir acompafiados de una inflamacidn ligera, si
no existe otro factor de complicacidn; las bacterias en
cuentran en e1Jos un medio ideal para su crecimiento 'y

de esta menera la encia puede ser invadida.

- Depdsito Calcdreos ( sarro o tirtaro dental ).
- E1 calculo dental es una masa calcificada o en calcifi-
. cacidn que se forma en la superficie del diente, no es

comin en nifios, pero cuando existe puede causar enferme
‘dad parodontal, por 1o general se presenta al principio
de 1a madurez del individuo y continida produciéndolo duy

rante toda la vida,
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En investigacignes recientes se ha tratado de ohte-
ner la prevencidn de Jos c¢dlculos mediante sustancias -
quimicas, recomenddndose drogas tajes como el Hematofos-
fato de sodio o agentes de quelacidn, pero la mayoria de
los denominados disojventes de calculos son dcidos dilui
dos y puesto que Ta composicidon de los cdlculos es pare-
cida a Ja de las estructuras ca]cificadas del diente, 1a
destruccién de] diente es {nevitable cuando se utilizan

acidos,

Por tal razdn, la manera mis eficaz para la elimina
cfﬁn de cé]culos es conservando una dentadura funcional
y una higiene bucal adecuada que mantenga Jos dientes de
todo material adherente o de sarro. Otro factor impor--
tante es la naturaleza ffsica de la dieta, ya que los -
alimentos detergentes y abrasivos, tienden a mantener -

]impios los dientes,

EY1 calculo o sarro dentario segln su posicidn con -
respecto al margen gingival se clasifica en: cdlculo su-

pragingival y cdlculo subgingival,

E1 c3lculo supragingival estd situado coronariamen-
te a 1a cresta del margen gingival, presenta un color =~
blanco amarillento, su consistencia es dura y arcillosa
y puede desprenderse féci]menfe de la superficie del dien

te. E] color puede variar, ésto depende de varios factores,
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como los pigmentos de comida o el tabaco, puede presen--
tarse en un solo diente, en un grupo de dientes o en to
da 1a boca; aparecen en mayor cantidad en la superficie

vestibular de los molares superiores y por la superficie

lingual de los dientes anteriores inferiores,

E1 calculo subgingival se encuentra adherido a la -
superficie del diente por debajo de la encia marginal y
a diferencia de] tartaro supragingival, éste no es visi-
ble al reaiizar el examen bucal. Regularmente es de co-
lor marrdn obscuro o negro verdoso, es denso y duro, de
forma achatada y firmemente adherido a la superficie del

diente.

El tértaro o cdlculo dental solamente se acumula en
las superficies de los tejidos duros, debido tal vez, a
que se necesita una superficie estdtica para la reten---
cion del sarrc, ya que cualquier movimiento del tejido -

blanco evitarfa su formacidn,

Después de un tratamiento profildctico las pequehas
particulas o porciones de tdrtaro que se han dejado se -
cubren con nuevos depésitos mds rapidamente que una su--

perficie dental bien pulida.

- Higiene Bucal Inadecuada ( Retencidon de Alimen
tos ).- La falta de dientes extraidos por una inadecua-

da higiene dental o por otras causas, tienme como conse-



28.

cuencias una serie de cambios que producen diyersos gra-

dos de enfermedad parodontal.

Por ejemplo, la falta de un primer molar inferior -
procede cambios como son la migracion mesial e inclina--
cibn del segundo y tercer molares inferiores y la extruc
cidon del molar superior, Las clispides distal del segun-
do molar inferior se elevan y si no hay tercer molar su-
perior actua en forma de cufia rompiendo el contacto en--
tre el primer y segundo molares superiores y desviando -
éste 0ltimo hacia distal. Esto produce empaquetamiento
de alimentos, inflamacidon gingival y pérdida de hueso de
tos inferiores y la extruccién de los superiores altera
Jas relaciones de contacto entre los dientes favorecien-

do alin mas el empaquetamiento de comida.

- Cepillado Defectuoso.- La irritacidn causada
por un cepillado incorrecto no solamente puede dar una -
abrasién o recesitn de 1a encia, sino también agravan -~
yna inflamacion. El1 cepillado a manera de raspado, en -
especial cuando se emplea un dent{frico abrasivo, causa
la recesidn apical de la encifa y de la abrasidn de la su
perficie de los dientes. Asfmismo, se observan hendidu-
ras gingivales como consecuencta del movimiento rotato--
rio de un cepillo con cerdas duras, y en la abrasidon por
el cepillo, 1a lesidn es mds pronunciada en las superfi-

cies bucales y labiales, ya que es dificil que el pacien

£y



29.

te utilice el cepillo con mayor facilidad en las superfi
cies tingual o palatina, sin embargo, el cambio en ta su
perficie del diente es suficiente para que se diagnosti-

que la abrasion.

Las abrasiones agudas de los tejidos blandos se re-
conocen facilmente; ademds del aspecto que presentan las

superficies son muy dolorosas.

"Los cambios gingivales producidos por um cepillado

defectuoso pueden ser agudos o crdnijcos.

Los cambios agudos tienen aspectos y duracidon varia
bles, presentan una superficie aspera epitelial, con de-
nudacidn del tejido conective subyacente formando una do
lorosa lastimadura gingival. La penetracion de las colo
cadas en posicidn perpendicular produce lesiones punti--
formes; tambfén se pueden formar en las zonas traumatiza

das, dolorosas vesficulas.

Los cambios ocasionados por un trauma crénico del -
cepiliado produce recesifn gingival y denudacidon de la -
superficie radicular. Existen otros factores que pueden
producir enfermedad gingival, tales como el uso incorrec
to del hilo dental, mondadientes y estimuladores inter--
dentales de madera. Su uso exagerado puede destruir 1la

encia formando espacios interproximales favoreciendo asf,
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la acumulacidn de restos y los cambios inflamatorios con

siguientes.

- Respiracién Bucal.~ Juega un papel importante
como causa de un transtorno parodontal, Se sabe que ejer
ce su accion por deshidratacidon de la encia con pérdida
de la resistencia de tejido, también es posible que este
efecto se deba a un resecamiento de toda la cavidad bu--
cal, abarcando encia, carrillo, paladar, lengua y piso -
de la boca, dando como resultado pérdida de l1a flora bac

teriana,

A menudo se relaciona la gingivitis con la respira-
cidn bucal produciendo cambios que consisten en eritema,
edema, agrandamiento y una superficie difusa brillante -

de las zonas expuestas,

- Restauraciones Mal Ajustadas.- La irritacion
constante causada por restauraciones mal ajustadas infila
macidn gingival y resorcidn de la cresta alveolar. Ac--
tuan iqual que cau1quiei otro irritante directo de los -

tejidos blandos.

- Impacto de Alimentos.- E1 impacto de alimertos
se debe diferenciar de la simple acumulacion de detritos

alimenticios en el cuello de fos dientes.

Se puede definir como el impacto forzoso de alimen-
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tos contra la encia y que hace presifn sobre el tejido
0 margen gingival. Esto se describe como un acufiamien-
to de alimentcs entre dos dientes debido a un contacto
defectuoso o por la accidn de una clispide que obra como
pistén sobre el diente opuesto, 0 sea, e5 una presidn -

directa del alimento contra el margen gingival.

E1 impacto de alimentos estd en relacidn con la -
anatomia del diente, con 1os contactos interproximales,
con la posicidn de los margenes y los contactos con el
antagonista, asi mismo, esta asociado también a proble
mas de caries, dando como resultado un contacto defec--
tuoso, también las restauraciones incorrectas, las ex--
tracciones con cambios en las relaciones de los dientes

y el uso incorrecto del hilo dental,

Es importante observar la retencidn de alimentos.
En este caso el alimento no esta impactado, sino que es
retenido en contacto con la encia debido a causas anatj
micas. Esto ocurre generalmente en los margenes cervi-
cales de coronas sobrecontorneadas, inaccesibles a la -

accion fisioldgica normal del roce de alimentos.

- Habitos que Pueden Irritar la Mucosa.- Ffre---
cuentemente se presenta irritacidn gingival por diver--
sos habitos nocivos como el uso incorrecto de los monda

dientes, uso de lapices, clavos, instrumentos y otros -
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implementos lo cual puede causar destruccidn gingival.

En su mayoria la lesién estd localizada en una regidn -

definida, y los pacientes por 10 general estdn concien-

tes de sus habitos.

Dentro de los hdbitos m3s comunes causantes de 1la

enfermedad parodontal se pueden citar los siguientes:

a)

b)

Neurosis.- Como morderse los labios, o las me
jillas, 1o cual Jleva a la mandibula a posicig
nes extrafuncionales, e] morder el palillo de
dientes e introducirlo entre los mismos, el em
puje lingual, el morder las ufias, lépices y -

1as neurosis oclusales.

Hibitos Profesionales,- Como los zapateros, -
tapiceros o carpinteros que sostienen clavos -
en la boca, cortar hilo con los dientes, o la
presidn_contra los instrumentos musicales de -

viento,

Hibitos Diversos.- Como morder la pipa o los
cigarrillos, masticar tabaco, métodos incorrec
tos de cepillado, respiracidn bucal, chupar el

dedo, el uso de palillos de dientes,

Oclusidn Traumatica,- Las maloclusiones ejer-
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cen diferentes efectos en la et{logia de la enfermedad

parodontal. E7 alimento irregular de los dientes produ
ce acumulacidn de restos de comida y empaquetamientos.

Puede haber rececibn gingival en re]acién con los dien-
tes desplazados hacia vestibular, Las disarmonias ocly
sales asociadas con la maloclusidn producen lesiones al
parodonto. Cuando existe interferencia con las excur--
siones funcionales de la mandfbula, el excesivo entre--
cruzamiento anterior produce irritacion gingival por -
los bordes iniciales de los dientes, asi como el empa--

quetamiento de comida.

Estos trastornos pueden aparecer alrededor de un -

solo diente, de varios dientes o de toda la dentadura.

.La Oclusidn es un factor etioldgico de la enferme~
dad parodontal que interyiene en todos 1los casos de di-.
cha enfermedad y puede ser fayorable si proporciona 1la
estimulacidn necesaria y fupcional que el tejido paro--
dontal requiere, o bien, puede ser desfavorable cuando
es inadecuada y produce fuerzas excesivas sobre los te-
jidos de soporte del parodonto, 10 cuyal tiene como con-

secuencia lesiones al parodopto,

La respuesta del parodonto frente al aumento de la
intensidad de las fuerzas oclusales es mediante el engrg

samiento y aumento de las fibras parodontales, asf como
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un aumento en la denstidad del hueso alveolar,

Existen varias causas de] traumatismo oclusal, pe-
ro todas dependen del contacto con sus antagonistas. -
Pueden citarse las siguientas: Interferencias cuspideas,
contactos de amarre, desgaste desigual, restauraciones
defectuosas, desgaste excesivo, disarmonias en los movi
mientos mandibulares en relacién con el maxilar y hdbi-

tos compulsivos.

.

La bricomania y e} bruxismo suelen por Jo general

descubrirse durante el interrogatoric,

Algunos autores clasifican el Trauma por Oclusiodn
en Trauma por Qclusidn Primario y Trauma por Oclusién -
Secundario. En el primero la Gnica alteracidn Jocal a
1a que estd sujeto el diente es la oclusidn, o sea, se
presenta trauma bdr oclusion después de haber colocado
una obgyracién alta, después de colocar una prétesis -
que crea fuerzas excesivas sobre los pilares y dientes:
antagonistas, después de un tratamieﬁto ortodontico, -

dientes extruidos, etc.

