2(7’ /F3

I8 ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

IZTACALA-U.N.AM.
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TESIS DONADA POR
D.G.B. . unam

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ENFERMEDAD

PERICDONTAL EN NIFOS Y ADULTGS,

PARA  OBTENER EL  TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

P R E S € N T A

MARCO ANTONIO MARTINEZ AGUILAR

San Juan lztacala, México 1979



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PROLDOGEO

E£STUDIO COMPARATIVO DE LA ENFERMEDAD PERIDDONTAL
EN NINOS Y ADULTOS.

En vista de que gran parte de lo pohlacifn infantil Y Otomeee
lescente padece de la enfermedad de las enc{as, es necesario tomar
medidas preventivas tanto en el consultoric dental como en lag ing
tituciones de salud educativas, para tratar de erradicorla en una_
medida considerable; sin embargo, @ gste problema no se le da la -
importancia que deherfe tener, pues es aqu{ donde deberiamon de po
ner la atencifn necesaris para lograr mejorar la salud bucal de -
los nifos enseffindoles desde temprana edad medidas preventivag con
tra la enfermelad gingival y parodontal que debe tener con la vigl
lancia de los padres y la ayuda que debemos anortar nosatros los -
dentistas para as{ lograr la formacifn de un hébito de higlene bu-
ca; en los nifios y adolescentes,

Ciertges qus los cambios producidos for 13 snfermedad gingi--
val de los nifios y adclescentes no es muy acentuada, pues es muy -
poco comln encontrar enfermedad gingival grave en nifiog y sdolege=
centes, Esa por eso que he llegado a comprender gque la enfermedad_
gingival es un grave problema en nuestra comunidad, por no existir
1a atenciln paro dicha enfermedad porque el dentista se ha enfoca-
da a otros problemas bucales que 81 cree mbhs importantes pera esté
desculdanda el principio de las lesiones que provoce la enfermedad
gingival gue ne observa en les nifing,

Es aqu{ donde debemos inter
venir para darle una pronta soluclén,

As{ como ge desarrollan campafias de vacunocifin, nosotros debe
rizmos hacer nuestra pequeia campafia dentro de la consulta dentol
y eotar en 1a mejor disposicifin para colaborsr con la salud bucal

cual es la Finalldad del usc del hilo dental, as! como otras medi-
das preventivag de enfermedades bucales,

de loa niitos, dfndoles instrucclones de como se debe cepillar y



Este no ha sido posible por la imagen que tiene la maoyorfa -=-
de la gente, por el hocho de enten#er que el dentists solo se ocu-
pa de extraer dientes o para ponerles una prétesin, y no toma en -
consideracifin qu: estos tratamlentos se reslizen con la valorizé--
cibn de los tejldos de soporte del diente y la extraccifin se hace
cuando no existe el soporte necesario que haga posible sy rehabili
tecifn y en el caso de préiesia gaber i el tejido de soporte deL_
diente vo a tener la funcibn requerida.

De anqu{ se deriva que se haya despertadn mi interfs de anall-
zar la enfermedad gingival en niRos y adultos para sebur cusl es -
la cauua'que provoca cada enfermedad gingival en niflos y adultos y
cual es la diferenclia que tiene una de otrs, con que medlos conta-
mos para prevenir la enfermedad ginglival, en dadn caso de que ya -
esté presente y que es lo que debemos hacer para tratarlas. Otra -
de las cosas que me insitd a eocoger este tema en la grun importsn
cia que tiene la enfermedad periodontal en los adultos, pues hay -
pacientes que llegan a la consulta dentsl y que jamfs han hecho -
uso del cepillo dental y ademfs llevan una dieta demanlado rica -
en carbichidratos; la atenclbén que debemas poner a estos pacientes_
debe ser muy rigurosa pues hay gue tener un control en ellos de -

alimentscidn de sarro y una téecnica de ceplillado especificn para -
cada caso.
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CARPITULD I

-Definiciones-

PARGDONCIAL~ Clencia que trata de la enfermedad Parodontal, preven

cifn y tratamiento de el Parodonto.

PERIODONTDe~ E£8 un t&érmino que se reflere a la unidad funcional de

tejidos de sostén del diente.

CORONA ANATOMICA.- E8 la parte del dliente cublerta por el ecmalte.

CORDNA CLINICA.- Es parte de el diente que sobresale hacla afueru_

de los tejidas blandos,.

CUELLD ANATOMICO.- Es la unifn Amelocementaria.

CUELLO CLINICO.- Es la incercifin de la encin sl diente.

RAI1Z ANATOMICA.- F£8 la parte del diente cublierta por cemonto,

RAIZ CLINICA.- Es la parte del diente dentro de los tejidos de sos

tén,

ENCIA.~ Es la parte de la mucosa unida o los dientes y los proces-

sou alvenlares de los maxilares, son de tres tipog: margl-
nales, incertada y olveolar.

MEMBRANA PARODONTAL.~ Es el tejido conective que recubre la ralz -

del diente y lo une al huepo alveolar, es de

origen mesodérmico. Consta de los slguien--

tes elementos: fibras principales o ligamen=
tos princlpales, asteoblantos, cementoblag=--
tos, cementoclastos, vasos sunguineos, vasos

linfiticos, nervios y reatos epitelisles.



CEMENTD.» Tejido conjuntivo, deriva‘de la ceps interna del saco -

dentario, su grosor se compara a un sabello humano, va-

ria de 30 a 60 micres. Histolbgicamente se divide ens_

cemento celular y cemento acelular.
CEMENTO ACELULAR.~- En mhs frecuente en el tercio apical.

CEQCNTD CELULAR.~ Es mis frecuente en el tercio apical y tercic =

medio como en las bifurcaciones o trifurcacipe-

nes de lss ralces de los molares. El cemento -
tiene la propiedad de formar cementolde o prece
mento que es necesario para el mantenimiento, -
ah{ las Fibras principales entran y se conviere

ten en fibras de Sharpey.

HUESD.- Es un tejido de origen mesodfrmico, proviene de la capa -

externa del saco dentarlo.



CAPITULO 1I

Parodonto normal en Adultos

ENCIA.- Poreifin especlalizada que cubre a hueso alveolar y parte -
de los dientea.

ENCIA MARGINAL.~

ENCIA INCERTADA.~

MUCOSA ALVEOLAR.-

4) Puntos de contacta.-

1) Ceal de 1 mm. (entre diente y surco)
2) Surco o intersticioc y adherencia epitelial,
3) Papila Interdental.- Porcifin de enc{a marginal_

en forma de pirfmide y entd unide por un depre-
sibn o valle también se le puede llumar interpa
pllar, pero m4s conocldo par "collado®.

tath un poco arriba del -
collado,

Continuncifn de la encl{a murginal fuertemente
unida al cemento y al bueso alveolar y su anchu-

raes de 1 a9 mm., (al final del surco mucogingl
val).

Se continfia por vestibular y por linguel. (&sto
es continuacifn de la encifa marginel e incerta--
de) se distingue por su vascularizacifn, por pa-
latino se continfia con la mucosa oral.

Caracterfsticas eclinicas de la enci{a normal.

BULDHA"

gros.

TEXTURA. -

El punteado varia con la cdad en la nifiez no aparece,

Rosa caral, Rosa pSlido en blancos y més café en los ne---

hasta los & afiog sumenta en el adulto y desaporece en la
vejez, marcado mbs en vestibular que en lingunl.
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CONSISTENCIA.~- Es firme y resistente unida o hueso salvo en'enc!u -
libre.

POSICION.- Rodea.al cuello del’diente pero migra con la edad.

MICROSCOPICAMENTE

LA ENCIA NORMAL

ENCIA MARGINAL.~ Tiene dos vertientes que son:

a) Vertiente externa.~
paragueratiniza,
b) Vertiente interna.-

Qué sl se gueratiniza o -

No se queratiniza eplite--
lio y tejido conectivo.

vr La vertiente externa tiene cuatro capas que son:
wa
\ Capa basal
fyﬁ\ Capa espinosa

Epitelio

Capa granulosa
Capa chrnea

La vertiente interna solo tlene dos:
Capa basal

Capa espinnsa

TEJI0O CONECTIVO.- Es colfigeno y contiene gran centidad de fibras ~

elfsticas.~ a nivel cervical tiene fibras gingl-
vales y posee tres funclones y son:

8) Ajustar la encla morginal al dlente.
b) Proveer la rigidez nccesaria para soportar -

las fuerzas de las manticacibn.

c) Unir la encia marginul libre al cemunto radf
cular y a le enclu incertada.



GINGIVO DENTALES.~

GRUPO PERIOSTICO.~

GRUPD TRANSEPTAL .-

5

F18RAS GINGIVALES

/

Van del cemento por debajo de la adherencla epi
telial, se abre en abanico hacla afuera y algue
nas llegan al periostio de 18 cresta alveolar -

en ls parte externa (estln en el tejidoconecti~
vol.

