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INTRODUCCTON

P T N T T S S E R T e mn o0 et oe o o

Antes de emprender el esiudio detaflfado de La en
feamedad pendiodontal, es Importante tener una perspecitiva
adecuada nrespecto al papel de La panrodoncia en el ejerci--

nio de La odontologila.

La enfermedad parodontal es La causa principal
de La péndida de dientes pon tLos adulitvs, y por muchos Gios
La parodoncia fué como un conglomenrado de técnicas tenrapeu
ticas con La finalidad de tratan de salvar Los dientes cu-

ya enfermedad era avanzada,

Gradualmente se fué haciendo claro que La enfenr-
medad parodortal, que causa La pérndida dentania en adultos,
ena La etapa f{inal de procesos que se habfan ondginado, pe-

no no thatado, en La fuventud,

La atencdidén se desplazé hacia ef tratamlento tem
prafio pues es mds simple y produce hesultados mds phrevisd-
bles y evita en el paciente La pérdida Lnnecesardia de Los
tefidos de soponte ded diente,

Actuafmente La preocupacddn phrincdpal estd dind-
gdda a La phrevencdbn de La enfermedad parodontal, cosa s4m
ple en ghan medida,




AL no estan ya ubicada dentro de Las LimitacLones
de una nama especializada de La Odontologla, fa parodoncia
¢ ha convertido en una §ilosofla en que se basa toda prde-

tica Odontolbgica.

Todo procedimiento dental se realiza Zendiendo en
cuenta sus efectos sobrne el parodonto, y Las medidas efec-
tivas aplicadas en el consultorio para phrevenin La enfenme

dad son patte del cuidado dental total de todos £os pacientes.

Ademds, se han venido aplicanco progrnamas educa-
cionales con el fin de alentar al pdblico nespecto a La im-
portancia de La enfermecad parodontal, y motivarfo parn que
aproveche La ventaja de Lot métodos actuafmente disponibles

de prevencibn.

La prionidad de La parodoncia en La prdetica de
La Odontologla se ha desplazado de La reparacibn del daic hecho
por La enfermedad, a La conservacifn de La salud de Las bo-

cas sanas,
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PERIODONTO

R Defindicibn . -

Es el tejido de proteceidn y sostén del diente,
y se compone de Ligamento periodontal, encla, cemento y

hueso alveolan.

FL cemento se considera como parte def panrodonto
porque, funto con e¢f hueso alveolar, sihve de s04iéan de

Las fibras det Ligamento parodontal,

EL parodonto estd sujeto a variaciones monfofé-
gicas y funclonales, asf como a cambios con respecto a La
edad,

Esta secedbn trata de Las caracterlsticas noama
Les de Los tejidos del panodonto, cuyo conocimiento es ne

cesario para comphender La enfermedad parodontal,

2, Componentes y Funcidn de Cada uno de ELLos, -
a)  Encfa . -

la mucoda bucal consta de txed zonas que son
Las sdgudentes:




La encla y el nevestimiento de La bévedi palaiina, denominada
mucosa masticatoria; el aonso de La Lengua, cubienta de mucosa

especdalizada y el nesto de La mucosa bucaf.

Lla encla es aquella parte de La membrana mucoda bu-
cal que cubre Los procesos alfveolakres de Los maxilfanres y rodea

Los cuellos de Los dientes.

CARACTERISTICAS CLINICAS NOPMALES . -

La encia se divide en £as freas manginal, Linsentada

e intendentanca.

ENCTA MARGINAL . - La encfa marginal es La encla L4
bre que rodea a Los dientes en forma de collanr, y se halla de-
marcada de La enclfa {nsertada adyacente por una depresidn Li-

neal poco profunda, el surco marnginal,

Genenalmente de un ancho afgo mayor que un milime-
tho, foama La pared bLanda del surco ginglval. Puede sen sepa

nada de La superficie dentanla medfante una sonda homa,

SURCO GINGIVAL , - EL suhco gingdval es La hendddu-
na somena alrededor del diente, Limitada pon La superfdicde

dentaria y el epitelio que tapiza el margen LA{bkre de La encia.

Fs una depresdfn en forma de V y 4680 peamite La



entrada de una sonda roma, defgada, La profundidad prome
dio def sunrco gingival ha sLdo negistrado como de 1.8 mm,
con una variacién de 0 a 6 mm,, 2 mm,, 1,5mm., y 0,69mm,,
(GottlLieb consideraba que La profundidad Ldeal def sunco

era de 0).

ENCIA INSERTADA . - La encla insentada se con-
tinda con La encla mahginal, nesilente y estrechamente

unida al cemento y hueso alveolar subyacentes,

EL aspecto vestibulan de La encla insentada se
extiende hasta La mucosa alveolar nelativamente fLaxa vy
movible, de La que se separa por La LLnea muco gdingdival
EL ancho de £a enclfa Lnsentada en el secton vesiibulan,
en difenentes zonas de La boca, varfa de menos de | mm,

a 9 mm

En £a cara £ingual del maxilarn Lnferdor, La en-
cla {nsertada tenmina en La unién con La membrana mucosa

que tapiza el surco sublingual en el plso de La boca..