En el Trauma de la Oclusion Secundario existe des-
truccidn del parodonto cuando la capacidad de éste para
soportar las fuerzas oclusales estd deteriorada, tor---
ndndose vulnerable y las fuerzas oclusales antes fisio-

1dgicas se vuelven traumdticas,
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Las lesiones causadas por traumatismos oclusal con-
sisten en resorcidn de las superficies radiculares, - -
arrancamientos del cemento, alteraciones de]l ligamento
parodontal ( generalmente se ensancha ), resorcidn de -
hueso y movilidad dentaria. Cabe mencionar que el teji
do gingival no se afecta al presentarse traumatismo - -
oclusal, solamente afecta a los tejidos de soporte, aun
que varios autores han demostrado que a pesar de las le
siones en el aparato de insercidn, la encia permanece -
intacta, sin haber cambio en la insercidn epitelial o -

de las fibras gingivales.

Factores Etioldgicos Sistémicos.- Es probable que
los trastornos generales o metabdlicos, rara vez produ-
cen manifestaciones a nivel parodonto, no obstante, - -

puede suceder,

Dentro de las enfermedades mds importantes que - -
afectan al parodonto encontramos las carencias nutricig
nales, diabetes, embarazo, trastornos gastrointestinales
( suelen complicarse con trastornos nutricionales ), -
alergias y cierto tipo de fdrmacos como la Dilantina S3

dica que provoca una hiperplasia fibrosa gingival.

Cuando existen perturbaciones en la salud general
de una persona, se puede producir o no cambios en el to

no y en la resistencia vital de los tejidos parodonta--
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les haciéndolos mas susceptibles, Es necesario hacer -
notar la relacidn que existe entre los factores psicoso
maticos y las manifestaciones parodontales, puesto que
cse ha demostrado que muchos habitos se desarrollan du--

rante los estados de tensidn emosional,

La ingesta, la obsorcidn y la utilizacion adecuada
de diversas vitaminas, minerales y otras substancias nu
tritivas, son esenciales para el mantenimiento de un pa

rodonto normal.

EMBARAZO

Muchos investigadores manifestaron que la encia -
presenta cambios durante el embarazo, denominandolos -

" @ingivitis del Embarazo ".

E] embarazo con sus correspondientes modificacio-~
nes hormonales produce una respuesta a la irritacién lo
cal, que posibléhenté en la mujer embarazada sea de mag
nitud insuficiente como para generar una reaccion gingi

val,

La gingivitis del embarazo es de aspecto clinico -
inespecifico, aparece cerca del tercer mes desapare----

ciendo por completo, al concluir el embarazo.
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DIABETES MELLITUS

e hm e tm s e mom we wm e w

Hasta la fecha no se ha podido comprobar que la =~
diabetes es una causa especifica de enfermedad parodon-
tal abanzada, puesto que muchos diabéticos poseen es---
tructuras parodontales normales, sin embargo, hay que -
mencionar que en la diabetes no controlada estdn afecta
dos muchos procesos metébé]icos, que inclusive actuan -

en la resistencia a infeccidén o el trauma,

El diabético no controlado, puede por ejemplo, Su-
frir de Q]ceras créonicas persistentes en la piel, debi-
do a que Ja resistencia esté disminuilda y toda irrita--
¢i6n menor como el traumatismo o infeccidn bacteriana -
de Ja piel,generaré una }lesidn mayor que en una persona
normal, asi mismo, disminuye la efectividad del proceso
de cicatrizacion, probablemente como resultado de un -

transtorno en el metabolismo de carbohidratos.
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CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL
La clasificacion de las enfermedades parodontales
proporciona una claye para saber diferenciar las dife--

rentes alteraciones que afectan al parodonto,

Hasta la fecha, existen gran variedad de clasifica
ciones, puesto que éstas deben estar sujetas a constan-
tes cambios y nuevas experiencias para proporcionar el

maximo de ayuda en el diagndsitico y tratamiento.

En Jla siguiente clasificacidn las enfermedades del

parodonto se dividen en:
- Inflamatorias
- Degenerativas
- Hiperplasicas
INFLAMATORIAS

GINGIVITIS

Es la forma mds comin de la enfermedad gingival -
gue se caracteriza por un aumento de volumen en la en--

cia debido a la presencia constante de irritantes loca-
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fes y factores sistémicos,

La intensidad dela reaccifn infiamatoria depende -
de 1a constitucidn orgdnica y hereditaria del paciente,
as{ como la duracidn e intensidad de la irritacién lo--

cal,

La intensidad dela gingivitis depende de 1a magni-
tﬁd, duracidn y frecuencia de {rritantes locales y re--
sistencia de los tejidos, por lo tanto, la gingivitis -
puede ser aguda, subaguda o cronica, Asimismo, existen
diferentes tipos de gingiyitis segﬁn su etiologfa, ya -

sea por traumatismo Jocales o sistémicos generales.
Por su distribucidn se diyide en:

- Localizada.- Limitdndose a la encia de -

un solo diente o de un grupo de dientes.

- Generalizada,- Afecta al margen gingival,
pera puede abarcar parte de la encia in--

sertada contigua,

- Papilar.- Abarca las papilas interdenta-
rias, extendiéndose con frecuencia hacia

la zona adyacente del margen gingival,

- Difusa,- Abarca la encia marginal, encia

insertada y papila interdentaria,
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En algunos casos la distribucidn de 1a enfermedad

gingival se describe combinando los nombres anteriores

de la siguiente manera;

4

Gingivitis Marginal Localizada,- Se Jimi

ta a un drea de la encia marginal, o mas.

Gingiyitis Difusa Localizada,- Se extien

de desde el margen hasta el pliegue muco-

vestibular, pero siempre en un drea limi-

tada.

Gingivitis Papilar.- Abarca un espacio -

interdentario, o mds, en un area limitada

Gingivitis Marginal Generalizada.- Com--
prende la encia marginal de todos los dien
tes afectando también a las papilas inter

dentarias.

Gingivitis Difusa Generalizada.- Abarca

toda la ‘encta, Generalmente también afec
ta a la mucosa bucal, por consiguiente, -
el limite entre ésta y la encfa insertada

no existe,

La gingivitis aguda, ni. la subaguda de cualquier -

naturaleza son muy comunes y raras veces se presentan -
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en personas con buena salud, Por el contrario, la gin-
givitis crdonica, es muy comin y mids aln en Jas pacien--

tes dentados mayores.

£1 diagnGstico y el tratamiento apropiados, deman-
dan la comprensidn de Jos cambios tisulares que alteran
el color de la encia a nivel clinico, Para alcanzar -
tal comprensién, Jo mejor es rastrear la patologia de -

la gingivitis desde sus comienzos,

Por tal motivo, se ha concentrado la atencidon so--
bre el parodonto de los nifios, para tener una mayor in
formacidn sobre Yos primeros periodos de la enfermedad

parodontal,

Clinicamente Jos cambios de color de la encia son
signos muy importantes en la enfermedad gingival y va--

rian segin la intensidad de 1a inflamacidon. Los cambios

aparecen en las papilas interdentarias y se extienden -

hacia la encia insertada.
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En todos Jos casos la primera respuesta a la irri-
tacion es el eritema, el cual es sefialado por la dilata
cidn y el aumento del flujo sangufneo que produce el ru
bor inicial. Si el estado no empeora, éste serd el {ini
co cambio de color hasta que la encia recupere su norma

lTidad,

Otro signo clinico de la enfermedad es la pérdida
del aspecto punteado debido a la destruccidon de las fi-
bras gingivales, 1a superficie se torna brillante y 1i-
sa, la coloracion puede ser roja en caso de inflamacian
aguda o, si es de largo tiempo, puéde tomar un matiz ma

genta,

En la gingivitis, la hemorragia es frecuente des--

pués de una irritacion Teve como el cepillado.

Los pacientes con sintomas.de inflamacidn aguda -
probablemente presentan .exacerbacidn aguda de un proce
so crinico que puede depender de factores locales o sis
témicos. Estos factores pueden ser el uso incorrecto -
del cepillo dental o de Tos mondadientes, falta de hi--
giene y por consiguiente acumulacion de materia alba, -
Los factores sistémicos serén la prefiez, deficiencias -
nutritivas, transtornos enddcrinos o discrasiassangui--

. heas que agravan o modifican la reaccién inflamatoria -

que existe,
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La inf]amaci§n crénica se presenta en ocasiones -
con crecimiento tisular excesivo, Ja encia adquiere un
color magenta, estd mas fibrosa que en la inflamacidn -
aguda, no presenta tantas hemorragias y, como regla ge-

neral es indolora,

La tumefaccion inflamatoria delas papilas interden

tales suelen dar un aspecto abultado a estas dreas,

La ehfermedad no propianente es de los adultes, a
los quince afios de edad un paciente puede presentar gin
givitis debido a 1a falta de cepillado, nutriciﬁn, fal-

ta de atencidn odontologica, etc,

PARODONTITIS

La Parodontitis también recibe los siguientes nom-

bres;
- Piorrea Alveolar

- Piorrea

- Piorrea Sucia

La Parodontitis es una enfermedad inflamatoria cay
sada principalmente por factores irritativos locales, -
~que da por resultado Ja destruccidn de Jos tejidos de -

soporte del diente, Se estima que la parodontitis es -
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una secuela directa de la gingivitis que ha avanzado vy
no ha sido tratada, La diferencia entre las dos es que
en la gingivitis se pueden presentar o no formacidon de
bolsas gingivales, mientras que en la parodontitis siem
pre existen bolsas parodontales debido a que Ta encia -
pierde su adherencia epitelial, ta cual migra hacia api

cal,

Los factores etioldgicos de la parodontitis son lo
cales e irritativos, pero puede complicarse por enferme
dades generales o sistémicas, trastornos nutricionales,

deficiencias nutricionales y otros factores,

Uno de los datos caracteristicos dela parodontitis
es la bolsa parodontal ( profundizacion patoldgica del
epitelio del surco ) el cual es un dato patognomdnico -

de dicha enfermedad y no se observa en ninguna otra.

La profundidad de la bolsa en }a parodontitis no -
depende del agrandamiento o aumento de volumen del mar-
gen gingival, sino de la invaciéh progresiva de la bol-

sa en la membrana parodontal,

E1 diagn8stico de Ja enfermedad parodontal se basa
en la inflamacion gingival, en la formacidon de bolsas,
el exudado purujento de éstas y en la resorcidn alyeo--

lar, para lo cual se pecesita llevar a cabo la inspec--
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cidn, palpacidn y sondeo, Por lo general la enfermedad
es indolora, la movilidad es mds bien un sintoma tardio
y muchas veces minimo pese a la extensa pérdida de hue-

s0 alveolar,

Existen dos tipos de parodontitis: Simple, también
11amada Parodontitis Marginal, en la cual la destruccidn
de los tejidos parodontales tiene su origen Gnicamente
en la inflamacion y; Compuesta, en la cual la destruc--
cidn de los tejidos proviene de la inflamacidn combina-

da con el trauma de la oclusidn.

Parodontitis Simple.- (Clipicamente se observa in-
flamacidn crénica dela encia, formacion de bolsas ( aun
que no siempre con pus ), pérdida d6sea, moyilidad denta
ria, migracidn patoldgica y pérdida de los dientes, Pue
de localizarse en un solo diente, o en un grupo de - -

ellos, o bien generalizada.