GRUPO CIRCULAR.~ Rodean al diente (estn en el tejldn conectiva).

Salen del cemento por debajo de la adherencia -
epitelisl y ven a incertarse al periomtio de la
cresta alveclar y slgunas hacias afuera,

\en de diente a diente.

INTERSTICIO O SURCO GINGIVAL.- La adherencls epitelial se sncuen--

ENCIR INCERTADA.-

MEMBRANA BAZAL.-

TEJIDOD CONECTIVO.=~

tra al fondo del surco y esth forme

do por epitello escamoso extratifi-
cado.

Tiene 4 capas:

Basal
Espinoga
Chrnen

Granulosa.

Tiene capa llcida y oira densa y se unen por un -
puente llomado *desmozomagt,

£sta formado por fibras colfigena v aquf va el -
aparte sanguines que se reclbe de erterias su--
praperiosticas de la cara vastibular y lingual
y de arteriolas oue emergen del hueso, Su iner
vecifn, viene del ligamento periadontal de los
nervios de bucolingual y palatinn,



LIGAMENTO PAROOONTAL.~ Es £l que rodes ol diente y que lo conecta
al hueso y esta formado por fibras colfge-

nas que 50n cinco grupos:

Transeptal.-~ Van de diente a diente.

Crestoalveolar o crestodentoles.- VUsn del cemento en direccibn ho

rizontal, van debajo de 1s adhg
rencla epitellial y van a la --~
cresta alveolar. Su funcifn oo
de contrarestar las fuerzas go-

ronarias y fuerzas lateraleo.

Horizontales.- S5Son los que corren de cementa a hugsa en un Angulo

de 90 grados con el diente, su funcibn contrarca--
tar fuerzas cclusales,

Oblicuas.~ Son mis numerosas van del cemznto al hueso en forme

oblicua suben. Su funcifn es de contrarestar las fuer

zas masticaotarias en forma vertical,

Apicales,- Farman un cojinete o amortiguador del diente.

LIGAMENTO PAROCONTAL.- Tiene las sigulentes funciones:

F{sica.- Transmite las fuerzps oclusales a huesn, inserta al dlen
te en el hueso, mantiene los tejidos gingivales en el -
hueno en relacifn con el diente, disminuye el impacto de
lag fuerzes cclusales. Protecclfn a tejidos blendos.

Formadora.- Las células que se derivon del ligemento parodontal -
participan en la sbsorcifn tunto en la formacifin como
reabsoreifn de cemento y hueso.

Nutricional.-

Irrigacifn de ligamento, aporta substanclias nutrit}
vags a hueso y cemento.



Sensorinl.- Ligamento parodontal de sencibilidad.

Irrigacifin.- Proviene de remas de arterias alveolares que penetran -

en los tabiques interdentales.
Inervacifn.- A travfs de los canales del hueso.

CEMENTO DEL DIENTE.- Es de origen mesenquimatoso celcificado que for

ma la cublerta de la ralz anatémica.

La unifn amelocementaria es de tres tipos:

a) Cuando el cemento cubre el esmulte es de 60 a 65%
b) Cuando termina borde a borde 30%

¢) Cuando deja descubierta la dentina 5%

=

b) 3]

e

FIBRAS SHARPEY,- Se insertan en hueso como en cemento,

HUESD O PROCESO ALVEOLAR.- 5Se distinguen dos tipos de huesos:
2) Hueso alveolar.- es una delgads 1émi
na que rodea al dlente.

b) Hueso saporte.- agon dos liminac una_

vegtibular y otra nral y se compone -

por esas placas y acem%s de hueso ese
penjoso que se encuentra interna,

LAMINA DURR O CORTICAL.- Radlogrificam:ntc es rodio opaca y €6tn =--

acribillada.

LA FORMA DE LA CRESTA ALVECLAR.-~ ODepende uel contorno del esmilte de

los dienten vecinos.



Por la posicifn relativa de la unibn amelocementaria.
Por el grado de erupcibn 'de los: dientes.

Dapende de la orientacifin vertical,

Dul uncho vestibulo oral de los dientes.

HUESD FASICULADO.- Se encuentra entre la l4mina cortical y hueso ~

esponjaso,

IRARIGACION.- E1 aporte sanguineo delhueso alveolar proviene de:

s) Arteria alveolur.
b) Vesos del perlostio corren sobre les placas ves{i

bulares y orales y contribuyen a la irrigucibn de
encia y ligamentos.

¢) Mayor aporte viene de vasos alveolares que pasa -
por el centro del tahique y mandan ramos latera--
les desde los espaciog medulares.

d) Por los vasos interdentarios que se dirige hacla_

arriba para irrigar el tabique y la paplla inter=-
dental,



ENCIA.-

CEMENTO.-

PERIODONTO NORMAL EN NIRNDS
/

Mis rojiza, debido a un epitelio mis delgado cornificado
y a lo mayor vascularizacifin,

Ausencia de punteado, debido a que las paplilas conectie-
vas de la lAmina propia son mis cortas y planas.

M&s blanda, en razfn de la menor dencidad del tejido co-
nective de 1a l4mina propla.

Margenes agrandados y redondeados, orlginados por la hi-
peremia y el adema que acompafia & la erupcibn,

Mayor profundidad del surco, facilidad relativa tie ree-~-
traccion gingival.

Mhs delgado.

Menos denso.

Tendencia a hiperplacla de cementolde por epical a la
adherencia epitelial,

LIGAMENTC PERIODONTAL.=

1 M§s ancho.

2 Haces de fibras menos densog con menor -
cantidad de fibras por unldad de superf}
cle,

3 Mayor hidratacibn, mayor aporte sanguf--
neo y linfiticao,

HUESO ALVEOLAR.=

Cortical alvealar, mio delgado.

Menos cantidad de trablculas,

Espaclos madulares mis emplios.
Reduccifn del grado de gescaleificacibn,
Mayaor aporte sanguineo y linfAtico.

PRSI A T R A g

Creastas alveolares mOs planas, asocladas con los
dientes primarios.
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CAPITULD TIX

CAMBIOS PRODUCIDAS POR LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN NIRNOS.

Es relativamente poce comfin en nifios una gingivitis grave, gl we-
bién muchos examenes nos han mogtrado que gran parte de la poblusifin in
fantil posee gingivitis de tipo leve y reveraible.

GINGIVITIS POR ERUPCION

Hoy un tipo temporal de glngivitis gue ce observa en los nifios pE
quefios cuandgestén erupcionando los dientes temporales.

Esta gingivitis, que esth asociada con la denticibn amenudn men--

clonado como ®erupclfin diffcil® pasa cuandn los dientes emergen en la -
cavidad bucal,

El.mayor incremento de este tipo de ginyivitis se ve en nifos de_
6 y 7 afos, cuando los dlentes permanentes emplezan a crupcionar. Este
hecho se debe a gue la encia marginal no tivne proteccibn alguna de la_
forma coronarie del diente durante la fase iniclal de erupcién actliva,_
y la continua agresifn de los olimentos cantra la encis causa el proce-
g0 inflamatorio.

€3 mbs comfin ver fste tipo de inflamocifin en primerc y segundo mg

lar prrmanente. En su erup:lén, por el ocumulamiento de alimento entre

la encie marginal y la zona donde se reabaorvio la ralz de diente tempgo
ral,

Tratamiento.~- Higlene bucal y sl se trata de un diente temporal que nao

se ha exfollado hacer la extraccifn,
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QUISTE DE LA ERUPCION -

Este tipo de quiste dentigero guarda relacifn con los dientes en -
erupcifn, por lo comlin con los dientes primarios en erupcifn.

Es el producto de la acumulacifin de 1fquido tisular y sengre en el
espacia folicular dilatado alrededor de la corona del diente que 2oth «-
erupcionando,

Incidencia.- El quiste aparece en nifos de todas las edades incluao en

recién nacidos. €n estos, los guistes suelen estar asooeia

dos con las coronas de los incisivos centrales inf.

Caracterfsticas clinicas.- E1 qulste aporrce como una hinchazln azulada

schre un diente en erupcién.

El color vario segln sea la cantidad de nan-
gre presente en la cavidad de erupclbn y el _
espesur de la mucosa suprayacentes

Tratamiento.- Por lo general, el tratamienio es innecesario porque el -

diente erupciona afn trastornos. Sin emhargo, on rarus -

ocasiones, en los cuales el quigte sea la causa evidente_
gel retardo indepido de la erupcibn del diente afectado,_

es necesario hacer una escisifn de tejido que lo cubre pa
ra exponer la cgorona.
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GINGIVITIS DILANTINICA

Muchas nifios tratados con difenihidantofna sbdica (dilantina)

por un perlodo prolongade generan una hiperplacia indolora de las -
enciag.

La hiperplacia es de un tipo generalizade y afecta los teji--

dos proximales, vestibular y lingual. Una inflamacifn de los teji-

dos precede a 1a etapa hiuerpléuica, a la gque sigue una prolifera--
cifn fibriplhstica y depbsito de colfigeno.