La supenfledle palatina de La encla Lnsentada en
ef maxilan superdor se une {mperceptiblemente con La muco
sa palatina, Lgualmente fLrme y reddlente, A veces se
udan Las denominaclones de encla comentania y encda alveo-
Lan para designar Las diferentes porclones de La encla in
sertada, segdn sean sud dreas de Lnsercddn,




ENCIA INTERDENTARIA . - La encla dinterdenitaria
ocupa el nicho gingival, que es el espacdio Lnierproximal

sltuade debajo del drea de contacto dentardio,

Consta de dos papilas, una vestivular y una Lin-
gual, y el col. Este dliimo, ea una depredidn parecida a
un valle que conecta a Las dos papilfas y se adapta a La

gorma def drea de contacto Lnterpiroximal,

Cada papila Lnterdentania es piramidal; La super
ficie externa es afifada hacia el drea de contacto Linter-
proximal, y Las supenficies mesdal y distal son Levemente
elncavas., Los bordes Laterales y el extremo de La papila
intendentania estdn formados por una continuacdbn de La epn

cla manginal de Los dientes vecinos,

La parte media se compone de encla Lnserntada, En
ausencia de contacto dentario proximal, La epcfa se halla
ginmemente unida al hueso Lntendentario y forma una supehr-

ficie redondeada Lisa &in papilas interdentanias o un col.

- CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

ENCTA MAPGINAL , - La encla marginal condta de
un ndcleo central del tefido conectivo cubderto de epdteldo
edeamobo edtratdficado, EL epiteldo de La cnresta y de La




supenfdlele exteana de La encla marginal es queratindizado,
paraqueratinizado, o de Los dos tipos, conitiere prolonga-
clones epiteliales, prominentes y se continda con el epite-

L4i0 de La encfa Lnsentada.

EL epitelio de La supenficie interna esdtd des-
provisto de prolonqaciones epiteliales, no €& queratind-

zedo id paraqueratinizado y fonma el tapiz del surco gingi-

val,

FIBRAS GINGIVALES . - EL tejido conectivo de La
encla manginal, es densamenie coldgeno, y contiene un s4s-
tema Limpontante de haces de fibras coldgenas, denominado

§ibras gingdvales.

Las gebnras gangavales tLenen tas sayuientes fun-
clonest mantener La encla manginal finmemente adosada con
tha el diente, para proporcdonar La nigidez necesaria pahra
soportan Las fuerzas de La masticacddn &in ser separada de
La supernfledle dentania, y unin La encla margiral Libre con

el cemento de La halz, y La encda Lnsentada adyacente,

Las f4bras gdingivales se disponen en thes ghrupos:
gingdvodental, cincubar y thanseptal,

GRUPO GINGTIVODENTAL, -~ Estas son Las (Lbras de
Loy superfleles vestibulan, LAngual e LAnterproxdmal, Se




hallan Lncludidas ep el cewento Lnmediatamente debajo del

epitelio, en La base del sunrce gingival,

En Las superficies vestibular y Lingual se phro-
yectan desde el cemento, en forma de abanico, hacdia La ches
ta y La supenficie externa de La encla marginal, y Zeaminan

cerca del epitelio,

También se extienden sobre La cara externa del pe
niostio def hueso alveolan vestibular y Lingual, v tenminan
en La encfa Lndentada o se unch con el pendiostio. En La zg
na interproximal, Las fibnras gingéuodentateAlae extieden ha

cla La chesta de La encla intendentaria.

GRUPO CIRCULAR . - Estas fLibrad corren a thavés
del tefido conectivo de La encla manginal e Linterdentanria

y rodean al diente ¢ modo de aniflo,

GRUPO TRANSEPTAL, - Sdtuadas interproximalmente,
Las §ibras transeptales forman haces hordlzontales que se
extienden entre el cemepto de dientes vecinos, en Los cua-

Les de hatlan Lncluldas,

Estdn en el drea centre el epditebdo de La base dek
zunco gingdval y La cresta del huedo Anterdentardo, y a

veced e Les clasdfdca con Las f4bras principales del Liga-




mento periodontal,

En enclas clinicament: sanas, casi siempre se ha-
LLan focos pequeiios de plasmocitos y Linfocitos en el teji-
do conectivo, cerca &e La base def zurco, Representan una hed-
puesta inflamatoria cabnica a La inritacibn de Las bactenias

siempre presentes y sus productos en el drea del sunrco,

MASTOCITOS, - Los mastocitos, que edtdn distni-
bufdos por todo el organismo, son numerosos en el tejido co
nectivo de La mucosa bucal y La encla, Contiencin sustancias
bioLbgicamente activas como histamina, enzimas proteollii-
cad - estfernollfiicas, "substancias &e reacedbn Lenta" y Lipo
Lecitinas que pueden Lintervenin en La generacidén y evolucibn
de La inflamacidn gingaval, y heparnina, que es un gactor de

La nesorcdbn 6sea.