La parodontitis simple puede ser indolora, pero -
pueden manifestarse sintomas como: sensibilidad a cam-
bios térmicos, a alimentos, a la estimulacidon tactil de
bido a la denudacidn de las raices; dolor irradiado o -
profundo durante la masticacidon y después de ella, do--
lor punzante, sencibilidad a la percusion, proveniente
de abscesos parodontales, sintomas pulpares como conse-

cuencia de pulpitis originada en la destruccion de la -
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superficie radicular por la accidn de caries,

Parodontitis Compuesta,~ Presenta Jas mismas ca--
racteristicas que la parodontitis simple, exceptuando -
que hay pérdida 0sea angular, mayor frecuencia de bol--
sas infradseas, ligamento parodontal ensanchado, movili

dad dentaria mds marcada e inflamacidn gingival pequefa.

Esta clasificacidn se basa en 1la premiga de que el
trauma dela oclusidn, cuando existe es parte integral -
de la enfermedad parodontal y no un proceso patoldgico
separado, asimismo admite que e] trauma se produzca cO
mo un proceso pato]ldgico independiente en la enfermedad

parodontal,

BOLSA PARODONTAL

La bolsa parodontal es la profundizacidn patoldgi-
ca del surco gingival, el dnico método para la 1oca1§zg
cién y extensidn de las mismas es el sondeo cuidadoso -

del margen gingival en cada cara del] diente.

Las bolsas parodontales son originadas por irritan
tes locales como por ejemplo: los microorganismos y sus
productos, residuos de alimentos, ]os cuales proporcio-
nan nutricion a los microérganismos y, retencidn de ali
mentos, todo ésto produce una alteracidn patoldgica en

los tejidos y profundizan el surco gingival,
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E1 avance progresivo de la bolsa conduce a la des-
truccion de Jos tejidos parontales de soporte, afloja--

miento y exfoliacidn de Jos dientes,

La formacidn de las bolsas empiezan con un cambio
inflamatorio en la pared del tejido conectivo del surco
gingival, debido a la irritacion local, FE1 exudado in-
flamatorio celular causa la degeneracidn del tejido co-

nectivo circundante, incluyendo las fibras gingivales.

A medida que Ta inflamacién continiia, la encia - -
aumenta de tamafio y la cresta del margen gingival se ex
tiende hacia la corona, La adherencia epitelial sigue
su emigracion a Jo largo de la raiz y se separa de -~ -

ella,

E1 contenido de las bolsas parodontales consiste -
principalmente de microorganismos y sus productos ( en-
zimas, endotoxinas y otros productos metab6licos ), pla
ca bacteriana, 1iquido gingfval, restos de alimentos, -
mucina, células epiteliales ngcamadas y leucocitos. Si
hay exudado purulento, consiste en leucocitos viyos, de
generados y necrdticos, bacterias viyas y muertas, sue-

ro y escasa fibrina.

La bolsa parodontal con su exydado purulento y 1la

resorcién de la cresta alveolar son las caracteristicas
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mids importantes en la parodontitis,

CLASIFICACION

Las bolsas parodontales se clasifican segdn su mor

fologia y su relacidn con las estructuras adyacentes, =

como sigue:

Bolsa Gingival ( Relativya ),- Estd forma-
da por el agrandamiento gingival sin des--
truccidén de los tejidos parodontales subya
centes., E1 surco se profundiza a expensas

de] aumento del volumen de la encia,

Bolsa Parodontal ( Absoluta }).- Este es -
el tipo que se produce en la enfermedad pa
rodontal. La encia enferma y el surco se
profundiza, hay destruccion de los tejidos
parodontales de soporte, Las bolsas abso-

lutas son de dos clases:
a) Supradsea

b) Infradsea

La clasiffcacidn segin el ndmero de caras afecta--

das es la siguiente:

Simple.- Una cara del diente
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- Compuesta.~ Dos caras del diente, o mds

- Compleja.- Hay una bolsa espiralada que -
nace en una superficie dentaria y da vuel-
tas alrededor del diente y afecta a una ca

ra adicional o mas,

‘Las bolsas tienen por un lado la superficie del -
diente, y el cemento expuesto estd cubierto de depdsi--
tos calcareos. E1 otro lado de 1a bolsa estd formado -

por 1a encia con varios grados de inflamacidn.

Radiograficamente, la alteracidn mds temprapa del
hueso parodontal es una desaparicidn de 1a cresta alveo
lar caﬁsada por la resorcidn o6sea insipiente. La borrg
sidad y pérdida de 1a continuidad de Ta cortical en los
sectores mesial y distal de la cresta del tabique inter
dentario son los primeros cambios radiograficos de la -
parodontitis. Este tiene su origen en la extensidn de
la inflamacidn desde la encia hacia el hueso y el ensan
chamiento concomitente de los conductos vasculares, y -
una disminucion del tejido calcificado en el margen del

tabique.

Cuando la inflamacion es el uUnico factor destruc--
tor de la enfermedad parodontal, la cresta del tabique
es horizontal, cuando la inflamacidn se combina con el

trauma de la oclusidn, la destruccidn es angular.
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En las radiografias la resorcién se observa tam---
bién en la porcidn del periostio de Ta apdfisis alveo--
lar interdental y no es rara la situacidn en que sola--
mente la porcidn lingual o bucal del tabique interden--
tal permanezca sanas, mientras que las otras estdn reab

sorbidas,

En la parodontitis compuesta o avanzada se puede -
observar la corona clinica mas grande que la raiz clini

ca.

DEGENERATIVAS

GINGIVOSIS

La gingivosis es un estado distrdfico raro, gque se
caracteriza por cambios degenerativos en el tejido con--
juntivo de la encia. Esta enfermedad afecta a las papi
las, Ta encia marginal y 1a encia adherida se presenta
en toda la encia como zonas irregulares de color rojo -
intenso, lisas y brillantes, E1 epitelio puede quitar-
se facilmente, dejando expuesto el tejido conjuntivo -

que sangra facilmente y es muy doloroso.

Las lesiones suelen Timitarse a la encia y rara -
vez se extienden hasta la mucosa alveolar, a la mucosa
bucal o al paladar duro. Las regiones afectadas gene--

ralmente estdn alrededor del cuello de los dientes y -
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muy rara vez en las regiones edéntulas,

La gingivosis se presenta con mayor frecuencia en
mujeres por lo comin mayores de treinta ahos, pero tam-

bién pueden presentarse en nifios y hombres adultos.

Hasta la fecha se ignora la etiologia de esta en--
fermedad. Se asocia con transtornos de las hormonas -~
sexuales basandose en suposiciones tedricas y en algu--

nas observaciones clinicas,

Los cambios mds importantes en la gingivosis son -
inflamatorias y se producen en la superficie vestibu--
lar, y estdn asociadas a irritantes locales, sin embar
go, existe la sospecha de que se trata de un estado de-

generativo en que las alteraciones inflamatorias son se

cundarias.

PARODONTOSIS

Con este término se designa la destruccidn no infla
matoria degenerativa crénica del parodonto que comienza
en un tejido parodontal, Se caracteriza por la migra--
cién y aflojamiento tempranc de los dientes, con forma-
cidn de diastemas, elongacidn y separacidn de los mis--
mos, Por regla general, la encia estd libre de inflama
cion y muchos pacientes presentan inmunidad a la caries,

pero si ésta se presenta en fases avanzadas de la enfer
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medad, generalmente afecta al cemento y no al esmalte.

La degeneracidn inicial en la parodontosis se con-
sidera de etiologia general, entre los estados genera--
les que serian la causa de Ja parodontosis, estdn el de
sequilibrio metabdlico, alteraciones hormonales hereda-
das, enfermedades debilitantes, deficiencias nutriciona
les, diabetes, sifilis, hipertensidn, enfermedades de -

la colagena e inferioridad heredada del dOrgano dentario,

HIPERPLASICOS

-------------

HIPERPLASIA GINGIVAL

Por definicign hiperplasia es el aumento de tamafo
de un tejido u Grgano por aumento del ndmero de las cé-

lulas que lo componen.

En 1a hiperplasia gingival, se presenta crecimien-
to excesivo debido al aumento en el nimero de elementos
del tejido fibroso dela encia, Es un tipo de agranda--
miento gingival no inflamatorio que generalmente se pre

senta por el uso de Dilantin Sodico,

La hiperplasia tiene una lesidn secundaria que con
siste en el agrandamiento gingival indoloro en las su--
perficies interproximales de los dientes, vestibulo- lin

guales y palatinas, circunscribiendo al cuello de Jos -
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mismos con superficies lobuladas y sin tendencias a san
grar expontaneamente, E} agrandamiento es crénico, y -
aumento de tamafo con lentitud, por lo general la hiper
plasia es generalizada siendo mds intensa en las regio-
nes anteriores, superior e inferior, 1legando a cubrir

en algunas ocasiones la encia libre casi toda la cara -

de Jos dientes.

Puede ser causa de confusién que en algunos casos
de gingiyitis, donde la encia aparece agrandada, se - -
aplique el término " Gingivitis Hiperplasica ", sin em-
bargo, es importante saber distinguirlas. La gingivi--
tis hiperpldsica es una enfermedad inflamatoria caracte
rizada por el crecimiento de la encia debido a la acumy
lacion de productos inflamatorios, edema y elementos ce
lulares, mientras que en la hiperplasia verdadera o fi-
brosa, e] crecimiento se debe al aumento en el nidmero -
de los elementos celulares locales, De ahi el término

hiperplasia gingival o hiperplasia fibrosa de Ta encfa.

Dentro del agrandamiento o hiperplasia gingival se
encuentran también aquellas que son de tipo neoplasico,

dentro de las cuales se citan las siguientes:

- Fibromas. - Los fibromas de 1a encia pro-
yienen del tejido conectivo gingival o del

ligamento parodontal. Son tumores esféri-
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cos de crecimiento Jento y tienden a Sser -
definidos, firmes y nodulares, aunque pue-
den ser blandos y vasculares. Generalmen-
te son pediculares y frecuentemente se en-
cuentran en ellos formaciones de hueso den
tro del tumor. Su origen se encuentra en
Jos irritantes locales y puede proliferar

a la malignizacidn,

Papiloma de la Encia;~ Aparece como una -
protuberancia dura de aspecto de verruga -
en la superficie gingival con una prolife-

racion e hiperqueratosis del epitelio.

Granuloma Reparativo Periférico de Células
Gigantes,- Puede salir de la papila inter
dentaria o de} margen gingival, es mds fre
cuente en la superficie labial y puede ser
sésil o pedicular, Su aspecto yarfa de -
una masa irregular y l{sa, hasta una proty
berancia multilobulada, Ocasionalmente -

presenta Glcera marginal,

Las lesiones que proyoca son indoloras de
tamafo variable y pueden Tlegar a cubrir -
varios dientes, Su consistencia puede ser

firme o esponjosa y su color varfa del rosa
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hasta el rojo profundo o azul plirpura. Su

diagndstico exige el examen microscdpico.