A veces se producz una forma leve de engrosamiento, mientras_

gue en otras puede cubrir prlcticamente las coronas de todos los --
dientes.

£1 grado de involucracifn est4 a menudn relacionado con la -=-
cantidad de irritantes locales presentes.

Tratamiento,- Quirdrgico dejondo cemento quirdrgico y a la semana_

se elimina éste y se coloca una férula de presifn po
sitiva, Posible recidiva.
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GINGIVITIS ESCORBUTICA

La gingivitis asoclada a una deficiencia de vitamina C diflere
del tipo de gingivitis relacionado con una pobre higienme oral.

La lesifin suele estar limitada a los tejidos murginales y popl
lares., El nifio con gingivitls escorbltica se queja de gran dolor y_
haber hemorragias esponténeas,

Se describe a la gingivitis escorbOtica como una enfermedad -
primordialmente capilar, en la cual el endotelio se hincha y degene-
ra.

N

Las poredes vasculares se vuelvén débiles y porosos, con lg --
que se praduce la hemorragia.

Loa capilares que alimentan las encfas sun terminales y se ---

anastomoson libremente. Se crean obstruccionzs capilores en las papi

las interdentales y con ello nocrosia,

L.a gingivitls crfnica grave de tipo escorbltico es rara en ni-
fios pero podria presentarse, en nifios alfrglcos a jugos de frutas en
los que se desculda el complemento dietftico Vitamina C.

Tratamiento.~ Atencifn odontolBgica, mejorar la bigiene.y un suple-

mento de vitamina C hldrosaluble con otras vitaminas_
me joraré el estado gingival.
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GINGIVOESTUPATITIS HERPETICA AGUDA

/

€s5ta afecclbn agudainflamatoria de la cavidad bucal es causada -
por el virus herpes simple,

Se le ha atribuido 1o mitad de las ulceraciones bucales de los ni
fion, alingue la enfermedad puede aparecer a cualquier edad.

Rara vez ataca a nifios menores de un afio y alcanza su pico alredz
dor de los 3 ailos de edad,

L.a incidencia tiende a ser mayor en los meses de ntono e Inviore-
no,

ETIOLOGIA.- Herpes simple y por lo general se transmiie por contuscta_
directo.
Virus genera en su exposicion, formacifin de anticuerpos.

Los nifios afectados, por lo tanto, son los que paseen an-
ticuerpos.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Los primeros hallazgos son flebre elevade

(promedio 38.3 grados centigrodos @ 39.4 -
grados centigrados) anorexia, malestar ge-

neral y afeccifn de la glfnduls submaxi---
lar.,

£1 aspecto clinico de la cavidad bucal es de una inflomacibn di-
fusa de color rojo intensoc en toda la encia y la mucosa alveolar que a
veces hace diffcll establecer donde termina la encla lncertada y donde

comienza la mucosa alveolar, A esto se le une la formaciln de milti--

nles vesiculas pequefias en un perfodo gue va de 4 a 5 dias; lus vesfcuy
1ag se rompen dejandoc (lceras planas con los bordes de patas Olceras -
esLlin inflamados.
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Cuando las vesiculas aparecen en la encia incertada, se las pue-
den confundir con la G.U.N.A. debido a la prsencia de exudado, que pug
de ser tomndn por una paplila interdentaria necrftica comln en Bata (1-

tima enfermedod, éstes dos enfermedades pueden producirse juntas,

Tratamientn.- E1 tratamiepto eo fundamentalmente de sostén y paliati-

va. Por lo general el paclente esth deshidrotado a cau

sa de la flebre y la dificultad de ingerir alimentos y_ k
1iquidos. Indice dieta blanda y l{quida, se derfn anal
gésicos, amoliente como el orabase y un demulcente comp
leche de magnesia y un demulcente de uso local para ol
viar el malestar de la cavidad bucal.

Pronfistico.~ La enfermedad sigue su curso entre 6 y 16 dlas su durn--

cibn promedio es de 11 d{as. Las lesiones bucales cleue

trizan en 5 § 6 dfas sin formacién de cicatriz; raras ve
ces produce complicaclones secundarias.
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HERPAGINA

Es una enfermedad producida por el virua Xoxsackie del grupo A;
rue se produce en forma epidémica en infantes y nifioe durante los me-

ses de verano. En nifios grandes y adultoe jbvenes se ve MUy rara =--
vezs

Coructer{sticas clinicas.- La enfermedad se caracteriza por la

npariciﬁn hrusca de fiebre gue alcenza el plco entre las primeras 2h_
y 48 horas y puede llegar hasta 40.5 grodos centigrades, ve acompafia-
do de anorexia, disfagia, dolor de garganta, cefalea, dolor y sensibi
lidad de cuello, abdomen y extremidades.

Durante los primeros dias aparecen grupos de 2 a 6 phpulas a ve
s{culas blanco grishscas, cuyo tameno varia entre 1 a & mm, rodeasdo -
cada una por una asurfolm roja, en los pilares anteriores de las fou--
ceas duula y paladar blanda. En el curso de 3 a 4 dias siguientes la

superficie se filcera, deja ulceras superficiales netamente visibles,
en una semana debe recuperarse el paclente,

Tratamiento.- SintomStico.

Diagnéstico.Diferencinl.~ La infeccibn debe diferenciarse de 1a gin-

givitis herpbtica. La limitacién de las -
lesiones o la faringe posterior, su tamaiio
pequedo, 13 evolucidn benigna, y la caractg
ristica epldémica rotacional sirven pars ~
diferenciarse una de otra.
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Cemblos producidas por la énfermudad periodontal
en aduléna

£s muy comln este tipo de problemas junto con los problemas -

de caries dental, por falta de hipiene bucal, el eatado nutricional,
psicolfgico, étc.

Por lo tento, veremos slgunas enfermedades que producen algu-
nos camblos notorlos en tejido periodontal y que requieren de un tra
tamiento e intervencifin del cirujano dentsl.

Gingivitis {ilcero necrosante aguda,

€s una leaifn que se presenta en la encie marginal y que e =
coracteriza por lesiones en forma de criter.

Etiolegfa.- Desconocida se cree que es fusoespiroqueta,

Historia,~ Aparece repentinamente y suele narrar gue es después de_
enfermedades debilitentes o infecciones reapiratarias -

agudas, otro signo después de un camio deo hibitp o su es
tado animico o también aquellos que trabajan demasiado.

Signos orales.- Enclia presenta depresiones en forma de crﬁter, 80=~

bre todo en las papiles interdentales y lu superfie-

cie de esos crateres ge cubre de una psrudomembrana

que estl ueparado del resto de la mucosa por un eri

tema lineal, 1@ pseudomembrana es de un color gris_

blanquesino, la lesibn es destructiva y ataca progre
sivamente el tejido gingival produciendo denudacibn

de la ralz y de tejido parodontel,
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En algunos casos el paciente puede presentar olor fétido, au-
mento de salivacifn y sangra facilmente, los sintomas que presenta_
el paclente dolor al comer y refiere gusto metflico.

Tumbién puzde presentarse en bocas sanas, con gingivitis crf-
nica o periodontitis, la lealbn puede estar limitada a un solo dien
te o generallizada,

Signos y sintomas extraorales.- Suele haber linfadencpatia,_

temperatura elevada en estae

dias leves al paclente ambuy-
latorio,

Histopatolfgicamente.~ £s lgual a la inflamacién aguda pero ce di-

ce gue el tejido conectivo tiene hiperemia,
los capilares injurgitados, infiitrado den-
40 de leucocitos polimorfonucleares, el epi
telio superficial se cncuentra destruldo v

reemplazada por una pseudomembrana.
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{
PARODONTITIS

I.- VIAS DE EXTENSION OE LA INFLAMACION A LOS TEJIDOS OE S0~
PORTE.

En caras libres (vest{bular y lingual) las fibras tranceptales -
no permiten la entrada de la inflamacifin a los ligamentos, Pene
tra 8 tejido conectivo y sigue su curso de los vasos pertootie--
cos, penetra en mbédula y la ilnvade & epta, se cambla por la in--

flamacifn y va destruyends la matrfz Opea y pasa a ligamento pa-
rodontal.

En caras proximales.- wvan o tejido conectivo y rodea a lon va--

sos, llega a los especlos medulares, posteriormente va laterole-
mente y va hacla ligamentos.

ta inflamacifn penetra por la irrigacifn interdental y pasa s la
matr{z fsea.

La inflamaciln del ligamento, contribuye al dolor y movilidad
dental.

Las vi{as dr penetracibn se ven alteradas, por 1a oclusibn traumf
tica, que destruye las fibras y algunas se desgarran y se trauma

tizan, pe presenta una bolsa infraficea y va destrulr hueso sngu-
lar.
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11.~ PERDIDA DSEA

Los cembios gque se producen en el hueso es el senil g fisiolB-
gico.