La senotonina, deidos ghasos no saturados y La B-
glucoronidasa parecen sen de menor Lmportancia, mientras
que £a funcién del deido asebrbico de Los masrocditos y de
La fosfatasa no estd clahra,

Los masdtoedltos aumentian en La Lnslamdcldn aings-
val cndnica, excepto en dreas de Lnfdltracdbn Leucocitaria
densa y dlcenas,

Las substanciad quimicas activas son Liberadas




por desdgranulacidn de Los mastocitos, posiblemente mediante
productos enzimdticos de La placa dental bacterlana, 0 me-

diaante uno neaccién Local de arntfgeno - anticuernpo. AL es-
timulan La nespuesta Lnflamatorsa, Las substancdias quimicas
de Los mastocitos pueden elevar La nresistencda Local a agen

tes Lesivos.

- SURCO GINGIVAL, EPITELIC DEL SURCC Y ADHERENCIA
EPITELIAL . -

La encfa manginal forma La pared blanda del suico
cingival y se encuentra uneda al diente, EL surco estd cu-
biento de epitelio escamoso estnatificado muy delgado, no

queratinizado, sin prolongaciones epiteliales,

Se extiende desde el £fmite coronanio de La adhe-
neneia epitelial en La base del sunco hasta La cresta del
margen gingdival, EL epditelio del sunco ed extremedamente

{mpontante, actda como una membrana semi-peameable.,

La adherencla epditelial es una banda a modo de co
LLan de epitelio escamoso esdtratifdcado, Hay thres o cuatnro
capas de espeson al comifenzo de La vida, pero su ndmero au-
menta a 10 e Lncluso « 20 con La edad,

La adhenencda epdtelial e4 también una estructura

de autonnencovaci{dn constants con actdvidad mitética en todas



1.

Las capas celulares. Las células epiteliales de negenehracidn
se mueven hacia fa supenficie dentardia y a Lo Largo de ella,
en dinecedildn coronaria hacia el surco gingdival, donde son ex

pelidas.

la porcidn mds coronaria de La adherencia epite-
Lial se separa proghresdivamente def esmalie y deposdita una cu
tlenta desde su superficie hacdia el diente, EL espacio some
rno en forma de V entre La cutfoula del diente y fa supenficde
de La adherencia epitelial de La que se separa se convierte

en el sunco gingival.

- LTIQUTIDO GINGIVAL.~ (LLquido Crevicular),

EL sunco ginglval contlene un LLquido que s¢ (L{Linra
dentro de €L desde el tejido conectivo gingival, a thavés de
La delgada pared def surco,

Las funcdonesd del LLouido crevieuan sont

1, Limpia el matertal del sunrco,

2, Contiene protelnas plasmdticas adhesdivas que pue-
den meforan La adhessién de La adherencda eplle-
L4al al diente,

3, Podee propledades antimichobianas,

4, Puede efencen actividad de anticuerpo en defenda
de £a encla,




1z,

También sdinve de medio pana La proldferacidn bac-

tendana y contribuye a La formacidén de La placa dental y

cdleulos,

EL Liquido gingival se produce en pequerifsimas can
tidades en Los sunrcos de La encfa noamaf, indicando que e
un producto de fifthacifn fisiok6gico de Los vasos sanguineos

modificado a medida que se fiftha a trhavés del epitellio del

dunrco,

Sin embargo prevalece La opinibn que el Efquid:
ging«val es un exudado inflamatonio, porque La cantidad de
¢ste aumenta con La inflamacidén. Asimismo, aumenta el £L-
quido gingival con La masticacién de alimentos dunros, el
cepillado dentanio y el masaje, con La ovulacdibn y con anti

conceptivos hormonales,

ENCTA INSERTADA, La enckn Lnsextada se contsi-
nda con La encla mahginal y se compone de epitefio escamoso
esthatificado y up edtroma de tejido conectivo subyacente,

EL epitelfo se diferencia en:

1, Una capa basal cuboidea,
2,  Una capa espdnosa de célufas poligonales,

3., Un componente granulan de capas miltiples de cé-

tulas aplanadas con grndnulos de queratohdalina
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bas6fiLos prominentes en el citoplasma y ndelecs

hiperncnémicos conitraldos,

4. Una capa corpdificada quenratinizada, paraquenratd

nizada o Las dos.

LAMINA BASAL,- La Ldminc basal se compone de La
Ldmina Ldcida y La LAmina densa, Los hemidesmosomas de Las
células epitelinles basales se apoyan contha La Ldmina Lidcd-

da 1 82 extienden dantrno de eltia,

La Ldrina basa? es sintetdlzada por Las células
epiteliales basales y se compone de un complefo polisachri-
do - protelnico y gibras coldgenas y de reticulina Lncluf
das, La Ldmina basal es permeable a Los LLquidos, peno ac-

tida como una barrera antiparnticulas,

LAMINA PROPIA.- EL tefido conectdivo de La encta
es conocido como Ldmina propia. Es densamente coldgena,
con pocas fLibras eldsticas, las fLibvas argirnbfilas de he-
ticulina se namifdlcan enthe Las fLbras coldgenas y se con-
tindan con La netlcublina de Las paredes de Los vasos san-

qulneos,

La Ldmina propla estd goamada ponr dos capasi

I, Una capa papilan subyacente al epitelio, que &

compone de proyeccdones papilanes .entre Lod bao-



4,
tes epditeliales,

Una capa reticular contigua al periostio del hue-

40 alveolan.