Granuloma Reparativo Central de las Célu--
las Gigantes,- Aparece en el hueso alveo-
lar, Crece a expensas del hueso dando co-
mo resultado una cavidad o destruccidon cen
tral del margen alveolar. En ocasiones -~
puede deformar el contorno del maxilar, -
apareciendo como un agrandamiento de la en

-

cia,

Leucoplasia,~- E) aspecto de 1a leucoplasia
de Ja encia varia desde una lesidn escamosa
blanco- grisdcea achatada, hasta una placa

queratinoza gruesa e irregular, Microscdpi
camente presenta un espesamiento de1‘epite-
Tio con hiperqueratosis y acantosis y algin
gfado de disqueratosis, Frecuentemente se
encuentra inflamacién de)l tejido conectivo

y subyacente,

Carcinoma.- Es e] tipo mis comin de tumor
maligno de la encia. Se presenta con mayor
frecuencia en la encia mandibular. Aparece
en la zona molar a menudo en relacidon con -

‘1a leucoplasia preexistente, presentdandose
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en varias formas,

a) Exofitico.- De forma de coliflor,
rara vez confinado en la encia, -

puede sufrir hemorragia y necrosis.

b) Ulcerativo.- Tiende a invadir 1la
mandibula, exponiendo al hueso al-

veolar,

c) Verrugoso,- -Lesidn de crecimiento
lento superficial granular que pue

de extenderse a tejidos vecinos.

Los carcinomas de la encia se comportan -
jgual que el de cualquier otra parte del -
organismo, es decir, que provoca metasta--

sis, asi como invade localmente,
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CAPITULD V

- e e e e e i (e iy

Diagndéstico es el proceso mediante el cual se reco
noce la naturaleza de una enfermedad. Para llevarlo a
cabo se requiere del conocimiento de la anatomia normal
y sus variaciones al igual que su fisiologia, asi como
de reconocer las caracteristicas clinicas y radiografi-

cas delas diferentes enfermedades.

E1 diagndstico se basa en la valoracion de los da-
tos obtenidos durante el examen clinico y la elabora---
cion de l1a historia clinica, Un buen interrogatorio -
del paciente, nos proporciona una informacion valiosa -
respecto avsu estado fisico actual y nos da la clave pa

ra descubrir enfermedades no detectadas.

El dentista estd inhibido de hacer la valoracidn -
total de Ta salud del paciente, mientras no sea capaz -
de efectuar un examen fisico e interpretarlo correcta--
mente. Sin embargo, no hay razén para que no pueda pe-

dir una consulta médica cuando 1o considere necesario.

Los datos obtenidos de la historia clinica, los -
examenes clinicos y radiogrdficos, asi como las pruebas

de Jaboratorio son evaluados e interpretados para pro--
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La historia clinica en Parodoncia, puede dividirse

en dos secciones:
1, Antecedentes Pafolégicos del Paciente
2, Datos Obtenidos Mediante el Estudio Clinico

1. Antecedentes Patolgicos del Paciente.- Es im-
portante tomar en cuenta Jlas siguientes apre--

cjaciones:

a) Apreciacion General del Paciente.-
Desde la primera visita y el momento
en que el paciente entra al consulto
rio podemos observar algunas manifes
taciones vagas de enfermedad, el den
tista debe hacer una valoracidn geng
ral del paciente incluyendo conside-
raciones del estado mental y emocio-
nal del paciente, temperamento, acti
tud, edad fisioldgica, facies, hdbi-
tos organicos, tipo de marcha, postu
ra, respiracion, etc., a fin de te--
ner una idea mds completa del tipo -

de paciente gque vamos a tratar.

b) Principales Molestias del Paciente.-
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Se tomaran en cuenta los sintomas -
que nos refiere el paciente acerca -
‘de las molestias y transtornos prin-
cipales, Se examinard en primer lu-
gar la regidon que le preocupa al pa-
ciente, ya sea porque le duele, san-

gra o estd tumefacta.

Generalmente durante la primera visj
ta se trata de ali{viar o erradicar -
estos sintomas, no obstante, hay oca
siones en que sdl0 se prescribe antj
biéticos u otros medicamentos depen-
diendo del tipo de enfermedad, pero

ésto quedard a criterio del operador.

c) Examen Pyeliminar de la Cavidad Bu--
cal,~ Se realiza para explorar el -
origen de la queja principal y deter
minar la necesidad de llevar a cabo

medidas de emergencia.

HISTORIA SISTEMICA

La historia sistémica ayudara al dentista cuando -
el paciente refiera enfermedades generales que tengan -

manifestaciones bhucales, ¢ sea, la deteccidon de estados
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Se tomardn en cuenta los sintomas -
que nos refiere el paciente acerca -
de las molestias y transtornos prin-
cipales, Se examinard en primer Ju-
gar la regidn que le preocupa al pa-
ciente, ya sea porque le duele, san-

gra o esta tumefacta.

Generalmente durante la primera visi
ta se trata de aliviar o erradicar -
estos sintomas, no obstante, hay oca
siones en que s610 se prescribe anti
bidticos u otros medicamentos depen-
diendo del tipo de enfermedad, pero

ésto quedard a criterio del operador,

c) Examen Preliminar de la Cayidad Bu--
cal,~ Se realiza para explorar el -
origen de la queja principal y deter
minar la necesidad de Ylevar a cabo

medidas de emergencia.
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La historia sistémica ayudard al dentista cuando -
el paciente refiera enfermedades generales que tengan -

manifestaciones bucales, 0 sea, la deteccidn de estados
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sistémicos que puedan afectar a la respuesta de los te-

jidos parodontales, a factores locales y deteccidn de -

los estados sistémicos que demanden especiales precau--

ciones y modificaciones en los procedimientos terapéuti

oS,

La historia sistémica debe incluir los siguientes

datos;:

b)

¢)

d)

Si estd bajo tratamiento médico actualmen
te, en caso afirmativo preguntar 1a natu-
raleza de la enfermedad, tiempo y el tra-

tamiento que Sse esta 1levando a cabo.

Indagar si existen antecedentes de fiebre
reumdtica, enfermedad cardiaca reumdtica

0 congénita, nefritis, antecedentes hepa-
ticos, diabetes, desmayos frecuentes o 1i

potimias.

Investigar si presenta hemorragias fre---
cuentes o anormales como epistaxis, san--
grado prolongado por heridas, equimosis -
esponténeas, tendencias a hematomas y san

grado menstrual excesivo,

Enfermedades infeccionsas contagiosas.
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Si existe la posibilidad de enfermedades
debido al tipo de trabajo o profesidn que

desempena,

Si es alérgico o hipersensible a ciertos

alimentos, anestésicos locales, idiosincra

-sias a medicamentos como la aspirina, co-

deina, barbitiricos, sulfonamidas, anti--
bidticos, procaina, laxantes o materiales
dentales como el eugenos o resinas acrili

cas,
Transtornos menstruales.

Es importante investigar acerca del tipo

de alimentacién’que 11eya, tomando en -
cuenta si hay nutricion excesiya, normal

o pobre, La deficiencia nutricional con-
nota un estado nutricional inadecuado de
los tejidos, La nutricidén insuficiente -
puede ser consecuencia de la ingestion ex
cesiva de alimentos y equilibrio inapro--

piado de los mismos,

HISTORIA DENTAL

La historia dental deberd incluir las siguientes -

referencias:
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Visitas al dentista.- Frecuencia, fecha
de la dltima yisita, motive, tratamiento,
frecuencia y fecha de la Gltima profila--

xia oral,

Cepilliado,- Frecuencia, tipo de cepillo

y dentifrico, técnica de cepillado, si -

acostumbra el uso de ceda dental y su fre

cuencia.

S{ estd en tratamiento ortecddntico, dura-

¢ion y fecha aproximada de conclusion.

Si presenta dolor en los dientes o encias,
modo en que se provoca, naturaleza y dura

cidn, ¢ como se aliyia ?

Encias sangrantes.- Cuandc lo noto por -
primera vez, si es espontdneo, al cepi---
11arse o durante las comides, por la no--
che, si sangran regularmente, si tiene re
lacidn con el periodo menstrual y otros -
factores especificos. Debe mencionar 1la
duracidn del sangrado y medios que utili-

za para detenerlo,

Halitosis o mas sabor de boca.

Moyilidad dentaria,
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8, S1 ha presentado problemas anteriores de
la encia, naturaleza de la afeccidon, dura
cion y tratamiento, asi como el tiempo -

aproximado de conclusion.

9. Si tiene habitos de chuparse el dedo, in-
troduccion de objetos extranos en la boca,

bruxismo, bricomania, etc.

MODELOS DE ESTUDIO

-t an e mes mar e emammmm

Son Gtiles para complementar el examen bucal pues-
to que indican la posicion e fnc]inaciones de los dien-
tes, relaciones de contacto interproxima?, zonas de re
tencidn de alimentos, mal oclusion y el planeo de las -
protesis, asimismo, sirven como ayuda visual para expli
carle al paciente las alteraciones que presenta y para

nacer comparaciones antes y después del tratamiento,

FOTOGRAFIAS CLINICAS

No son esenciales, pero son i(tiles para registrar

el aspecto de tejido antes y después del tratamiento,

2. Datos Obtenidos Mediante el Estudio Clinico.-
La segunda etapa de la historia clinica se ba

sa en la intervencion directa del operador y -

abarca los siguientes puntos;:
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- Inspeccidn
- Palpacidn
- Percusidn
- Pruebas de Laboratorio
-  Estudio Radiografico
INSPECCION

Consiste en hacer un examen de la cayidad oral ayu
dado por instrumentos que facilitan este paso de la his

toria clinica,

La inspeccion se empieza observando el estado de -
1impieza de la cavidad viendo si existe tdrtaro denta--
rio o no, detritos alimenticios, materia alba, lesiones

cariosas, etc,

Se debe ver-la cantidad y densidad de saliva, exa-
minar toda la mucosa bucal, color, textura, si existen

o no pigmentaciones.

Al examinar la lengua hay que observar si no estd
alterado su color, tamafio y alteraciones en las papilas.
Generalmente puede ser lesionado por enfermedades como
Jeucoplasia, sifilis, tuberculosis, anemia perniciosa,

ete,
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Los cambios de la Jengua pueden ser indeloros o -

bien presentar diversos grados de dolor y ardor.

Piso de boca,- Observar si hay presencia de rénu-

la, neoplasmas y aftas las cuales producen dolor.

Al examinar el paladar es frecuente observar leucg

plasia, paladar del fumador, exostdsis, neoplasmas, etc,

Examinar los dientes.- La examinacifn de los dien
tes es con la finalidad de descubrir caries, malforma--
ciones de} desarrollo, anomalias en la forma de los - -
dientes, desgastes, hipersensibilidad y relaciones de -

contacto proximal.

En las encias el examen consiste en observar su ta
mafio, color, contorno, textura superficial, consisten--
cia, posicién, propencidn hemorrdgica y dolor, Debe po
nerse especial atencidn en la posicidn de la encia, mar
gen gingival e insercion epitelial., Para lo cual tene-
mos que medir el intersticio gingival por medic del pa-
rodontdmetro y ver si la insercién ha migrado hacia api

cal.

E1 examen de las bolsas parodontales debe incluir
la presencia y distribucidn encada superficie del dien-
te, tipo de bolsa: si es supradsea o infradsea, simple,

compuesta o compleja, profundidad y nivel de la inser--
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cion de la raiz,

Para hacer una buena medicidn de las bolsas se de-
ben registrar mediciones en seis prosiciones alrededor
de cada diente, es decir, tres puntos en cada una de -

las caras vestibular y lingual.

Por Yestibular,- Medir por mesial, distal y en la

parte media,

Por Lingual,- Medir por mesial, distal y en la -

parte media,
" 'PALPACION

Se Tleva a cabo por medio del sentido del tacto.
Por este método se analiza la consistencia de labios, -
carrillos, mucosa oral y encia, asimismo se determina -
si existe o no alteracion en la articulacion temporoman
dibular, alteracidn en Ja densidad del tejido que puede
ser grueso, fino, fibroso o edematoso, el grado de movi
1idad dentaria, Para'poder saber e] grado de movilidad
que presenta cada diente sostendremos con firmeza el -
diente entre la yema de los dedos pulgar e indice o - -
bien con Jos extremos de dos instrumentos y se tratara
de moverlos en todas direcciones, La moyilidad anormal

generalmente es en sentido vestibulo- lingual,



67.