La enfermedad parodontal, trae consigo la pérdida bsea y tres_
principales cambhios que son:

a) Aumento de la absorcifin con Tormacién de huesn,

b) Reduccifn de la formacifn fsea con shsoreibn normal de hug
80

La destruccién fsea, es producida principalmente por factores_
locales, sunnue suele presentarse por factores siotfmicos.

Lds factores locales son:

a) inflamecibn gingival,
b) trauma oclusal.

Histopatolfgicamente se chserva.

Como lit inflamacibn invade los espacios medulares, reemplazan-
do 1a mfdula Gsen con infiltrado linfocitice, hay proliferacifn line
focitica de fibrablastos, formocién de neavasos y la actividad ostig
clfstica aumentada, hay sdelgasamiento de la cresta Asea, destruccifin

de las trabfculas, agrandemiento de los espocios medulares y
reduccibn de la altura sea.

LSTIQCLASTOS ’ 05TINBLASTOS
+ A !
Procesn inflamatario Aponicibn
de

Abnorcibn de hueso Hueso
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Pera la Inflamacibn estimula 1a formacibn Gsea y esto se obser
va en dos lugares principalesg

1.~ En zonss de activa abaorcifn bsea,

2.- En zones alejadas de la inflamacifn para reforzar el hueso

reabsorvido.

Los mecanismos de destruccibn, par los cuales la inflemacién -

causa absorcifn de hueso y que son wplicadas a la enfermedad purodon
tal sons

1.~ Por aumento de presibn del exudada inflematorio con proll

feracibn y dilatacifn de vasos sanguineos.

2.- Por efectos nisivos de enzimas thxicas de las bacterias -
sobre log osticcitos.

3.~ Por oclusibn de vasos sangufneons.

4.~ Por la disoluclfn de los componentes inarglnicos del hue-
60,

5.- Por la disminucifin del PH fseo debido al proceso inflama-
rario.

Ba-

Destruccibn de la matr{z orghnica por enzimns protecliti-
cas.

La destruccifin Gsea causada por la influmacibn no es un proce-
3o necrbtica.

La destrucci6n bsea causada por la Inflemacibn tompoco s un -
proceso continfio, nl se efectiia a una velocidad constante.
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FORMAS DE DESTRUCCION OSEA POR LOT PROCESOS INFLAMATORIOS.

1.~ Forma horizontal; &ste es la m8s comln y ofecta tablgues interden-

talea vestibular y lingual, el margen fseo quedn horizontisl y en -
algunos casos angular o vertical,

Ln destruccifn fsea vertical o angular se observa cuando exioten -

holsas Infrafiseas, cousada por irritantes locales y trauma de la -
oclusibn.

TI1POS OE DEFECTOS QOSEQS.

Estos Onicamente se observan radiugréficamente. en muchot Casus 08
necesario exposicifin quirlirgica para cstablecer sus dimensionevs, una de

ellas es llamada créter (s) 6seo (s) que son concavidades en #l huesg -
de la cresta intcrdental,

Otro llamwio defecto {nfrabseo, que son pérdidas vertical o angu--

lar encerrada por 2, 3, 6 & paredes fseas,

Ademfs ntro defecto es el hemiseptum que es remanente de un septum

interdental, despufs de que ha sido destrulda la porsifn mesinl o dis--
tal,
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BOLSR PARDDONTAL,
/

Es un surco patolBgicamenie profundicado por la inflamacifn, en =

el cual hay migracifin de la adherencia epltelial o cuando menos involu-
crado en el proceso inflamatorlo.

La bolsa se divide de acuerds o su worfologfa y relacifn.

1.~ suprabsea.
2.- Infrafsea.

1.- Cuando el fondo de la bolsa es coronario al hueso alveolnr.
2.~ Esth cuando el fondo de la bolaa es aplcal al nivel de lg ==
cresta alveolar.
CARAS QUE ABARCA LA BOLSA.
a) Bolsa, puerde ser sirple cuando abarca una scla cara del dien-
te.
b)

Compuesta, eatwu abarca 2 6 mfo caras del diente y estd comun)
cada con el exterlor por la caras afectadas,

c) Compleja, su profundizacibn esth en forma de espirnl o envol-

vente can un orificlo que se comunica con el extertor (puede_
abarcar una o dos caras).
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a)

b)

c)
La patbgenia de la bolsa:
Son tres tipos de profundizecifn:

1.= Por el movimiento de la cresta del margen gingival en sentido co
ronario, '

2.~ Por mov miento de la adhercncia epitelial en direccifin epical v_
su separacibn de la superficle eplcal,

3.~ Por la formacifn de une bolaam, debida a la formacifn de las ante
riores.

FACTORES ETIGLOGICOS DE LA BOLSA PAACDONTAL,
Intrinsecosn:

No hay duda de que van ligados con catados snistbmicos del paclen
te los cubsles desempefian un papel importante en el degarrolla, farma_
e intensidnd ue nlgunas casos de fsta enfermedad; ndemfs hoy enfermee
dades de tipo sistémico gue prediasponen a la destruccifn tlauler y ==
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reacciones inflomatorias por ejemplo, la diabetes y Tb, disfunciones
endbcrines y trastornos en la nutricién o bién por otro tipo de ceu-

sas, como la debilidaed orghnica congbnita o también la senectud, los
signos y s{ntomas de la bolsa son los sigulentes:

a)

Bolsa indmlora; pero puede dar lugar 8 los siguientes aintumaa:_
dolor localizado o sensacifn de presifn después de las comidos,
tendencla a succionar en los espacios interdentales, sensacibn -
de dientes flojos, sencibilidad al frfo y al calor en dientes
sin carles y sensacifn de plcazbn en la encla.

Signos clinicos.- Encla marginal rojo azulida, redondeada y separa-

da de la superficie den%al.

Salucifn de continuidad veat{bula lingual en en-=
. cfa {nterdental,

Zona roja azuladn, en sentiido vertical desde la -

enci{a marginal pasando por la encf{a insertada y -

algunas veces terminando eon mucosa alveolar.

Hemorragia gingival o bifn exudado purulento en -

el margen gingival a la mhy leve presién,
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OESCRIFCION DE LA BOLSA SUPRADSER

Una vez formada la bolsa suprafises, que es una lesifn inflamatp
ria crbnica (destructiva de los tejidos) con slteraciones, prolifera-
tivo y destructive del tejido de soporte Gsen.

Para que la adherencia epitelial migre, requiere de presencia -
de celulas epiteliales sanas.

La soeveridad de los camblos degenerativos no esth en relascibn -
con lo profundidad de la bolsa.

La bolsa esti Pormada por restos alimenticios y micro orgenis—-
mas, productos bacterianos téxices, enzimas, restos musinosos saliva-

les, restos celulares y comunmente chleulo. €1 exudado purulento —-

consiste en leucocitos polimorfonucleares, suero algo de Flbring y -

ademfs bacterias vivas y muertas. La pls eu une de las carscter{sti-

presencia y lo facilidad
los cambios inflamatQee=
y 21 grado de degesew—--

cas comunes de la enfermedad parodontal y su
de exprimirlo, reflejo solo la naturaleza de
rios, esto no indica profundidad de la bolsae
truceibn de los tejidos.

HISTOPATULOGICAMENTE LA BOLSA SUPRAOSER,

Los cembios que se presenten son: encla inflamada nrbnlca, el -
tejido conectivo presenta diversos grodos de degeneractién con adema y
un denso infiltrado de leucocltos polimorfonucleares, predominando -
los plasmocitos y algunaos linfocitos, hay proliferacibn de celulas en
doteliales y formacién de nuevos capllares, fibroblastos y fihras coe
1fgenss principalmente,
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En el epitelio la sdherencia epitelisl varfa en longitud y espe~
sor y estado de sus células, llendo desde una banda ancha y un corto =
scumulo de cflulas haste una larga y angasta.

Las células de la adherenclia epitelinl pueden presentar leve o -
marcada deqeneracifn.

Loa cambios degenerativos mfia severos uvcurren en la paredg lgtee-
ral de la bolsa.

RECESION Y PROFUNOIDAD DE LA BOLSA,

E1l grado de recesifin gingival depende de la localizacién del faon
do de la bolsa y no de la profundidad de la misma, hay casos en gue la

profundidad, en diferentes dientes, tiene diferentes gradas de rece---
sifn,

LA RELACION DE LA PROFUNOIDAD DE LA BOLSA CON LA DESTRUCLION OSER.

*  Existen bnlsas cortas o playas que hun producido gran destruccibn

bsea, o bién bol-as profundas con poca pérdida Gsem, abn mls la deg---
truccibn fsea sfn formacibn o eparicifn de la bolss (trsuma de la ocly
5i6n) cato nos conduce a4 pensar gue la sevrridad de la pfrdida baea, -
no esth en relocibn con la profundidad de la bolsa.