VASCULARTZACION, LINFATICOS YV NERVIOS0S, - Hay

thes fuentes de vascularizacibn en La encla:

Iy

Arnteniolas suphnperidsticas a Lo Largo de La supen

ficie vestibular y Lingual del hueso alveolan,

Vasos del Ligamento penindontal, que se extienden

hacia Las enclas,

Anteniolas que emergen de £a cresta del tabique
intendentanio y se extienden en sentido paralelo
a La cresta Gsea y se anastomosan con vasos, capi-
Lanes del sunco gingdival y vasos de La chesta al-

veolah,

EL drenafe Linfdtico de La encla comienza en £os

Linfdticos de Las papilas de tefido conectivo, Avanza hacda

La red colectora, externa al pernibitio del proceso alveolas,

y después hacta Los nédulos Linfdticos reglonales,

ENCIAS INTERDENTARIA ¥ EL COL,- Cuando Las super-

fLcles dentandas proximales hacen contacto en el curso de fa

enupedbn, La mucosa bucal entre Lo dientes queda separada

en Las papllas interdentanias vestibular y Lingual, unddas

pok el col,
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Cada papila interdentardia consdta de un ndcleo cen
that de tejide ronectevo densamente coldgeno, cublerto de
epitelio escamoso esthatificado., Hay f4ibra oxitaldnicas en
el tejido coneetivo del col, asl como en otras zonas de La

encla,

En el momento de L£a enrupcdibn, y durante un perfo-
do postenior, el col se encuentra cubiento de epitelio re-
ducido del esmalte denivado de Los dienies cenrcanos., Este
es destruldo en forma graduul ¢y reemplazado por epiteldo
escamoso edtrutificado de Las vapifas intendentarnics adyc-

centes,

Se ha sugenido que durante el penlodo en que ef
col estd cubiento por el epitelio reducido del esmalite, ¢4
muy suceptible a Leddiones y enfeamedades, porque La protec

clbn que proporciona esdte tipo de eplteldio es Linadecuada,

COLOR DE LA ENCIA, - Por Lo general el colonr de
La encla insertada y marginal se deseadlbe como rosado co-
nal y es producido por el aporte sangufneo, el espesor y
el ghado de queratinizacdfn del epitefio y La presencda de

células que contdienen pigmentacdLones,

EL color vanla segdn £as personas y be encuentra
nelacdlonado con €a pdgmentacdfn cutdnea, La mucosa alveo-

Lan ¢s noja, L4sa y badélante, © no hosada y punteada,




lé,

EL epitelio de La mucosa alveolar es mds delgado,
no queratinizado, no contiene brotes eplteliales, EL tejidc
conectivo de La mucosa alveolar es mds Laxo y Los vasos san-

gufneos son mds abundantes,

PIGMENTACTON FISTOLOGICA (MELANINA),- La melani-
na, pigmento pardo que no derdiva de La hemoglobina, produce
La pigmentacdién normal do Pa piel, encla y membrana mucosa
bucal, estd ausente en el albinismo y es acentuada en Los

negnros.

TAMARO,- EL tamaiio de La encla corresponde a La
suma del voldmen de Los elementos celulares e Lntercelula-
nes y su vascularizacibn, La alteracdén del tamafio es una

caractertfstica comdn de La enfeamedad gingivakl,

CONTORNO,- EL contorno o forma de La encla va-
nla considenablemente, y depende de La forma de Los dien-
tes y dualineacidn en el arco, de La Locallzacibn y tama-
Ao def drea de coptacto proximal y de Las dimensdones de
o4 ndchos gingdvales vedtibular y Lingual,

CONSISTENCIA,- La encla es f4rme y hesdlonte y,
con excepeddn del mangen LLibre movible, ebid fuentemente
unida af hueso subyacente,
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TEYXTURA SUPERFICIAL. - La encla presenta una su-
penficie §inamente Lobulada, como una cdscara de nuranja
punteada, La encfa Lnsertada es punteada, la encla margi-
nal no Lo es, Los bondes marginales son Lisvs, el punteado

varla de una persona a otra y varla con La edad,

EL punteado no existe en La Ractanedia, aparece
atrededon de Los 5 afios y con frecuencia comienzi a desapq
fecen con La vefez. EL punteado ¢4 una caractenfstica de

La ercla sann,

QUERATINTZACION, - EL epditelio que cubnre La su-
perficie extenrna de La encla marginal y La encla insertada
¢4 queratinizada o paraqueratindizada, o presenta combina-

clones divernsas de Los dos estudos,

La queratinizacién es una adaptacién protectonra,
que aumenta cuando se estimula La encla mediante el cepilla
do dental., La queratinizacdéu de La mucosa bucal varfa en

difenentes zonas, en el onden que sdgue:

1,  Paladanr es el mds quenatindzado,

2, Encla, Lengua y carndlflos son Los menos quehratsi-

nizados ,

La quenatindzacddn disminuye con La edad y La apa

ndeldn de La menopausdia,

e
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PENOVACIGN DEL ETITELIO GINGIVAL,

EL epitelio bucal experdimenta una renovacdén con-
tinua La actividad mitéiica manigficsta una perdiocidad de 24
honas; sus nitmos mds altos y mds bajos, se producen a La

maiiana y afl anochecen.