Existen diferentes grados de moyilidad dentaria, -

siendo éstos Jos siguientes;

Movilidad fisiold6gica o normal
- Movilidad grado 1: Jigera movilidad
- Movilidad grado 2: moderada movilidad

- Movilidad grado 3: intensa moyilidad vestibu-

lar-lingual o mesio-distal ¢ ambas,
PERCUSION

La percusidn proporciona una informacidn sobre la
salud del aparato de fijacién parodontal: el cemento, -
ligamento parodontal y el hueso alveolar, Cuando se -
golpea con el extremo de un instrumento metalico la ca-
ra oclusal, vestibular o lingual de un diente y produce
un sonido claro, resgnante y no es doloroso, el aparato
de fijacion esté integro, no asi cuando se ‘produce un -
ruido apagado, lo cual indica que dicho aparato se en--

cuentra Jesionado,

Si la percusion se realiza suave en el diente y a
diferentes adngulos ayuda a Ja localizacion del sitio de

la lesion inflamatoria.

Cuando una pieza dental presenta sensibilidad a 1a

percusion es una caracteristica de la enfermedad aguda
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del Jigamento parodontal,

PRUEBAS DE LABORATORIOQ

Las pruebas de laboraterio son un c¢oadyudante en -
el diagndstico de las enfermedades, por lo tanto, no se
debe dar un diagndstico basidndose solamente en dichas -

pruebas,

fn las pruebas de laboratorio estd indicado el estu
dio hematolbgico cuando el aspecto 'de la encia tiende a
sangrar constantemente, o cuando e] paciente nos ha refe
rido hemorragias excesivas en caso de heridas. Cuando -
e] paciente nos da antecedentes de diabetes es una indi-

cacion para la determinacion de la glucemia en ayunas.

Toda investigacidon de laboratorio se deberd mandar
a realizar después de haber terminado la historia clinji

ca y de explorar cuidadosamente al paciente.

ESTUDIO RADIOGRAFICO

Las radiografias son de gran utilidad para el diag
néstico, prondstico y evaluacidén de Jos resultados de -

un tratamiento,

Los datos radiograficos que se deben observar en -

toda radiografia son:
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a)  Relacidn Corona - Raiz
b) Posicidn y Forma de la Raiz
c) Hipercementosis
d) Grado de Calcificacion del Hueso
e) AResorcién Osea
f) Ensanchamiento del Ligamento Parodontal

g) Absceso Parodontal u otra Patologfa ( si

existen },

Toda serie radiogrdafica debe constar de 14 radio--
grafias intrabucales, ademas es aconsejable en algunos
pacientes tomar una radiografia panordmica ya que pro--
porcionan un cuadro radiografico informativo general de
la distribucion y gravedad de la pérdida Osea en la en-

fermedad parodontal.
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CAPITULO

- - -

10—
|3

MEDICAMENTOS AUXTLIARES EN EL TRATAMIENTO PARODONTAL

B I R T T T T T O R i S

Por 1o general la enfermedad gingival y parorontal
<7
no se base en el uso de drogas, sin embargo, son de - -

gran utilidad en variadas ocasiones,

Las vias de administracion que mas se utilizan son

la via parenteral ( intramuscular ) y la bucal.

E1 uso de Ja via parenteral proporciona una rapida
absorcidn y distribucion de Ja droga, no ebstante, la -
administracidn bucal depepde de Ta absorcidn de la dro-
ga en el tubo gastrointestinal y su ventaja sobre la pa

renteral es su facil administracion,

Existen drogas que son destruidds en el tubo gas--
trointestinal y-el periodo entre la administracidén y el
efecto que producen es relativamente largo, impidiendo -
su administracidn por via bucal en ciertas ocasiones. -
Por 1o tanto, queda bajo el criterio del operador deci-
dir cual es la mejor via de administracidon para los me-
dicamentos que piensa prescribir y asimismo, obtener un

nejor efecto de los mismos.
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AGENTES QUIMIQTERAPEUTICOS

La Quimioterapéutica es una rama de la Farmacolo--
gia que se ocupa de las substancias de composicidn qui-
mica definidas, que introducidas en el organismo son ca
paces de destruir los agentes patdgenos vivos y que no

deben presentar efectos tOxicos en el huésped.

las drogas quimioterdpicas generalmente tienen - -
efectos bacteriostdticos en pequefias dosis y en altas =

dosis son bactericidas,

La efecacia de 1os agentes quimioterapéuticos pro-
viene del retardo dela velocidad de multiplicacidn de -
jos micro-organismos ( inhibitorio ), de la interrupcidn
de su multiplicacidn ( bascteriostatico o fungistatico. )
0 de la destrucciﬁn de los organismos viables ( bacteri-

cida o fungicida ),

Por lo comin, se usan las sujfonamidas y los anti--

bidticos como agentes quimioterapéuticos.

SULFONAMIDAS

Las sulfonamidas se uti]tizan en pacientes sensibles
a los antibidticos, son eficaces en infecciones por co--
cos: Estreptococos, diplococos y micrococos; tienen va--

rios efectos téxicos; son insolubles y tienden a precipi
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tarse en los rifiones,

De todos los derivados de las sulfonamidas, el sul
fisoxasol puede prescribirse sin riesgo de complicacio-
nes renales, La dosis inicial es de 4- 5 tabletas de -

0.5 g seguida de una tableta cada 4 o 5 horas.

ANTIBIOTICOS

Los antibidticos son substancias producidas por or
ganismos vivos, como bacterias y tevaduras, que inhiben

0 destruyen los agentes infecciosos.

En Ta actualidad el uso de antibidticos como auxi-
liares en 1a terapéutica parodontal va en aumento ya -
que muchas formas de gingiyitis responden a Ja adminis-
tracidn de dichos fiarmacos, ademds existe gran variedad
de antibidticos eficace; contra diferentes espectros de
microorganismos, Su seleccidn se debe basar en la espe

cificidad de la droga para Jlas necesidades del paciente.

En Parodoncia estdn indicados Jos antibidticos de

ampio espectro,

Cominmente cuando se administran antibidticos an--
tes de la intervencidn quiridrgica, éstos deben empezar
a ingerirse la noche anterior al tratamiento y se conti

nian por espacio de 48 horas después del procedimiento

operatorio,
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PENICILINAS

La penicilina es el primer antibidtico de eleccidn
en Parodoncia ya que se considera como el dGnico antibid
tico atdoxico, aunque puede presentar sensibilidad alérgi

ca stendo mas frecuente la urticaria,

E1 tipo de penicilina que se prescriben frecuente-

mente contra los organismos grampositivos son:
- Penicilina & Potdsica
- Penicilina G Sédica
- Penicilina G Procaina

Las formas sehisintéticas de penicilinas son efica
ces contra los microorganismos gramnegativos y gramposi
tivos. De todas las formas de penicilinas, la ampicili
na es la que tiene un uso mds amplio por su eficacia en

las diferentes infecciones.

La dosis de las penicilinas es de 1 gr, al dfa, di
vida en cuatro tomas por via oral cada 4 § 6 horas, u -

800 00Q U cada 24 horas,

ERITROMICINA

En pacientes que presentan sensibilidad a la peni-

cilina, el segundo antibidtico de eleccidn es la eritro
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micina ( estolato de eritromicina ), Se le considera -
de espectro semejante a la penicilina ya que su campo -
de accién son Jos microorganismos grampositivos, es de
amplio espectro, su potencia es menor que la de la peni
cilina, Su uso prolongado buede causar hepatitis coles

titica,
LINCOMICINA

Al igual que la erttromicina es utilizada cuando -
el paciente presenta reaccignes alérgicas a la penicili
na; es el tercer medicamento por eleccton para el Ciru-

Jjano Dentista,

" Tanto la Jincomicina como la eritromicina se pres-
criben preferentemente en tabletas o cdpsulas de 250 mg.

cada 4 0 6 horas,

 TETRACICLINA

Es un antis}ético de.amplio especfro. se distribu-
ye bien en todo el organismo, £std contraindicada en -
pacientes menores de 8 afios ya que puede afectar a Jos
dtentes apareciéndo manchas o produciendo'hiperplasias,
asmismo estd contraindicada en mujeres en periodo de -

gestacidn,

El Cirjuano Destinsta por 1o general no debe hacer

uso de las tetraciclinas debido a sus efectos secunda--

-
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rios que produce debido a que puede afectar la flora mi

crobiana digestiva manifestédndose por diarrea,

AHALGESICOS Y NARCOTICOS

Son drogas que se emplean para aliviar el dolor.

El dolor consecutiyo a la operacidn suele aparecer
durante las primeras horas al cesar el efecto del anes-
tésico. E1 dolor se elimina con los analgésicos y una

rara vez desaparecido no acostumbra repetir.

El acido acetilsalicilico es eficaz en adultos, se
prescribe en dosis de 2 tabletas de 300 mg. cada una, -

cada 3 horas, Para nifios Jas dosis son menores.

E1 Darvon compuesto - 65 es un analgésico no narco-

tico para dolores intensos, Lla dosis es 1 cdpsula cada

3 6 4 horas,

La Pentazocina ( Talwin ) también es un analgésico
no narcético efeicaz para dolores intensos obteniéndose

un mejor resultado por via parenteral que por via oral.

La Codeina es un narcético con efectos analgésicos,
hipndticos y sedantes, Da resultados mids satisfacto---
rios en combinaciﬁn de dcido acetilsalicilico, fenaceti
na y cafeina, La dosis que se prescribe cuando existe

dolor intenso es 2 tabletas cada 3 horas;
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Por desgracia, la codeina produce una intensa irri
tacién en la mucosa gdstrica y muchos pacientes se sien

ten mal después de tomar]a,

La Meperidina { Demerol ), es un sustituto de la -
morfina, Es eficaz por yia intramuscular, pero da re--
sultados inferiores cuando se da por via oral. Su admj

nistracidén por ésta via es en tabletas de 50 mg. cada 4

horas.

La Morfina es el analgésico mis eficaz, en espe---
cial para dolores persistentes, por lo general, se pres
éribe como sulfato de morfina de 8 a 10 mg, cada 4 6 6

horas por via oral, subcutdnea o Intramuscular.

EY Dilaudid ( Clorhidrato de Dihidromorfinoma ) es
yn sustituto de la morfina que pfoduce una eficaz anal-
gesia y que carece de efectos secundarios como vémitos,
niuceas, mareos y somnolencia cuando se administra in--
tramuscularmente, Es menos eficaz por vy{a oral, Se -~
aconseja la administracién de tabletas de 2 6 4 mg, de
D{laudid después de intervenciones quirﬁrgicas parodon=

tales extensas,
ANESTESICOS

Se usan por inyeccidn o en forma tépica para preve

nir el dolor durante los procedimientos quirGrgicos o -
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el raspaje y curetaje subgingivales, Los que cominmen-
te se administran por inyeccidn son la procaina, lido--

caina y la mepivacaina,

Existen muchos anestésicos topicos, en forma de 1i
quido, gel y rocio o aerosol ( Xilocafna ) que aplica-
dos en abundancia sobre el campo de operacidon, son Gti-
les durante e} raspaje y curetaje, incision de abscesos

parodontales y pericoronitis,.