Otro factor importante es que la relocién entre hueso alvenlar,
sobre touo la cresta con la mdherencle epitellsl es relativamente cong

tantes, con la enfermedad parodontal varf{a consideraulemente.
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BOLSA INFRAGSEA

La bolsa infrafdsea es 1a menos frecuente eon lag caras libres y
es mfhs frecuente en las caras proximales, y se extlende de donde se_
origina hacia una o varias caras, no hay un informe estadistico so--

‘ bre la freccuencia de este tipo ce bolsa, pero ol se hn comprobade -
que los cambios degenerativos inflamatorios y degenerativos de la -
holea suprabsea e infrafsea son los mismos,

amuos llevan a 1la deg---
truccibn de los tejidas de sostén; estos no

coenduce a una vertice --
t se ha encantradae chlculo en el tercio apical).




TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAW

ABSCESO PARDDONTAL

Es la inflemacifn purulenta localizada de

los tejidos parodaontao-
les y se forma por:

1.~ Obliteracifn u obstruccifin del nrificle de salica de una bulsa,

2.~ Por penetracifn de la inflamacidn desde la cara interna de gna -

bolsa e tejido conectivo en la pared de la holsa con clerre de la
misma.

3.~ Eliminacifn incompleta del chlculo y cintraccifn de la pared gingi
val cerrfndose la sallda de la bolsa.

4,~- Perforacifn de la pared lateral, de un ernducto epical dehido a -

perfaracifn en tratamients de endodoncia.

La localizacibn cel abscesc parodontal, es en la pared lateral -
de la rafz, donde puede hater fistuls 6sea que se extiende leterslmen-
te o bién en 1a pored leteral de una bolsa prafunda.

Las caracteristicas clinicas del absceso es qui puede ser aqudu_
o crbnica,

Agudo.- Se presenta con dolor punsatil irradiade exgquisita senaibili

dad a la percusifn o en algunos cosos movilldad, se llaga & -
presentar con fiebre y malestar gencral. Aparcce como una =
elevaci8n ovolde que puede ser firme o blanda, la encia ca rg
Jja adematoza, superficle lisa y brillante, cuzndo se hace pre
3i6n hay supuracifn.

Crénica.- Precents una fstula que se abre de la mucosa ginnivel, el

tamafin del orificlo de sallda punde ser tan grande como una
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cebeza de slfiler que cesi no se puede detectar o tamafic de una lenteja
y se puede introducir una sonda o una punto de gutapercha, es general--
mente asintomfitica, puede tener estadios de agudeza.

Aspecto radiogrifico.- Es una zona radiolucida en la pered laoteral de-
1e rafz, cuando es mgudo no se pregentan signos
radingréflcno, sunque en nlgunos casop nw obser
v8 cuando es interproximnl debido & lo radiolu-
cidez de ligemento o parodontal.
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LESION DE BIFURCACIDN

Cusndo 1a lesibn esth en la furca se dice que es lesibn de bifur-
cacibn,

Cuando la zona de bifurcacisn ha caldo en la zana de inflanocifn
se dice gue tiene lesifn de bifurcacifn que son producidos por enfermee
dad purodontal y se denomina seglin el casog

a) bifurcacifin (2)

b) Trifurcacibn (3)

Coracteristicas clfnicas.- La lesiln puede ser visible o bién obotrufe

da por lo pared inflamaca es genaralmente -
asintomftica pero puede tener complicacio--
nes dolorosas, consecusncia de la denuda---
cibn de la rafz, la lesifin puede aer vl re-
gultado do un abceso parodontal a un shoce-
8o periapicsl sgudo, existén lesiones que -
presentan cambios radiogréficos detectables
pero que los microschplcos si lo son.

PRINCIPALES CAMBIOS:

Zona radiolucida trifingular en la zona de la bl o trifurcacién,

Engrozamiento borroso radiollcido del especio parodontal.

3.- Readlocapacidad de trabfculas Oseas,

Pérdida buea radiogrificamente visible en.estas’ zonas.



PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

PARIDDONTAL

EN

HINDS Y ADULTOS
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La enfermedad pariodontal inflamatoria y la caries dental son en -
gran medida products de la placa bacteriana. Podemos definir la placa -
bacteriana como una masa estructurada adhesiva que se forma sobre la gu-
perficie de los dientes, compuesta principalmente de microorgenismos, A
medida que los microorganismas se arganizan en colonias, crecen y produ~
cen gustancias destructlvas en los tejidos subyacentes.

Como resultade de la importancia de la ploca bacteriana cowo agen-
te rticlbgico, una parte constderable del tralamiento bucel aspuntn la --

wliminaclfn de placa y la prevencibn de su nueva formacifing

£1 control del crecimlentn y formacifn de la plova bacterlana eg -
nsencial para el control de la enfermz ad pariodontal.

£1 control de la placa consistirf en la aplicacién de téenicas de

eliminacifn de placa. Tambilfn incluye un enfnque educucinnal mediante -

el cuusl. se gresenta al pacliente la causa, la naturaleza y la consecugn-w
cia de la enfermedad periodontal as{ como asprctos motivactonales para -
animarlo o scquir los projramas indicados.

Comu rumper viejos hébitos es una tarea mfs dura que la d2 ensefar

nuevos, la nihez es el momenta de ensefiar téenicas de culdado casero oade

cuado. Para esto vazmos a contar con la wsyuda de lac podres para gue on-

sefign @ sus ninny coma culdar de cu bnca. Come los nifing practicen nﬁbl
tos bucales gque obaervan en los padres, la ensetanza de 1o higlene hucal
casera es efectiva, tnicamente si leg padres practican los hibitos adpe-
cuadas,

Como el cuidada de los nifios muy pequefos dehe ser tealizade por -
lo. poadres ese ea el momento para establecer buenos hébites bigifnicos._
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/
Cuando el nific desarrolla su propia habllidad manual, los padres pueden
cumplir una Funcifin de supervisifin,

PROGRAMA DE CONTROL (BE PLACA

La ensefianza de eliminacifn de la placa en nifios muy pequenos de~
e inclulr a toda la famillo. en adolencencla ewto puede ser minoa na-
cesarin, poeque la nucesided de independencia de 1a familin pusds ser -
un factor en la motivacifn.

£1 desarrollo de un programa de gontrol de placa cosero demanda -
bastante tiempn y pactencia. Por lo general, son necesarias cuntro se-
siones o ms en el consultorio antes de que el puclente sea caphe de eli
minar adecuctdamente la mayor parte do la placa bacueriana de las super-
ficies der los dientes. €1 paciente retlene muy pucn de los que ne le -
explica, aqu! es donde vamos a insistir en cada unag de las demostrocio-
nes de higlene bucal, para ascgurar que el paciente nlcanza niveles m{-
nimos de competencia técnica en el procedimiento engsefado.
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METODOS OE CEPILLADD DE LA

DENTICION TEMPORAL

Scla en los (ltimos afios ae ha precentado la debida atencifin a las
diferencias en la anaotom{a de los dientes temporales y permanenteg on re
lacifin con el cepillado. Los odontolofjos ensefiaban al preescolar las --

mismas tfenicas que el adulto o simplemente ni mencionaban una difuren--
cla.

fn reneral se condenaba el métoda del "fregado™ o por lo menos ng,

se le consiceraba una aceptable dr ceplllarse lng dientes, sobre tudo por

las irritaciones de los tejldos glnglivales en el cuella del diente y la_

abrasifn cue se ve en el margen gingival eomo resultado del cepillada vi

gornso con este método,  Ademfis se consiirruba quz el método del freqado

no era efichz para eliminar los residuns de entre loc dientes,

Perc go ha visto que la acclfn del fregado dessloja mejor los ree-

siduos d2 las suparficles dentales de los dientes temporales. £l diente
temrcral v la anatomfa de la arcada, en particular poer la pregencla de -
las prominencias cervicales de las caras vestibulares permiten una

limpieza mucha me jor si emplean movimientos horizontales. Ademfs, la -=
presencia dz esos rebordes cerviceles proiege el tejido gingival y pro--

| porciona stgurldad drsoe ese punto de vista.

METODO DE CEPILLADO DU LA DENTICION
MIXTA Y ADULTA,

La técnica del barrido o giro os muy acopiable pera lu denticifn -

mixta y la atulta joven. Es un mftodo que no es exceslvamente complice-

da o diffcll, y paro un buen trabajo de estimulocibn de los tejidos gln-
givalcs adnmls de Yimplar los residuos de los dientes.
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El lapso dedicado al ceplllado de los dientes depender§ em gran
medida de la habillidad as{ como de las necesidades del individua, E1

tiempo minimo recomendable es de 3 minutas. Hay una diferencin en el

tiempo que la nente dedica a ceplllarse los dien:es, sungue estén -
cumpliendo un procedimiento eficiente.
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METODO OE ,BAGS
ADULTOS

Para el cepillado de caras vestibulares y llnguales, se fuerzen -
lag cerdas directamente de las hendeduras glngivales y en los surcos en
tre los dientes en un fngulo de 45 grados, con reapecto de los ejes ma-
yores dentarios, Se fuerzan las cerdas dentro de las hendedurhs cuando
es posible y con movimientos anteroposteriores cortes de cepillo gue de
oolojs material blando de los dientes, dentro de las hendedurns, al cual
purden llegar. Al mismo tlempo, se limplan las dientes por sohre el te
Jdo gingival, en los nichos, y entre los dientes lo més lejos que pue-
dun llegar las cerdas. Los dientes anteriores ge limpiun por lingual -
dirigiends las cerdas del talbn o del costade del ceplllo hacla las hen
teduras gingivales y espacios interdentarion en un fingulo de 45 grados_
como en los demBs lugares.