La posicibn de La encla se refiere af nivel en que £a

encla manginal se une al diente.

ASPECTOS HISTOQUIMICOS DE LA ENCIA NOUKMAL

EL tefjido conectivo de La encfa normal contiene
una substancia fundamental intercelufar heteropolisacdrida
PAS - positiva, una membrana delgada PAS - Positiva separa

el tefido conectivo del epitelio,

La mieroscopla indica que ¢4 una banda de retlcu-
Lina en el Lado del tefido conectivo de La Ldmina densa de
La Ldmina basal, Los mucopofisacdnidos dcidos PAS - negati-
vos, el deddo hialunbnico y Los condroltin sulfatos A, C,
v B comprobados entre Las cllulad epiteliales son considerg
dod como substancias cementantes Antexcelulared y como par-
tes coloreadas del aparato de undién Antercelulanr,

EL glicdgeno, PAS. posdtivo, se halla distrdibul-
do entre La substancda L{ntercelulan del tefido comectivo y

el mfsculo Liso de Las arteniolas,
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Se ha encontradc. RNA en grardes cantidades en
Las c€lulas basales del epitelio ginglival nonmat, el DN4,
noamalmente phresente en Los ndeleos de todas Las células

gingivales, se halla aumentado en La hiperplasia gingival,

ENZTIMAS, - La fosfatasa alcalina estd presente
en Las células endoteliales, en Las paredes capilanres, y en

Las fLbras del tefjido conecitivo.

la fosfatasa dedida se relaciona con La queratiri-
zaci6n. No La hay en La adherencdia epitefial ni en el re-
vestimiento del surco., En La encla se han observado enzi-
mas reductoras endfgenas, deAhLdn&genaba sducelnica, glucosa
- 6 fosfato deshidrogenasa, dehidrogenasta Ldetica, Beta-D-
glucoronidasa, Beta-GRLucosddasa, Beta-galactosidasa y amino-
peptidasa, EL consdumo de La encla noimal es comparable a

La de La piel,

b) Ligamento Parodontal . -

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES,- Los efe
mentos mds importantes delf Ligamento parodontal son Las f4-
bras coldgenas, dispuestas en haces y que siguen un recorrd
do ondubado, Lod extremos de £as fLbras prinedpales que se
Ansentan en el cemento y el huceso, 4e denominan {Lbras de
Shanpeu,
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GRUPOS DE FIGRAS PRINCIPALL3 DEL LTGAMENTO PARO-
DONTAL, -

Las fibras principafes del Ligamento parodontal
se distrnibuyen en Los siguientes ghupos: Transeptal, de La

Cresta alveolar, Oblicuo y Apical,

GRUPO TRANSEPTAL. - Estas f(ibras se extienden
xnansvensalmente e intenproximalmente sob*2 La chesta alvec-
Lar y se incluyen en el cemento del diente vecdino, Las §4i-
bras trunseptales constituyen un hallazygn notablemente
constante. Se nreconsthuyen incluso una vez producdida La des
truceibn del hueco alveolar en La enfeamedad panodontal avan

zada,

GRUPO DE LA CRESTA ALVEOLAR.- Estas §4ibras se ex-
tienden oblLcuamente desde el cemento, Ainmediatamente debajfo
de La adherenci{a epitelial hasta La cresta alveolar, Su fun
edbn es equilibran el empufe coronarfo de Las §ibras mds
apicales, ayudando a mantener el déente dentrno del alveolo y
a hedlstin Los movimientos Lateraled del diente,

GRUPO HORIZONTAL, - Estas §4ibras 4se extienden en
dngulo reeto nedpecto del efe mayor del diente, desde el ce-
mento haeda el hueso alveolar, Su funcidn ed s4imifar a Ra
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de Las fibras grupo de La cresta alveolanr,

GRUPO OBICUO , ~ Estas fibras, el grnipo mds gran
de def Ligamento panrodortal se extienden desde el cemento,
en dineceibn coronania, en sentico oblicuo respecto al hue-
d0. Soportan el grueso de Las fuerzas masiticalorias y Las

thans forman en tensibn sobre el hueso alveolan,

GRUPO APTCAL . - EL ghupo apical de fibras se
inradia desde el cemenio hacia el hueso, en ¢cf fondo def at

veulo., No Las hay en dientes con rnafces {ncompletas.

Existen otnos haces de fibras bien formadas que
de intendigiian en dngulos hectos o0 se extienden s4in mayonr
negularidad alnededon de Los haces de fibras de distribu-

cibn ordenada y enthe ellos,

En el tefido conectivo intersticial, entrhe Los
ghupod de fibras principales, se hallan fibras coldgenas
distnibuldas con menon neguZanidad, que contienen vasod

dangulneod, Linfdticos y nerviosos.