APOSITOS PARODONTALES

La finalidad del apﬁsito quiridrgico es evitar la -
hemorragia postoperatoria y eyvitar el contacto de los -
alimentos con Jos bordes de la incisidn y su acumula---
cion entre Jos dientes y a su alrededor para evitar nue
vas lesiones mientras cicatriza, En e] mercado existen
dos tipos de apdsitos parodontales: con eugenol y sin -

eugenol,

La mayor parte de los apdsitos parodontales se com
ponen de oxido de zinc y eugenol, condiversos ingredien
tes los cuales generalmente se preparan a‘partir de un

polvo y un liquido.

Dentro de los apdsitos sin augenol se encuentra el
Coe-Pack que es un apbsito con accidn antimicrobiana -

que es bien to)erado por los pacientes., Cominmente se
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cojoca en personas que no tengan tendencia al sangrado;
en ocasiones suelen tratarse pacientes sanos con tenden
cia a la hemorragia excesiva, en ésgbs casos es necesa-
rio colocar un apdsito con 6xido de zinc~ eugenol con -

dcido tdnico y se tiene que adaptar bien,

E1 apOsito suele cambiarse a los 8 dias de l1a ope-
racidn haciéndose un nuevo cambio a Jos 5 6 6 dias. Al
gunas veces no es nécesario colocar un nueyo aposito al
retirar el primero, pero la mayorfa de las veces se de-

ja de 10 a 14 dias,
ANTISEPTICOS

Son substancias que actian como desinfectantes y -
que previenen la proliferacidn de las bacterias en el -

1u9ar de su aplicacidn en tanto esté presente 1a droga.

Un antiséptico ideal debe ser eficaz a baja toxici
dad, debe sef activo en presencia de materia purulenta,
no ser irritante, y actuar contra un espectroe bacteria-
no amplio. En la prdctica parodontal Tos mds cominmen-
te usados son los perdxidos, compuestos mercuriales y -

tas tinturas.

Los perdxidos son germicidas, el mds utilizado es
el perdxido de hidrégeno que es descompuesto al contac-

" to con 1a enzima catalaza tisular produciendo efervesen



79,

cla que arrastra detritos alimenticios,

Una so]uci§n de perdxido de hidrdgeno al 3 por - -
ciento, es una coadyuvante Otil como agente limpiador y
antiséptico durante elrasbaje Yy curetaje, En ocasiones
se recomienda al paciente hacer enjuagues de perdxido -

de hidrdogeno ( una parte de dos partes de agua tibia ).

Su uso prolongado produce crecimiento de la papi--

las linguales,

Dentro de los preparados mercuriales se encuentra
el Mertiolato, el cual es Gtil en la Timpueza preoperato

ria y postoperatoria del campo de operacion,

Las tinturas son antisépticos eficaces que pueden
utilizarse como complemento en el tratamiemto parodon--

tal sin riesgo de irritar e] tejido,

DESENSIBILIZACION DE DIENTES

En ocasiones después de haber realizado un trata--
miento parodontal, los dientes suelen estar hipersensi-
bles, en &stos casos se lleva a cabo un tratamiento pa-

ra eliminar la sensibilidad.

Existen diferentes métodos para eliminar 1a sensi-
bilidad de los dientes, s0lo se mencionaran algunos de

ellos: -
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Se prepara una pasta de fluoruro de sodio
y cao]in con glicerina, se seca la super-
ficie de] diente y se brufie con un instru
mento de metal, se deja asi durante 2 mi-
nutos, La pééta se quita con agya tibia

Y se enjuaga la boca, Se puede repetir -

dos semanas despu@s si fuera necesario.

Otro desensibilizante es la solucidn acug
sa de fluoruro de sodig al 2 por ciento -
( 30 m1, ) mds color y sabor, Esta solu-
cidn puede ser utilizada por el paciente

colocandose una pequefa cantidad en un va
s0, se sumerge el cepillo en esta solu---
cion y se utiliza como dentifrico. No se

debe tragar,

Por 1o general, cuando se terminan los 30 ml la -

sensibilidad desaparece,

En e]l mercado se encuentra un dent{frico a base de
cloruro de estroncio ( Sensodyne } el cual se utiliza -

tambidn como desensibilizante.

AGENTES COLORANTES

Los agentes colorantes son soluciones y pas;iTTas

que tifien todos los residuos blandos, la pelicula y la
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placa bactertana de los dientes, Se usan en el consul-
torio antes de la profilaxis bucal y después de ella, y
en el hogar para obseryar la eficacia del control de la
placa, La eritrocina y }a fushina bdsica son coloran--

tes efectivos para revelar la presencia de placa bacte-

riana.

La pastilla se mastica entre ios dientes para la -
distribucion del colorante y se mantiene en la boca por

30 segundos,
DENTIFRICOS

Es un coadyuvante dela Jimpieza y pulido dé los -
dientes; se encuentra en forma de pasfa, polvo o liqui-
do. Los dentifricos contienen abrasivos como carbonato
de calicio, fosfato de calcio, bicarbonato de sodio o -

cloruro de sodio; contienen también detergentes, edulco

rante y flior,

Los dentifricos deben ser abrasiyos, pero a la vez
deben proporcionar sequridad al cgpillador contra el -

desgaste de la substancia dentaria,

ENJUAGATORIOS

Los enjagatorios son soluciones de sabor agradable,
aromaticas y hacen sentir ta boca limpia. Son Gtiles pa

ra desalojar particulas de alimentos que el cepillo o =
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cualquier otro medio haya dejado pero sdlo resultan efj
caces SY se realiza rigurosamente forzando la soljucidn
en j0s espacios interproximales con los carrillos, la--

bies y 1a lengua.

Los enjuagatorios producen upa disminucidn de olo-
res bucales, pero ésto es pasajero, ya que para elimi--
nar el mal aliento o el mal sabor de boca, es preciso -
eliminar los factores locales o generales o ambas cla--

ses,

Cuando se desee una accion de enjuague,se diluye -
algun enjuagatorio en una proporcidon de una parte en -

tres partes'de agua tibia,

E1 enjuagatorio de eleccign es la solucidn salina
normal; también eficaz el que se prepara con partes' -
iguales de sal y bicarbonato de sodio, a 1o que se agre

ga sabor para hacerlo mids agradable.

El uso de enjuagatorios Unicamente no consituyen
un sustituto de la Jimpieza que obtenemos mediante el -
cepillado para mantener una buena higiene bucal y salud

gingival.
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Es importante que el interés que existe por la Pa-
rodoncia se incline primeramente hacia un tratamiento -
preventivo dada la existencia de un gran numero de en--

fermedades sin tratar, y que aumentan mas aprisa que -

nuestra capacidad para curarlas,

La prevencidn propiamente dicha, comienza con la -
salud y busca conservarja utilizando los métodos de - -

aplicacion uniyersal mids simples,

Para la prevencidn de las parodontopatias y sobre
todo para que tengan €xito, se necesita que exista wuna
mutua cooperacidn entre el ocdontdlogo y el paciente, pa
ra la preservacion de la dentadura natural previniendo
‘el comienzo y avance de la gingivitis o de la enferme--

dad parodontal,

Para todo tratamiento parodontal es necesario empe
zar con una buena odontoxesis que consiste en la remo--
- cion de placa, materia alba, cdlculos, pigmentaciones y

el pulido de los dientes,
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CONTROL DE PLACA

E1 control de placa es }a preyvencidn de la acumula
cidon de la placa y otros depdsitos sobre los dientes y
superficies gingivales adyatentes, ademas es la mejor -
manera para prevenir las parodontopatias y la formacidn

de calculos.

Para un paciente con parodonto sano, el control de
placa significa la preseryacidn de l1a salud; para un pa
ciente con.enfermedad significa una cicatrizacion posto
peratoria §ptima; y para el paciente con enfermedad pa-
rodontal] tratada, significa la preservacién de la recu-

rrencia de Ta enfermedad,

Como parte del control de placa se debe aconsejar
al paciente que incluya en su dieta alimentos fibrosos
duros, en especial al final de las comidas ya que pro--
porcionan una estimulacién funcional del ligamento paro

dontal y hueso alyeolar,

En el consultorio se Jleva a cabo un programa de -
instruccidn con e} paciente que consiste en ensefiarle -
la técﬁica de cepillado que ha de llevar a cabo, para -
8sto se necesitan varias visitas diarias al consultorio
para llevar un registro de} indice de.placa para mos-=--

trar 1a mejoria al paciente,
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Una ayuda muy valiosa para el paciente en la técni
ca de cepillado son Jas soluciones o agentes reyelado-- .

ras,

TIPO DE CEPILLOS DENTALES

- Wer M e mMEmE- W --

La facil manipulacién del cepillo por parte del -
paciente, es un factor importante en l1a eleccion del ce
pillo., Su eficacia o bien, el potencial lesivo de 1los
diferentes tipvos de cepillo depende en gran medida de -

como se les usa,

E1 cepillo de dientes elimina la placa bacteriana
y materia alba reduciendo asi la instalacidn y frecuen-
cia de caries dental, ademds debe limpiar eficazmente y

proporcionar accesibilidad a todas las dreas de la boca.

Los cepillos son de diversos tamafos, disefio, dure
za de las cerdas, longitud de las mismas y distribucion.
La superficie del cepillo debe ser de 2.5 a 3 cm, de -
largo; ¥ .75 a 1 cm, de ancho; de 3 a 4 ileras de pena-
chos y de 5 a 12 penachos por ilera. Las cerdas pueden
ser naturales o de nylon {conseryan su dureza més tiem-
po), con los extremos y puntas redondeadas, el mango de
" be ser recto, las cerdas debep estar a un mismo tamafio

y de un mismo tipo.
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Existen diversas opiniones respecto a las ventajas
de las cerdas duras y blandas, Las cerdas de dureza me
diana pueden limpiar mejor que las blandas y traumati--
zan menos a la encia, ademds abrasionan menos la subs--
tancia dentaria y restauraciones: las cerdas blandas -~
son mas flexibles, Timpian pur debajo del margen gingi-
val y alcanzan mayor superficie interdentaria proximal,

pero no eliminan por completo los depdsitos grandes de
placa. Las cerdas blandas pueden limpiar mejor que 1las

duras por el efecto de despulido de la combinacion de

cerdas blandas y dentifrico,

Es preciso indicar al paciente que el cepillo debe
ser reemplazado periddicamente antes de que las cerdas

se deformen o bien, cada 3 meses.

Al instruir al paciente sobre una técnica de cepi-
11ado, al principio requerird de 10 a 15 minutos aproxi
madamente, hasta que adguiera la habilidad necesaria; -

después seran suficientes 3 6 5 minutos.

Por lo gene}al al ensefiar al paciente sobre la me-
jor técnica de cepillado para é1, ésto se deberd hacer
primero sobre un modelo y posteriormente en el paciente
y frente a un espejo, con buena luz para que el pacien-

te yea la colocacibén del cepillo y las cerdas.