€l método quz se ha de recomendar y ensedar dependiends de las ne
cesidades del paclente.

£n lus observociones: se ha llegado a la conclusibn, que para ==
llegor a ¢} mantenimiento de los dientes limplos es efichz como control
de la enfermedad pariodontal y que el cepillado dentario es elpétcdn -
mhs recomendoble comunmente para la remocifn de los depbsitos de resi--

duos bucales y placo de los dientes. Pero se ha demnstrado gue no hay_

un métado de ceplllado que haya demostrado una clara superioridad cuobre
los dembs. Sino que mis importsnte gue el mantenimiento de la salud pa
ricdontal es la minuciosidad puesta ¢n la remocifin de residuos y placa.
En cuanto 3 los dentifricns &pino yue son Gtiles para limplar los dien-
tes, pero gue su exagerads uso cuando poseen fuertes abrasivos esta con
traindicada, especialmente cuando eathn expuestas las partes mis hlon--
das de la cavidod oral,
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USO DEL HILD DENTAL

Usando 60 a 90 cm. de hilo dental sin encerar, se envuelven slrede=-
dor del deda medio de la mano derecha excepto unos 20 cm.

Envurlve bastante del extremo libre en tornn del dedo medio 1zqula£
do pora sostenerlo (fig. A)

Ubique el hilo sobre la punta de los pulgares en {ndice u de ambos
{ndices manteniendo una distancia de 2.5 cm. (fig. B8).

Page el hilo entre cada par de dientes.- Esto ae hace con un movi-

miento de serrucho por entre los puntos de contoncto,

No ae 10 ha -
de pasar de golpe.

Despufs de pasar el hilo entre los puntos de contacto se le curvea_

abrasando al diente ansterior y se lo lleva hacla abajo de=l tejido -

ginplval husta sentir una resistencla. Se pule la superficle denta

ria frotendo ¢l hilo hacla arriba y abajo. La mismo se hace can la

cara mpsial del diente posterior del par,

A medida que el hilo de deshilacha o ensucla, se desenvuelve del dg

do medio derecho y se envuelve en el izqulerdo, algo as{ como ca---
rrete recolector en un gravedor de cinta,
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NUTRICION

REGULACION DE LA DIETA.

Las bacterias carifgenicas colonizan en los surcos y fisurss o sge

bre las superficies lisas de los dientes donde se forman una placae bacte
riana adhesiva y diffcil de quitar,

Aungue hay muchas variedades de microurganismos carifgenicns, to--
dos se curucterizdn por su necesidad de un sustrato de sacarosa para un_
crecimiontn répido. Asi, uno de los mbtodos mis efectives para control _
y prevencidn de las caries pero diffcil de implementor es el de reducir

la ingesta de azucares refinados, particularmente a los que congumen en

grandes cantldades entre las comlidas. La rejulacifén efectiva de la die-

ta requiere de la comprensifin Inteligente de los padres pero suele fra--
casar debido a la falta de colaboracifin y comprensifn por parte del ni--
fg. No obstante, si es posible instituir la regulacifin de la dleta, es_

un medio efichz para disminuir drlsticamente el grado de ataque de lag -
caries y enfermedad periodontal,

Pero, la supresién total de azlcar, co
mo se hace con 1los nifios diabBticas, no es poatble nl conveniente. En -
camblo, hay que sustituir los refrigerios y bocsdillos entre las comidas

por alimentos n3 carifgenicos aceptatbles.

Fluoruro.- El uso del fluoruro en el agua potable y las aplicaciones t8

picas dos veces al aio, os{ como el uso diario de denti{fri-w
cou fluorados es muy recomendable.

También el uso dlaric de un enjuagatorio de fluoruro despubs del =
cepillada, con 15 gotos de una g0lucifn al 2% de fluorurs de sodio en un

tercio de agua tibla reduce el ataque de las carles y enfermedad perio--
dontal cn los nifion.
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Pera recordemos que los fluorurns sflo logran que la superficie dentarin
gea mis resistente a la enfermedad y de ninguna manera elimina la causa,
vy la prevencifin de las enfermedades paerindontales.

La prevalencia de la caries y de la gingivitis aguda alcunza su pi

co durante el periodo de la adolescencla. Por lo tanto, las pricticas -

proventivas dehen comenzar antes y no despufs de la adolescenclia, para -
que den resultados positivos.



CARTOGENICOS

NGO CRRIQGENICOS

Sacarosa (azfcar de mesa)

Curumelos y chocolates de
leche

Jelees, mermeladas y miel.

Caramelas, galletitas y
tortas.

Goma de mascar y pastl-

llas de menta.

8eblidas de chocolate mal-

teadas y endulzadas.

8ebidas de naranja sinté-
tica,

Colas y otras bebidas endul-

zadag con sacarcsa.
Pan blanca y de levadura

Manteca de man{ o jalea 80~
bre pan blanco,

Sacarins y sarbitaol

Papas y cereales crocantes

Verduras crudas, repollo, lechy

ga, frutillas y cerezas frescas.
Rosetas de mafz y manf{.

Gomas de mascar y pastillag de_
menta oin azbcar.

Leche entera y descremada,

Jugo de naranja (naranja entera),

Colas dietéticas y otras bebidas
dietfticas.

Pan de centena entero.

Huomburguesas, flambres y queso -
sobre pan de centeno,

Alimenton carifgenicos y sustltutos no caribgenicos en los primeros
influye sobre la enfermedad periedontal no sienda asl en los segundos.



PACIENTES ANALIZADDS EN LA

CONSULTA DENTAL

Descripcién
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PACIENTES ANALIZACOS ¥ DESCRIPCION
{

Estos son los pocientes anallzados en la consulta dental, lo hici-
mos en &4 sesiones, en la primera sin indicacliones ni tratawmiento slguno,

GAUPD I NINOS;

Paciente edad sexo Nim,cepilla- NGm.dientes Placa Racte- Nfm.Exirscciones

das diarias. cariadog, riana %, indicadnn.,
" I1 8 Fem. 1 3 60% 1
" L2 8 Fen 2 o 50% 1
LI . § 8 Fem. 1 4 75% 8]
L O 4 8 Mas, 2 1 L5% D

GRUPD IT NIfDS:

Paciunte edad sexo Nam.cepilla- Mim.dientes Place Bacte- Nim.Extraceiones

das diarias. carliados. riana % ind'cadas.
* 111 10 Has. 0 7 90% 3
" 112 13 Fem, 1 5 804 0
"I13 10 Fem, 3 o 10% 1]
*{14 10 Fem, 1 3 0% a
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GRUPC III NIFOS:

Pacien- edad sexo NOm.cepilla- N{m.dientes Placa Bacte- NOm.Extraccioneo
tn, das diarias. carlados. riana ¥. indicadas,

" II1 1 12 fem. 1 3 agy. 2

"I 2 2 Mas.

n

Q
n
=3
o

"Il 3 12 Fem. 0 4 90% 2

"It L 12 Fem. 2 1 45% 0

SEGUNDA SESION:

Se exslich a los paclentes las téenlcas de ceplllads, se hiclerbn ==
las extrecclones indicadas, pré6filaxis y se restaurarf~ los dientes carla-
43s, Se avonzo un 20% en la disminu:ifn de placa bocteriocnas. Los medios =
con que contamos fuer@n, dibujos y modelos de estudle y cepille dental,

TCRCERA Y CUARTA GCSICN:

Se valvib o insistir en la misma explicacifin gumentandolé el uso «-
del hilo dentnl, el indice de placa disminuyé en un 0%, graclas o la oyu-
da de los padres, el porcentaje de nifos que se analizarfn sc disminnuyb el
indice de placa bactrriana, fué de 80% de los nifios,

Nota: No enc.ntramos tirtaro en niiios.

Bclias.- S8lo donde habf{a dientes retenidos o fragmento de dientes.
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PACIENTES ANALIZADDS ¥ DESCRIPCION
Estos son las pacientes analizados en la consulta dental.

Se hizo en cuatro sesiones, en la primera se hicieron indicaciones,
eliminacién de placa y thrtaro, peru sin tratamiento alguno.