Otrad g4bras del LLpamento pendodontal son Las
f<bras eldsticasd, que son nelativamente pocas, ¢ f4bras
ox{taldnicas (dcdido neslstented) que se ddsponen princdpal
mente alnededon de Los vasos y e Ansertan en el cementodel

Lehedo cenvieal de Ca nalz, No se¢ comprende su funcidn,
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FIBRAS DE SHARPEY, - Las f4ibras princdpales del
Ligamento pendodontal que anclan el diente en el alveolo,
estdn incluldas a unadistancia considerable dentro del hucso

alveolar, donde se Les denomina fibras de Sharpey.

Algunas f§ibras de Sharpey estdn completamente
calelfdicadas, pero La mayorfa contienen un nidecleo central

no caledficado dentho de una capa externa caleificada,

ELEMENTCS ESTRUCTURALES Y CELULARES,

Los elementol celulanres del Pigamento parodontal
son Los fibroblastos, céluias endoteliales, cementobfastos,
osteoblastos, osteoclastos, macnbfagos de Los tejidos y
cordones de células epiteliales denominados "restos epite-

Leales de Malassez" o "cé fubas cpiteliales en neposo",

Los nestos epiteliales forman w ennefado en el
Ligamento panodcntal y aparecen ya cemo un arupo aislado
de céfubas, ya como cordopes entrelazados, segdn sea el pla

no del corte histolégaco,

Se ha afiamado que hay continuidad con La adhe-
rencda epd{telial en animafes de Laboratonio, Se Les consi-
dera como nemanentes de La vaina de Hentedo, que se desdr-
tegra dunante el desarrcllo de La xralz, al formanse el ce-
mento sobre La supenfileie dentandia, pero edte concepto fue

nebatido,
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Los nestos epiteliales se distribuyen en el L4-
gamento panodontal de casdi todos Los dientes, cerca del ce
mento, y son mds abundantes en el drea apical y en el drea
cervical, Su contidad disminuye con Pa edad pon degenera-
eibn y dedaparicibn o se caledfican y de convienten en ce-

menticulod,

Se hatlan rodeados por una cdpsufa PAS-positiva,
angiréfila, por una £dmina o membrana fundamental defini-
da. Lus restos epiteliales prolifenan al ser estimulados
Yy participan en Lu formacibn de quistes Laterales o fa pro
fundizacion de LolLoas peniodontales al fusionarse con ef

epitelio gingival en proliferacibn,
VASCULARTZACTION

La vascularizacién proviene de Las anterias alveo
Lanes superior e Linfenion y LLega al Ligamento perlodontal
desde thes onfgenes: vasod apicales, vasos que penetran des

de el huedo alveolar, y vasos anastomosados de La encia,

Los vasos apicales entran en el Ligamento perdio-
dontal en La hegidn del dplee y se extienden hacia fa encla,
dando nhamas Latexales en direccifn al cemento y hueso, Los
vasos, dentho del Ligamento periodontaf,se coneetan en un
plexo neticulan que hecibe du apoute prinedpal de Las ante-
rdas penforantes alveclarcs y de vados pequeios que entran

per canates del hueso afveolar  La varculandizacddn de eéte




onigen aumenta de L{ncdirivos a molares; es ~ayor en el ten-
clo gingdval de dientes undnrhadicutares u renon en el fei
clo meddo; es Lgual en el tencio apical y £ tercLo medio
de dientes multinadicul~res; es Levemente mayor en Las su
penficies mesdiales y di+tales que en Las vestlbulares y
Linguales; u es mayor en Las superficies mesiales de Los
mofanes inferiores que sobre Las distales. La vasculars-
zuedlbn de La enela proviene de ramas de vasos profundos

de La Ldmina pacpia. EL dnenaje venoso del Ligamenito pe-

hiodontal acompara a La ned arterial.

VASCS LINFATICOS

Los Linfdticos complementan el sistema de drepnaje
venoso, Los que drenan La regifn inmediatamente Lnferiohr
a La adhenencia epitelial pasan al Ligamento perniodontal
y acom a’an a Los vasos sangulneos hacla La regibn perdaps-
cal, DPe ahl pasan a trhavés del huesdo alveclan hacia el
conducto dentenio Anfenion en La mandLbula, o el conducto
infraornbitanio en el maxilar supenion y ab ghupo submaxi-

Lan de nédulos Linfdticos.

INERVACTON

EL £igamento perxdodontal se hafla Lnenrvado gron-

dosamente pox fLbras nenviosas senstoniales capaces
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de thansmitin sensaciones tdctiles de presibn y dolon pon
Las vias thigéminas., Los haces nerviosos pasan al Liga-
mento periodontal desde el dnrea periapical y a través de
capales desds el hueso alveolar, Los haces nenviosos s4i-
guen el cunso de Los vasos sangulneos y se dividen en fi-
bras mielinizadas independientes, que porn dltimo pierden
su capa de mielina y finalizan comv temminaciones nervio-
sas Libres o estructunas alargadas, en forma de hueso.
Los dLtimos son neceptores propLocepilivos y se encargan
del sentido de Localizacibn cuando el diente hace contac-

to.