En todas las técnicas, la boca se divide en dos -
secciones: se comiepza por la zona molar superior dere-
cha, cepillandose en orden hasta que gueden limpias to-

das las superficies accesibles,
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TECNICAS DE CEPILLADO

- - e M- W e e o m -

Esta técnica se lleva a cabo con cepillo blando y
se enfoca a Ja limpieza del surco, Se coloca la cabeza
del cepillo paralela al plano oclusal con las cerdas ha

cia arriba, con una angulacidn aproximada de cuarenta y

cinco grados respecto del eje mayor de los dientes y se

presionan los extremos de las cerdas dentro del surco -
gingival y sobre el margen gingival, asegurindose de -
que las cerdas penetren todo lo posible entre el espa--
cio interproximal y se activa el cepillo con un movi---

miento vibratorio hacia adelante y atras, sin descolo-~

‘car las puntas de las cerdas, Esto lo llevamos a cabo

empezando en la zona molar superior derecha. Cuando se
1lega a la zona de caninos, el cepilio se debe colocar

de modo que la G(ltima ilera de cerdas quede distal_a la
prominencia canina, y no sobre ella, ya que podria cau-

sar recesion gingival en dicha prominencia.
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Fig. 5. Tecnica de Bass. Posiciones correctas del ce

pillo para 1a limpieza del surco.
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TECNICA DE FONES

I - R

Esta técnica se realiza con los maxilares en oclu-
sion. Se presiona firmemen;e el cepillo contra los - -
dientes y tejidos gingivales y se realiza un movimiento
rotatorio dentro de lbs limites del pliegue mucovestibu

lar.

TECNICA DE STILLMAN

El cepillo se coloca de modo que las puntas de -

las cerdas queden parte en la encia y parte sobre }la -
pieza deptal; las cerdas deben ser oblicuas al éje ma--
a

yor del diente y dirigidas hacia apical. Se ejerce pre
si6n lentamente sobre el margen gingival hasta producir
una ligera izquemia, se separa el cepillo para permitir
la circulacion sanguinea aplicando presidn varias veces
e imprimiendo al cepille un movimiento rotativo suave,

En las superficies linguales de Tas zonas anteriores su
perior e inferior, el mango del cepillo Se coloca para~

lelo al '‘ptano oclusal y sobre la encia y los dientes. -

trabajan 2 0 3 penachos de cerdas.
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Fig. 6. Colocacién del cepillo en la superficie vesti

bular y palatina de 105 dientes posteriores -

superiores,

TECNICA LE STILLMAN MODIFICADO

Arawwane me AaEmomGeEewe swamCamww-

£s una accion vibratoria combinada de las cerdas -

del cepillado con el movimiento en sentidd al eje mayor
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de] diente. Se coloca el cepillo en la linea mucogingi

val, con las cerdas dirigidas hacia afuera de la corona

y se activa con movimientos de frotamiento en la encia
insertada, en el margen gingival y en la superficie del
diente. Se gira el mango hacia la corona y se vibra -

mientras se mueve el cepillo,

TECNICA FISIOLOGICA 0 DE SMITH Y BELL

Semameme RdEscmecmEan . me eEmREn « mew-

En esta técnica se trata de cepillar la encia de -
manera comparable a la trayectoria de los alimentos en
la masticacion, realizandose movimientos suaves de ba--
rrido, comenzando en Jos dientes y siguiendo con el mar

gen gingival y Ja mucosa insertada.

TECNICA DE CHARTERS

Se coloca el cepillo sobre el diente, con una angu
lacién de cuarenta y cinco grados, con las cerdas diri-
gidas hacia la corona, Después se mueve el cepillo a -
o largo de la superficie dentaria hasta que los costa-

dos de las cerdas abarquen el margen gingival, conser--
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vando el dngulo de cuarenta y cinco grados,

Después se gira el cepillo levemente, de modo que

los costados de las cerdas presionen en el margen gingi
val, haciendo un movimiento de barrido, y repitiendo es

te procedimiento area por area.

Para limpiar tas superficies oclusales, fuercense
suavemente las puntas de las cerdas dentro de los sur--
cos y fisuras y activaremos el cepillo con un movimien-

to de rotacidn.

Esta técnica estd contraindicada, ya que empaqueta

los alimentos‘dentfo de] intersticio gingival,
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Fig., 7. Técnica de Charters. Colocacidn del cepi‘Ho -

y movimientos vibratorios que se deben realizar.
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TECNICA DE CEPILLADO CON CEPILLOS ELECTRICOS

- m e G mm e i M oamde me oo e hedn e Mok kG T W e M W W AR

Cuando Jos cepillos tienen un tipo de movimiento -
en arco, o sea, de arriba y abajo, el cepillo se mueve
desde la corona hacia el margen gingival y encia inser-
tada y da vuelta. Los cepillos con movimiento recipro-
co, 0 sea, golpes cortos hacia atras y adelante, o las
diversas combinaciones de movimientos elipticos y reci-
procos se pueden usar de muchas maneras, ya sea con las
puntas de las cerdas en el surco éingiva], como en la -
técnica de Bass, y en el margen gingival, con las cer=--
das dirigidas hacia la corona, como en la técnica de -
Charters, o con un movimiento vertical de barrido, des-
de la encia insertada hacia la corona, como en la técni

ca de Stillman Modificada.

COADYUVANTES DE LA LIMPIEZA DENTAL

CE mEemAme S en mEe eEe e ey e m .-

HILO DEMTAL -

mmEme wewwm -

E1 hilo dental es un medio eficaz para limpiar las

superficies dentarias proximales,

En el mercado se encuentra de dos formas: hilo den
tal con cera o sin cera., En cualquiera de los dos ti--
pos de hilo dental debe usarse correctamente ya que de

1o contrario puede causar daflo a Ja encia.
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La técnica para utilizar el hilo dental es la si--

guiente:

Se corta un pedazo de hilo aproximadamen-
te de 30 cm. de longitud y se enrolia 1la
mayor parte sobre el dedo medio de una ma

no,

Se enrolla el resto alrededor del dedo me
dioc de la otra mano,  con espacio suficien
te para poder introducirio entre los dien

tes.

Se utilizan los dedos pulgares e indices

para guiar el hilo.

Se intoruce suavemente el hilo entre los
espacios interproximales siguiendo la ana
tqua de nuestras piezas y con un movi---
miento de atras hacia adelante se lleva -
hacia oclusal para desprender todas las -

acumulaciones superficiales blandas.

Se repite varias veces 1a misma operacidn
teniendo cuidado de no lesionar la papila
interdentaria. Esto se efectla con todos

los dientes desenredando el hilo adicional
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de los dedos conforme se vaya usando. -
Por 1o menocs una vez al dia todos los - -

dias.

ESTIMULADOR INTERDENTARIO

pe e - B R R e e fpiiani LGPy S ey

El estimulador interdentario se compone de una pun
ta de caucho o de plastico de forma cénica, lisa ers--
triada, fija a un mango de pldstico o en el extremo del
mango de un cepillo deptal, Sirven para masajear y es-
timular la circulacion de la encia interdentaria, para
la limpieza de las zonpas interproximales y de las furca

ciones,

Puntas de Caucho,- Cuando las encia l1lena el espa-
cio interdentario la punta de caucho se introduce entre
los dientes con un angulo de cuarenta y cinco grados ¥
se presiona sobre Ja papila interdentaria. La punta se

desplaza sobre el diente hasta el area de contacto.

Cundo hay espacio interdentario, la punta de cau-=-
cho se coloca con el extremo puntiagudo hacia oclusail y
las zonas laterales contra la encla interdentaria para
conservar el contorno triangular de la papila interden-
taria, La punta se activa con un movimiento de rota---
cién, lateral o vertical presionando y limpiando la su-

perficie gingival asi como la superficie dentaria proxi

mal.
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PALILLOS DE MADERA DE BALSA

- e W A L Gn T eE W mwr W oew e

Se recomendard en pacientes cuya anatomia interden
taria indique su uso, Estos palillos son de corte - -
transversal triangular, son'muy pequefios ya que se adap

tan a la mayoria de Tos espacios interdentarios.

Como comp]emento del cepillado, son dtiles para --
desprender residuos retenidos en los espacios interpro-
ximales que no se eliminan durante el cepillado, ¥ para

masajear la encia interproximal,

E1 palillo se moja para que no sea tan quebradizo
y se colocard en la zona interdentaria con la base del
tridngulo hacia el tejido, Se harad un movimiento de -
adentro hacia afuera varias veces, en forma de cufia y -

sin sacar el palillo de la zona,

APARATOS DE IRRIGACION BUCAL

Los aparatos de irrigacidn bucal proporcionan un -
chofro de agua fijo o intermitente, bajo presidn, a tra
yés de una boquilla. .La presidn se<ejerce mediante una
bomba del aparato o e] aparato se une a la llave del -
agua. Constituye un medio eficaz de 1la higiene bucal

cuando se usa ademds del cepillado,

Su uso no desprende la placa de los dientes pero -
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retarda 1a acumulacion de placa y de calculos ademas,

1a inflamacion gingival y la profundidad de la bolsa

son reducidas. Asimismo, aumenta la queratinizacion

gingival, y elimina bacterias de la cavidad bucal con

mayor eficacia que el cepillo y los enjuagatorios. Es
muy Gtil para la limpieza alrededor de los aparatos de
ortodoncia y protesis fija, La irrigacidon no crea bac-

teremia,
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La finalidad de las técnicas quiridrgicas es elimi-
nar los irritantes locales y tratar los efectos de la -
enfermedadsobre el parodonto, estableciendo asi la armo

nia anato-funcional del parodonto.

Generalmente para que cualquier tratamiento quirir
gico tenga éxito, se debe poner al paciente en buenas -
condiciones fisioldgicas, para 1o cual tenemos que con-

trolar las enfermedades sistémicas, si es que las hay.

La edad avanzada del paciente a veces hace dudoso
el éxito del tratamiento, asi como los individuos inca-
paces de practicar una adecuada higiene oral, ya sea -

por enfermedad mental o por una dificultad ffsica.

‘Para cualquier técnica quiridrgica, éstas se efec--
tuaran por cuadrantes y una vez obtenidos los resulta--
dos esperados, se procede a la intervencidn del siguien

te cuadrante.

A continuacion se describird cada una de las técni

cas y los procedimientos mas empleados que proporc1onan

mejores resultados.
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RASPADO RADICULAR Y CURETAJE

e e W m e  m M gmem e an e W e v e .

E1 raspaje consiste en eliminar cdlculos, placa y
otros depdsitds que se encuentren alrededor del diente
y eliminar la substancia dentaria necrdtica por medio -
del alisado y el curetaje de la superficie interna de -
la pared gingival de bolsas parodontales para despren--

der el tejido blando enfermo,

Estos procedimientos deben ser con un minimo de -

trauma a los tejidos.

Técnica para la eliminacidn de bolsas supradseas -

por raspaje y curetaje.
a) Alisar y anestesiar la zona
b) Eliminar los célc;]os supragingiva]es
c) Eliminar los cdlculos subgingivales
d) Alisar la superficie dentaria

e) Curetear la pared blanda ( en este caso se
debe eliminar el tejido degenerado, brotes
epiteliles en proliferacion y tejido de -
granulacidon, lo cual forma la pared inter-

na de 1a pared blanda de la dolsa ).

f)  Pulir la superficie dentaria
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Desde el punto de vista practico en la zona de Ja
pared lateral donde existe una bolsa, el aflujo sangui-
neo es mayor. Al realizar el curetaje se provoca ruptu
ra de capitares que provocan una hemorragia que dismi--

nuirda el volumen de 1a encia.

Al eliminar el tejido de granulacidon, se deja teji
do conjuntivo, que al sangrar forma un codgulo en la z0
na de raspado, con el cual se llevard a cabe la regene-

racidon de la insercidn epitelial.

Una vez realizado el raspado radicular y curetaje,
se procede a proteger el codgulo colocando un apdsito -
( cemento quirdrgico ) alrededor del cuello de las'pie-

zas dentarias y parte libre de 1a encia,

A continuacidn se mencionan los instrumentos que -

se utilizan en esta técnica,

Cinceles parodontales,- Son instrumentos que sir-
ven para eliminar grandes masas de sarro supragingival,.
ilo se deben utilizar dentro del intersticio gingival. -

Deben usarse con movimiento vestibulo- Tingual.