GRUPG I AQULTOS:

Primera sesibn

Paclen- gdad sexo NGm.Cepilla- Nim.dientes Placa Bncte- NOm.Ext. TArtaro

te des diarias, carlados riana % indicadas %
" 11 20 fem 1 5 75% 0 60%
*12 20 Fem. 1 10 80% g 70%
“ 13 18 Mas. 0 15 95% 5 95%

GRUPD II ADULTOS:

Paclen- edad sexa NG-,cepilla- Nim.dientes Placa Bacte- Nim.Ext. Thrtara

te. das diarias. cariados riana % indigados %

“II 1 16 feme 2 8 6O% 1 SO
* 112 15 Ffem, 0 15. 80% h) &80%
" I13 17 Fem. 2 2 30% 0 35%
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GRUPD ITI ADULTOS ‘

Pacien- edad sexa Nﬁm,cepilla- Ndm.dlentes Placa bacte- NOm.Ext. Tlrtars

te. das diarias, caoriados riana. % {ndircadas %

" 111135 Fem. 1 9 55% 2 0%
" 11T 2 42 Masn. 1 12 80% 3 60%
* IIY 329 Mas. 2 L 20 a 10%

£n los sigulentes sesiones se realizarbn explicaciones de ‘iigiene
oral en adultns, se puedo lograr el 90% <e laa personas anallza!as que -
realizarfn todss lus Indicaciones dadas y asf disminuyerfn la enformedad

gingival periodontal hasta un 95% gracias a la cooperoci6n de los poaclen
tes.

Nota.- Bolsas.- enconiraman bolsas en 758 de los pocientes.

Las ex“racclones gue se tealizordn fub porque ya no habla medios

de rehabilitarlos, adambs para favarecer a le higiene oral, se realiza--
rén tratamientns gingivales.



ALTERNATIVAS Y CONCLUSION
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En este capftulo veremos con que contamos para el trataniento gingival -

y paradontal, cual es el objeiivo principal, indicaciones, instrumenti',
algunas tfcnicas, culdados posteriores.

L.a cirugla parodantol la agruparemos en dos grupos:

1o~ Procedimientos destinados a la correcclién de tejidos marginales de_
la encia,

2.~ fProcedimientos para el desplazamients mucogingivael,
1.~ CORRECCION DE LA MORFOLOGIA OE LOS TEJIDOS MARGILIALES,

Se protende con ello la modificacifn de el tejldo gingival dusfavg

rable, reduccibn de las bolsas y correceién de la wurfolegla Bsea adver-
si.

Técnicas, son las sigulentes:

1.~ Gingivoplastfa: el propBsito es la correceiédn de los contornes oin
givales que favorecen el acumulo de resicduos o deplsitos sobre los_

dientes Tuvareciendo as! la formacifin y desarrollo de lag placas --
tacterianin,

Indicaciones:

a) Enefa marginal voluminosa

b) Desdoblamiento papilar

t) Contarno irregulur de la encla marginal.

d) Cuando se puede aaaclar o atras Interven-
cionrg de cirugia parcdantal.

g) Cuando puede ser ftopa impertante nara ol
tratamiento de ginglvitis ulceronecrbticn,

2.~ Gingivectumfn: el objetivo principal de csto es la reducelbn de --

las bolaas para una higlene dental gotisfactoria,.-

i1imitar la des-
truccibn de lns telidos de sostén,
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Indicacioness n
Cuando hay bolses.

3.~ Gingivectomia con ostioplast{a: el objetivo de este pracedimliento

reduccifn de las bolsas y correccifn .de las condicliones éseas des-
favorableses

Indicaciones:

a) Crhter fiseo interproximal.
b) Alveolosis vertical,

c) Contorno irregular del reverde alveolar en lingual
o vest{bular.

4,- Operaciones a colgajo: estas deben utilizarse cada vez que este -

indicada una ostioplastia, valorizacifn de las condiciones presen-
te de huesna.

Indicaciones:

a) Cirugla 6sea.

b) Cuando no se puede spreciar el contorna Gses,

I1.~ DESPLAZAMIENTO DEL LIMITE MUCOGINGIVAL.

Objetivo.~ Estas intervenciones tlenen por objeto establecer una zona -
dr encia fija de suficiente amplitud; pare que nos permita -
un cepillads efichz en la relacibn frenillo-encia marginal,

Indicaciones:

a) Cuando hay buena higiene oral, pero encontromos pla-
ca, inflamacibn, cuando encontromo: con una zona de_
encia acherida muy estrecha o casi ine«istente.

b) Frenillos estrechos y de insercifin alta, frenillo an

chos y limite mugowgingival alto.
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CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE CIRUGIA GINGIVAL

1.~ Instrumentos de Exémen:
8) Sonda recte di medidas de 3, 5, 10U mm,
y parte activn de 10 a 15 mm,

b) Sonda ordinsris localizacibn de thrta-
ra.

c) Easpejos ordinarics para la visunlizie
cibn,.

2.~ Instrumentos para marcar puntos sangranies:

a) Sonda de bninag.

b) Pinzas Cranc-koplan usn limitado,

3.= Instrumentos para inclsibn (primaria y secunlzria).

a) Bistur! Kaplan.

b) Bistur{ de firban

c) Blsturl de Kirkland
d) Bistur{ de Barkan.

L.~ Instrumentos para la eliminacifin de irjido excindido,

a) Instrumentnn de Kaplan 4 derecha e lze~
quierda romng,

b) Instrumenton para detertrage como Kaplan
& derechm e {zquierda.

5.~ Instrumentos para eliminacifn del tefldn de jranulacibn.

a) Curetas de Hopt Nae 1y 2 8 3 y b,

h) Curctas para tejido dura kaplen 9 y 10,
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6.~ Inatrumentos para correccifin del conterno de la inclsibn.

a) 9fisturf de Kir %land

b) Fresas de bola grante o fresas diaman
tadas para encfas

2.~ Instrumentos para detartrage.

a) Haplan 6 derecha e lzgulerda.
b) Curetas de #aplan 9 y 0.

8.~ Instrumentos para ostioplastia.

a) Ffresas de hola (Nos.B8 al 12).
b) Fresas de caucho (Nos. 20 al Zh),

c) Suero fisinlBgico con jeringa grande
(10 a 189 ¢. c.)

9.~ Instrumentos para cirugla muco-gingival y vestfbulo plantiun.

a) Hojas de incisifn forma gillette.
b) Legra de flordberg

10.~- Elementos de sutura.

a) La pinza de Mathieu
b8) -Agujs dr nutura

t) Hilo de scda para sutura (1y 2),

1.~ Ingtrumentas para preparar cemento girfirgico,

a) Loseta

b) Espftuls para cemento,
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12.- Instrumentos para quitar el cerento quirdirgleco v pulir los dienteg,

a) HKeplan 6 derecha e izqulerda.

b) Las tacitas de caucho para pulldo.

MATERIALES DIVERSDS

a)
b)
c)
d)
e)
)
g)
n)

Pafios de campao,
Campas desechables,
Asplirador

Chnulas de aspiracifn.
Campresas.

Pinzas de campo,
Piedra de Arkansas
Alambre

Cepillo de ufias.

TIEMPOS OPEAATOR10S DE LA GINGIVECTOMIA

Tu=
8.~

Se=
10.-

e~

Anestemia local.
Puntos sangrantes.
Incisibn primaria
Incisibn secundariae
Excisifn del tejido.

Eliminacifin del tirtars y del tejide de gra

nulacifn, pulido de las superficies radigu-
lares.

Correccifin del trazado do la inciaifin,
Inspeccibn,

Colocacibn del cemento quirlirgico.
Cembin o retirada del cemento quirfirgico.

Control de ls hiplene,
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/
TECNICA ESPECIFICA DE GINGIVECTOMIA
ANESTEBSIA LOCAL.~ Anestesis regional por infiltracifn sobre tejide o exe

cindir, para reducir la hemorragia por efecto vasocong
trictor del anestesico.

PUNTOS SANGRANTES.~ Para materializar profundidad de la bolsa y hacerlo_

ostengible sohre la porsifn externa de la enclu; pa-
ra gseber hasta donde esta el l{mite de la bolsy.

Se Introduce la sonda a lo largodel diente hasta el fondo de la bol
un ge mide en referencia.

Se lleva la medids partiendo desde el margen de la encia.

Despubs de rotar 90 grados se pincha la encfa, se marcari con dos -
puntos cade diente.

INCISION PRIMARIA.- El trayecto de la incisibn se harf de acuerdo con -~

los puntos sangrantes siguiendo la direccibn de re--
borde alveolar se har con bistur{ Kirkland 15 y 16_

B esta incisibn se le denamina ®Incisifn de bisel ex
terno®.

INCISION SECUNDARIA.~ Con la ayuda de la extremidad y de la porsifn cbn-

cava del bigturf Kaplan 3 derecha e lzguierds se -
hace la incisifn secundaris hasia los espaclos in-
terproximales, E1 bistur{ de orban tiene gran ayg

da prictica en lingual y palatino pora los incisi-
vos.

EXCINSION.- "Con la ayuda gye nos presta Kaplan 4 derecha e lzqulerds se_
prhctica lo excisién, as{ gueda expuesto thrtoro y tejido de



granulacifn en los espacios 1nterprqﬂimalea.