DESARROLLO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

EL Ligamento periodontal se desannolla a pantin
def saco dentario, capa circular de tefido coneetivo §4-
broso que nodea af geamen dentanio. A medida que al dien
te en formacidn erupedlona, el tefido conectivo del saco se
diferencla en tres capas: una capa adyacente al hueso,
una capa Lnterna jupto al cemento v una capa Lntermedia

de §4bras desorganizadas, Los haces de fibras princdipaled
derivan de 2a capa Lnteamedda y se enpruesan y se disponen

begdn Las exdipencias {uncdionales, cuando el diente alcanza

ef contacto velusal,
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FUNCTONES DEL LIGAMENTO PERTODONTAL

Las funciones del Ligamento peniodontal son (L-

sicas, formativas, nutriclonales y sensondlales,

- Su Funcién Flsica. - Las funciones fLsicas del
Ligamento peniodontal abanrcan Lo siguiente: trhansmisdién
de fuexrzas oclusales af hueso; Lnsercidn del diente al hue
s0; mantenimientce de Los tejidos gingdvales en sus rela-
ciones adecuadas con Los dientes; nresistencia af impacto
de fas fuerzas oclusales; y provisidn de una envoltura de
tefido blando para proteger Los vasos y nervios de Lesdlon-

¢4 producidas, Por fuerzas méeandicas,

RESISTENCIA AL THMPACTO DE LAS FUERZAS OCLUSA-
LES (ABSORCION DEL CHOQUE) .

Segin Parfitt, La nesistencia a Las fuerzas
oclusales redide fundamentalmente, en cuatros adstemas del
Ligamento penlfodontal y no en Las fLbras princdpales. Las
f4bras desempefian un papeld secundarlo de contepcifn  dek
diente contha movimientos Latenales e Lmpiden La delnama-
¢dén del L{gamento pendlodontal cuando se halla sometddo
6 fuerzad de compresidn, Los cuatho sdistemad que bdsdlea-
mente hesdsten Las fuerzas oclusales hsond
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1l EL sdstema vasculanr, que actda como amortiguadon
del choque y absorbe Las tensiones de Las fuen-

zas oclnsales bruscas;

2) EL sistema hidrodindmico, que consdlate en LLqui-
do de Los tejidos y Liquido que pasa a thavés
de Las pahredes de vasos pequefios 4 se filtra en
Las Areas circundantes, a thavés de agufenos de

Los clveolos para resisiin Las fuchzas axiales;

3) Sistema de nivelacidn, que probablemente se
helaclone estrhechamente con el sistema hidrodi-
ndmico y controia el nivel del diente en el ak-

veolo,

4) EL sistema hesiliente, que hace que el diente
vuelva a adoptarn du posdleidn cuando cesan Las
fuernzas oélusales. CEstos sidiemas son fend-
menos de Los vasuvs dangulneod y de La substan-
cda fundamental, complefo coldgeno del Ligamep-

to penlodontat,

TRANSMISTON DE LAS FUERZAS OCLUSALES AL HUESO,

Lla disposdlcddn de Las fibras prinedpales es 44~
mifan a La de un puente suspendido & una hamacu, Cuando
se efence una fuenza axdlal sobre el diente, hay una ten-
dencda al desplazamlento de La ralr dentro del alveolo,
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Las §4ibras oblifcuas alteran su foama ondulada, distendida,
y adquieren su Longitud completa para soportar La mayon

parte de esa fuerza axial,

Cuando se aplica una fuenza horizontal su ohld-
cua, hay dos fases caractentsiicas de movimiento denta-
nio: La primera esitd dentro de Los confines del Ligamen-
to perdodontal, y La segunda produce un dezplazamiento de
Las talbled 6scas vestibular y Lingual., EL diente giha
alrededor de un eje que puede L1 éambianda a medida que
La fuerza aumenta, La parte apical de La nrafz se mueve
en direcedbn opuesta a La pohcdidn coronaria, En dreas de
tensidn, Los haces de fibras prineipales esitdn tensos, y
Y ho ondubados. En dreas de presidn, Las fibras se compri
men, el diente se desplaza y hay una deformacdién concomi-
tante del huedo en direccifn del movimiento de La ralz,
En dientes unénnadiculanes, el efe de notacién se Locali-
za afgo apical al tercie medio de La nafz, EL dpice ra-
dicular y La mitad coronarla de La ralz clLnica han &4ido
sefialados como othas Localizacioned del efe de hotacidn,
EL LLgamento penlodontal, cuya forma o8 La de un nelof de
ahena, e mas angodio en La regidn del efe de rotacidn,
En dlentes multirnadieulaned, el eje de rotacidn estd en
el hueso, entre £Las halces,
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Guahrdando relaeifn con £a mighacibn mesial de
Los dientes, el Ligamentc perdiodontal cs mds delgado en La

superficie mesial de La nafz que en La supernficie distal.

SU FUNCTON OCLUSAL Y LA ESTRUCTURA DEL LI-
GAMENTO PERTODONTAL.