Azadores.- Actidan en un solo sentide, por lo tan-
to eliminan solamente los depSsitos calcificados sobre

los tejidos duros,
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Fig. 8. Zona de instrumentacidn limitada al raspaje pa

para su maxima eficacia.

Hoces.- Son istrumentos que como los anteriores -
sirven para 1a eliminacidn simultanea de los irritantes
del intersticio gingival y del tejido enfermo de la pa-
red lateral de la bolsa parodontal, su punta de trabajo-

es triangular encontrandose su filo en los dngulos del

triangulo.
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Limas,~ Pueden considerarse como una susecidn de
azadones, Sélamente pueden ser empleados por un solo -
lado y s¥rven para alisar las superficies radiculares,
una vez que los depdsitos calcificados han sido elimina

dos.

Curetas,- Estos instrumentos son usados para la -
eliminacidn simultinea de los depdsitos calcificados -
que se encuentran en relacidn con los dientes y el teji
do-enfermo de la pared lateral de la encia. Tienen do-

ble filo, por lo tanto, su accidn es simultdnea.

GINGIVECTOMIA

La Gingivectomia se refiere a todos 10s procedi---
mientos quirdrgicos encaminados a la eliminacidn de 1la
encia enferha, al mismo tiempo que se eliminan las bol-
sas supradseas profundas y hasta donde se encuentre nor

mal la adherencia epitelial.
Indicaciones para llevar a cabo la gingivectomia:

1. Bolsas gingivales en las cuales la pared -
de la bolsa estd formada por tejido fibro-

so denso.
2, Hiperplasia medicamentosa

3. Furcaciones
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4, Erupcién
5. Crdteress interdentarios
6. Erupcién activa alterada
7. Pericoronitis
8. Disarmonia en el margen gingival
Contraindicaciones:

1. Alteraciones de Ta salud general del pa---
ciente Jue hacen peligroso cualquier tipo

de intervencion quirdrgica.

2. Bolsas muy profundas que ponen de manifies

to gran destruccidon de hueso alveolar.
3f Bolsas infradseas
4, Abceso gpazrodontal
Instrumentos de eleccidn en esta técenica:

- Parodontémetro.- Se utiliza para medir -

las bolszs parodontales.

- Pinzas Mzrcadoras.- Marcan la profundidad
de la boisa en la cara externa de 7a encia

y asi pocer limitar el corte.
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Bisturi,- Sirve para hacer los cortes co-
rrectos y al mismo tiempo que tenga fdacil
acceso a todas las zonas de la encia por -

cortar.

Tijeras,- Complementan los cortes del bis

turd,

Curetas y Azadones,- Remueveq el tejido y
pequeiias particulas de sarro que pudieran

haber quedado.

Pinzas, espejo y explorador,

Anestesia regional e infiltrativa,

Explorar la bolsa parodontal y marcar con una

‘pinza marcadora que determina el nivel de la -

profun&}dad de Ta bolsa.

Realizar la incision de una sola intencidn; de
be ser profunda llegando hasta las estructuras
duras del diente. La incisidn se comienza en
la superficie vestibular, diente mis distal -
del cuadrante y se }leva hacia el sector ante-
rior stguiendo el contorno del cuello de los -

dientes,
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4, Se procede a remover la encia incidida, Para
lograr su facil desprendimiento, se realizan -
cortes secundarios en las caras interproxima--
les tanto por vestibular como en lingual y pa-

latino.

Al desprender el colgajo se debe hacer con un
movimiento lento y firme y en direccidn corona
ria. Si al desprenderlo se descubren todavia

particulas de sarro, se eliminan,

5., Eliminar el tejido de granulacion, Este teji-
do se elimina antes de comenzar el raspaje pa-
ra que la hemorragia que proviene de dicho te-

jido no entorpesca la operacidn de raspado.

6. Una vez limpia la superficie radicular del - -
"diente y libre de fragmentos de tejido, se la-
va varias veces con suero fisioldgico y se - -

‘cohibe la hemorragia.

7. Se coloca apOsito de cemento quirdrgico para -

proteger el codgulo.

E1 apdsito permanecerd ocho dfas, durante los cua-
les el paciente debe practicar su higiene dental a base

de coiutorios y cepillado poco vigoroso.

Se le indica al paciente que elimine de su dieta -
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los irritantes, picantes, grasas, que eyite fumar y que
solamente ingiera alimentos blandos como jugos, licua--

dos, jugo de carne, papillas, carne picada, etc.

Si los resultados obtenidos son los esperados, sa
procede a intervenir el cuadrante antagonista y después

los del lado opuesto.

GINGIVOPLASTIA .

Esun medio terapéutico por medio del cual se de---

vuelve a la encia la forma y contornos fisioldgicos nor

males,
Estd indicada en las siguientes lesiones:

1. Encia marginal cicatrizada con bordes grue
sos y fibrosos, posterior a una gingivecto

mia.

2, Crateres gingivales que afectan generalmen

te como secuela de una gingivitis.

3, Se debe realizar la gingivoplastia después
de una gingivectomia ya que es un procedi-

miento complementario de &sta Gltima.

Los instrumentos que se-utilizan en la gingivoplas

tfa son los mismos que para la gingivectomia.
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Anestesia por infiltracidn en todo el campo -
operatorio, se puede complementar con inyec---
cibén en las papilas interproximales ya que - -
brindan anestesia inmediata, rigidez del teji-
do y una vasoconstriccidn periférica que dismi

nuye el sangrado.

Incision con bisel largo hacia oclusal para -
que se reduzca e}l margen engrosado con menos -

traumatismo,

Reformar el margen gingival, utilizando un bis
tur{ para gingivectomia. Se puede emplear tam
bién una piedra de diamante en el torno dental,
empleando a la vez suero fisioldgico para evi-

tar la deshidratacidn del tejido.

A1 tener la encia su forma normal, en 1as Su=-
perficies cortadas colocar un apdsito quirirgi

co por 8 dias,

Las indicaciones que se le dan al paciente son Tas

mismas que para la gingivectonia.

El resultado final de la gingivoplastia debe ser -

un margen gingival como de filo de cuchillo, papilas in

terdentales anatdmicamente correctas y una insercidon epi
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telial normal.

La gingivoplastia también puede efectuarse por me-
dio de la electrocirugia obtendiéndose un campo operatgo
rio limpio puesto que dismipuye el sangrado, pero se -
tiene gue tener mucho cuidado de no tocar tejido dseo,

ya que produciria un dolor intenso y necrosis del huesa

OSTEQTOMIA Y QSTEQPLASTIA

-k me et M e o e e M om e o

La osteoplastia se refiere al remodelado del hueso
que ha sido absorbido a consecuencia de 1a extensidn de

la inflamacidn desde la encia,

Este remodelado se realiza en el hueso cortical -
del lado periostial de la apOfisis alveolar, de manera
que se asemeje al margen del hueso sano de un parodonto

normal.

La osteotomia consiste en reformar y extirpar hue-

so para recuperar la fisiologia del hueso.

El objeto de los procedimientos plasticos es el re
establecimiento del contorno fisioldgico de la encia, -

para esto hay que operar el hueso.

Para eliminar las deformidades causadas por la en-
ferdad parodontal en el hueso marginal o interalveolar,

es necesario eliminar cierta cantidad de hueso de sopor
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te del diente o dientes afectados, Teniendo la precau-
c¢ibén de eliminar s6lo una pequeiia porcidon de hueso, a -

menos que existan hipertrofias notables.

Por medio de la osteoplastia se consigue reducir -
las hipertrofias Oseas, exostosis y torus asociados con
las bolsas parodontales no complicadas, con defectos -
producidos por absorcidn Gsea en las dreas interproxi--

mal o marginal.

La técnica para 1levar a cabo la osteoplastia debe

sequir el orden siguiente:

La anestesia debe ser por infiltracidn. Se proce-
de a la técnica de colgajo ( se realiza siempre que se
efectie una operacidn quiriirgica completa para permitir
una mejor inspeccidn visual de los tejidos parodontales)

o una gingivectomia en el campo operatorio.

Cuando se realiza la osteoplastia por medio de una
gingivectomia, una vez cortado el tejido gingival, se -
examina la topografia, y por medio de una piedra de dia
mente, se le da forma al tejido gingival, atravesindolo
para 1legar hasta el hueso y contornearlo en la forma -

que sea necesario.

Cuando hay un crater Gseo o una lesidn infradsea,

se tiene que levantar un colgajo para exponer la lesion
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fsea. Una vez expuesto el hueso, el operador puede 1le
var a cabo la osteoplastia por medio de una fresa de -

diamente o un osteotomo y lima,

Se procede a rebajar.el hueso en las zonas necesa-
rias dindole la forma correcta. Después de esta opera-
cidén se coloca el cemento quirirgico para cubrir el cam
po operado, y de ser necesario debemos suturar el colga

jo.

Se le indica al paciente que no debe masticar del
lado operado, y evitar los colutorios enérgicos para -

no desalojar el codgulo ni el cemento.

E1 cemento quirirgico debe retirarse a la semana -
de haber efectuado la operacidn para ver como va la ci~
catrizacidn, después se coloca otro apbsito de cemento
quirdrgico ¥y a 1a segunda semana se quita no volviéndo-

se a colocar otro aplsito a menos que sea necesario.

Una vez que la regidn operada se ha cubierto de te

jido de granulacidn, la regidn puede dejarse expuesta.

En este momento, el paciente debe cepillarse suave
para lograr la estimulacidn interdentaria y posterior--

mente la queratinjzacidn del tejido.
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CAPITULO

1
[ 4

CONCLUSIONES

----------- -

Por lo expuesto en este trabajo, se aprecia clara-
mente que las causas principales que desencadenan una -
enfermedad parodontal son de origen local y sistémico,
y al eliminar dichas causas, poderemos prevenir o curar

la enfermedad.

- Para 1legar a un diagndstico exacto en Parodoncia,
se necesita llevar a cabo una Historia Clinica muy com-
pleta, pues en caso de que sea necesario realizar una -
intervencidn quiridrgica, se deben controlar primero las
alteraciones sistémicas ( si es que existen ) que pue--

dan poner en peligro la vida del paciente.

Es importante llevar a cabo diferentes programas
de control de ptaca, con la colaboracidn reciproca en--
tre el odontdlogo y el paciente a fin de conservar un -
parodonto sano; asimismo hacer entender al pacienfe que
en caso de que presente enfermedad parodontal, su trata
miento oportuno evita que haya pérdida de los dientes -

por falta de soporte,

Para ésto nos podemos valer de los ‘avanzados méto-
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dos padagégicos actuales, asi como de 105 medios de di-
fusidn masiva como radio, teleyisidn, prensa, etc. y -
principalmente del Cirujano Dentista en su prdctica dia

ria.

.

La limpieza mecdnica con cepillos de dientes y ele
mentos accesorios, es el método mis eficaz para contro-
Tar la formacion de placa y cdlculos, ademas es el auxi
1iar preventivo mds importante aplicado por el mismo pa
ciente. Por lo tanto, el dominio de las enfermedades -
parodontales y su prevencidn depende mas que nada de -

uno mismo como individuo.

Para que un tratamiento parodontal tenga éxito, es
necesario hacer notar al paciente la importancia que -
tiene su cotaboracidn antes y después de su tratamien--

to,
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