Eliminacifn del tejido de granulacifn y del tfrtaro, pulide de la -

superficie radicular,

Con la ayuda de cliretas de Holst (1, 2, 3 y 4) o con inatrumentos -
de koplan para detartraje se efectlia 1s eliminocién de tejido de granula-
cibn, se elimina thrtaro y ce pule las superficies rad{culares.

INSPECCTON, -

Es necesario comprobar que sobre el campo operatorio no se
ha dejado tfrtaro ni tejido de granulacifin,

ssegurarse de_

que no haya posibles bolsas Infrabseas en laz espacios pro-

Con solo espirar nos darh la visualizacibn necesa
ria, 81 no es os{ colocaremos trifngulos de gasa los presip
naremos hasta lograr una hemostasla,

COLOCACION DEL CEMENTD QUIRURGICO.- Despubs de haber limplado y asegura-

do yue todo esta bién se colocarh el
cemento quirlrgico c¢n este caso se =

coloca wonder-Pak, se ccloca por ves

tibular y por lingual o palating «--
unifndose por espacias interproxima-
les,

E1 cemento debe de entur.en contacto con la superficie cruenta para
evitor que se forme tejidn de granulucifn y no extenderse sobre los dembs

dientes que no sea necesario,



53
CUIDADOS A 0OBSERVAR

Despubs de una intervencifin quirdrgica parodontal,
CUMENTO QUIRURGICO.- La zona que hemos operado se ha recublerts con un_
opbsito en forma de cemento guirirgice cuya consig
tencia se hace mfs dura una vez cnlocada, pero que
ne debe mantener en un sitio hasta la visita sefa-
lada.- Este cemento debe proteger la herida y ase
gurar la cicatrizacifn buena y rfipida; pudlera ha-

ber desprendimiento de trocitos peguefos sin impar
tancia,.

HEMORAAGIA.~ Es normal que en las horas sigulentes a la operact’in haya_

ligera hemorragia.

DOLORES.- Es rargque haya dolores fuertes después de una intervencifin,_

pero puedec haber molestias en los dias siguientes, un nompri-
mido analgésico serf suficiente.

ALIMENTACION.~- Evitar toda clase de alimentos duros o crujientes prefe-

rentemente se masticarf la arcada libre de cementa,

CEFILLADO.- No cepillarse sobre la zona recublerta; sin embargo, sobre_

¢1 resto de la boca cepillar enﬁrgicamante, se puede hacer
enjuagatorios con agua de seal.

DESPUES DE LEVANTAR EL CEMENTO QUIRURGICO.- Cuanto mhs limplos muntenga

sus dientes mejor serh el -
resultodo final, es impores

tante que la instrucclfn ==
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que recibe elpaciente sabre el cepillado de los dientes sea cumplide de
talladumente, desde eldia mismo gue se levanta 1a proteccibn; debido a_
la cicotrizacifin se deber§ usar un cepilla suave en las primeros dfas.
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2.~ GINGIVOPLASTIA
/

£s una forma de gingivectom{a simplificada para madificar la morfoe

logis gingival sin e2liminacibn de bolsam, A estos se le denfiming gingivg
plastia.

A esta operacifn se justifica cuando se presents una encia marginal
engrozada, de un contorno irregulsr de! margen gingival o de cualquier --

otra alteracibn de la forma ginglval que dificulte la buecna higlene dan--
tal,

Cuando &sta operacifin esth tan sflo indicada junto a clertos dien--

tes alnlados, se puede proceder al remodelado gingival con fresas de bola
de temafn grueso (fresas difmantadas a de tijeras curvas). Cuando la ope
racifn tiene gue extenderse a una regibn més amplia, hace folta utilizer

el bistur{ y el acto operatoric se corresponde con los principios de una_
gingivectomia.

3.~ GINGIVECTOMIA CON OSTIOPLASTIA

En los casng en los que hay una invicaciBn clara de gingivectom{a,_
pero que la medids ¢ las boluac y el exfimen radiolégico ponen en enviden
cia un contorno Gano irregular con pbrdidas Gsea verticales y horizonta--
les as{ como las bolsas &nfrnbncas, es inouficiente una simple ginglvecto
mia. En estas casos es necessrio remodelar el hueso para lograr un buen_

resultadao operatorio que permita una buena higlene dental efichz.
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£1 modelads &seo tiene por objeto eliminar las pérdides verticales,
las bolsas infrafiseas y espiculas, con ello se trata de conseguir un:con-
torno regular de hueso.

Despuls de haber prhcticado una gingivectom{a, eliminados los rege-
tos de thrtoro y de tejido granulomatoso, se prictics una hemostania que_
nos permita la visuallzuecifn de contorno fseo, se examina can una sonds -
gomparondo con la radicgrafia,

En este momenta ge decide la intervencifin
6sen 1f{mitato

Se eleva con prccauci6n el conjunto mucoperifistico mediante la ayu~
da do una legra de Nordberg.

Se mantiene separado el colgajo sirviéndonos de la legra, asf se -~
consigue tener una buzna visién del hueso,
dislacerar el cogajo.

Hay gque tener culdado de no -

No wtilizar nunca pinzas de garra con ello oe diff
cultarfa la cleatrizacifn futura.

£1 madelado fsec se hace con un cincel en toda la estencién que
posible utilizarle,

sea

Como el cincel es diffcil de utilizarse por el dafo linqual, ez pre
ciso ayudarse de inntrumentos rotatorios (fresas de bola gruesas) y a 1o
par manteniendo el cumpo operatorio thedo, para epllo es necesario irri--
gar constantemente con suero fisiolfigice egtéril, se trata también de vl

tar la necrosis Bseas gue pudleran oer motivadas por el calentamientn,

El huesa una vez remodelads, presenta un nontorna regular, ban nldo
eliminadas sus aristas, se han creado nuevas depresiones 1nterdentarinm._

Se lava abundundantemente para eliminer las raspaduras y detritus fueon.
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Se coloca el colgejo en su sitic'y se aplica encima el cemento --=

quirfrgico. Es muy raro que haya que saturar, pufs el cemento quirfirgi-
co mantiene a el colgajo en su sitio.

Una vez acabada la cicatrizacifin encontramos un contorno ginglval,
alpaciente se le dan medidas de higlene post-operatorlas se lleva un con
trol: en sucesivas revisiones.

DESLIZAMIENTO APICAL DEL COLUAJD MUCOPERIDSTICO

La oporacifn colgajo puede asaciarse o una vest{bule plastia, An-
tes de sulurar el colgajo se desliza splcalmente, Este indicado el des-
lizamiento cuando el fondo de las bolsas esta situado epicalmente en re-
lacibn con la posicibn de la unifn mucogingival o hay inperciones ligs--

mentarias, o cuando la encla masticatoria es muy estrecha,

Tiene la ventaja fsta técnica cusndo nos hallamos en presencia de
alvenlitis haorizontal generalizadas con holsas profundag,
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CONCLUS}ON

Las enfermedades periodontales y las caries dental son enfermedudis
en lam cusles, la colonizacifin de las bacterims sobre la superficie dentn
ria ea un factor fundamental en la evnlucién e intensidad de lan enferme-
dades. Los irritantes mechnicos locales, 1a salud y la resistencls de --
los tejldos, tambibn son determinantes, lmportentes en las enfermedades -
pe;indontules, tanto la observacifn clinica nos indica que lay scumulacio
s de placa bacteriana son muy impartantes en el avance de entoan enferme

dudes y tombién en su iniclacibne. Ccmo ests placa bacterliana g forma ré

pido (entre 3 a 6 dias) nu es suficiente con la eliminaclén que hngamop - *

en el consultoric, La higiene gue haga el paclente, o sus padres, con el

fin de impedir nueves acumulaciones de placa, es escencisl para el control
y la provencifn de las enfermedades periodontales,

La prevalencia de carles y de la enfermedad ginglival, alcanza su pi

co en el per{odo de la adolescencia, FPor lo tanto las précticaa preventi

vas dehen comenzar antes y no despufs de la adoleacencin, pora que den re
sultado positivo.

En los adulios cuando ya eato presente la enfermedad perindontal, -
los tratanientos que se reallzan cn estes paclentes es proplemente pora -
facilitarle lo tigiene aral y limitar el dafio de tejida Jingival, influye
demaslado el nlmero de cepilladas que haga el paclente; pufa si no se ce-

pilla puede reincldir la enfermedad periodontal y de naoa gerviria el tra
tamiento reallizado.

La caries no influye demaslada en 1o enfermedad perlodontal, pero -
s} los fragmentos de dientes temporarios, que acumulan alimentos, bacte--
rias, ftc., gue causan enfermedad gingival, puede darse el caso de que en
algunos paclentes encontraremos bolsas.

Notas

*Una buenn higlene bucal, darh como resultado el buen sprovechamien
to de los alimentus para nuestro organismo.®
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