De La misma manera que el diente depende del L4-
gamento pendodontal para que Este Lo scstenna durante su
guncibn, el Ligamento peaiodontatAdepende de La estimuba-
edibn que Le proporciona La funcidn oclusal para conservar
su esthuctura, Dentro de LEmites fLdiolbalcos, el Liga-
mento perlodontal puede adaptanrse al aumento de funcdibn
med{ante el aumento de su espesor, ef engrosamiento de
Los haces §Librosos y el aumento del dddmetro y La cantidad
de Las {ibras de Shanpey, Las fuernzas oclusales que exce-
den La capacidad del L{gamento periodontal phoduce una Le-

446n que se denomina trauma de £La oclusibn,

Cuando La funcddn dismipuye ¢ no existe, el L(-
gamento perfodontal se atrofia, Adelgaza y Las §Lbras se
neducen en cantidad y densddad, plerden su orlentacddn y,
por dltimo, se disponcn paralelamente a La ruperfdedle

dentarda, Ademds, el cemento no se altera o aumenta de
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espcson, y aumenta La distancia entre La undén ameloce-

mentaria y La cresta alveolan,

LA ENFERMEDAD PERTODONTAL ALTERA LAS DEMANDAS
FUNCTONALES SOBRE EL LTGAMENTO PERTODONTAL.

La desthuceidn del Ligamento perniodontal y del
huedo alveolar porn La enfermedad petiodental nompe el
equilibnric entre el peniodonto y Las §uerzas oclusales,
Cuando Los tejidos de soporte disminuyen comr consecuen-
cia de La enfermedad, aumenta La carga sobre Los tefidos
que quedan, Las fuenzas oclusales que son favorables pa-
ra el Ligamento perndiodontal fntacto pueden convertinse

en Lesivas,

FUNCTON FORMATTVA.

EL Ligamento cumple Las firnclones de perlostlo
paka ef cemento y el hueso., Las células del Ligamento
periodontal panticdpan en La foamacién y reabsoreién de
€stos tefidos, formacdén y heabsoredidn que e produce du-
nante Loy movindentos f[LsLoldgicos del diente, en La adap-
Lacdibp del perdodonte a Las fuerzas oclusaled y en La re-
paracidn de Lesloned., Lad varlaclones de La actividad
enzdmdtica celubar e conaeeaaéonén con el procedo de he-
modelado, En dneas de foamacifn osea, Los osteobladtos,
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§Lionoblastos y cementoblastos se tifen Lntensamente con
coloraciones para gosfatas alealina, glucosa -~ 6 fosfato-
sa pinifosfato de Liamina, En dreas de resorciln osea,
Los osteoclastos, fibroblastos, osteocitos y cementocs-
tos se tifien con coforantes de La fosfatasa acdda. La
formacibn de cartllago en el Ligamento periodontal ecs
poco comdn y hephredenia un fendmeno metapldsico en La ne-

paracifn del Ligamento periodvnial después de una Lesilbn,

Como toda estructunra def periodonto, el Ligamen-
to peniodontal se remodela constantemente, Las células
Yy fibras viejas son destruldas y nreemplazadas por otras
nuevas, y ed posible observan actividad mitética en Los
fibroblatos y células endotiliales, Los f<ibroblastos
gorman Las fibras colégenas y Lambi€n pueden evoluclionar
haeda osteoblasios y cementoblastos., FEL nitmo de forma-
cibn y diferenciacibn de Los f4ibroblastos afectu al nit-
mo de formacién de coldgeno, cemento y hueso, la forma-

cibn de coldgeno aumenta con el ritmo de erupeddn,

FUNCTONES NUTRICTONALES YV SENSITIVAS,

EL tigamento perdlodontal provee de elementos nu
Ahitivos al cemento, hueso y encla mediante Los vasos

sangudneos y proporedona dhenafe LAnfdtico, La Anerva
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edidn del Ligamento perdodontal confdiene sensibilidad pro-
ploceptiva ¢ tdetdil, que detecta y Localiza fuerzas ex-
thanas que actdan sobre Los dientes y desempeiian un papel
dmpontante en el mecanidmo neuromuscular que controla La

musculatura masticatonia,

C) EL CEMENTO

CARACTERISTICAS MICROZCOPICAS NORFMALES,

EL cemento e4 el tejido mesenquimatoso caledlfdi-
cado que fonma La capa exteana de La nalz anatémica, Pue
de efencer un papel mucho mds importante en La evoluciln

de La enfermedad perdlodontal de Lo que e ha demosirado.

Hay dos clases de cemento: acelular (primario)
y celulan (secundario), Los dos 42 componen de una ma-
tndz Lnterfibrilan caledficada y fLbrillas coldgenas. EL
tipo celular contiene cementocitos en espaclos aislados
(Lagunas) que se comunican entre &L medilante un sLatema
de canalleulos anastomosados, Hay dos tipos de fibras
coldgenas {una fLbra e compone de un haz de §L{brillas
submiehoscdpleas)r fLbras de Sharpey porcddn Ancluida
de Las §4bras prinedpales del eigamento perlodontal que estdn
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formadas pon fibroblastos, y un segundo arupo de fibras,
presumiblemente producddas por cemenioblastos, aue también

genenan La substancia fundamental (nterfibrilar glucopro-

fedlcea,

EL cemento celular y el inlercelular se disponen
en Ldminas separadas por LLneas de crecdmiento pdralelas

al eje mayon del diente.

Representan penlodos del reposo en La formacidn
de cemenito y estdn mds mineralizadas que el cemento adya-
cente. Las {ibras de Sharpey ocupan La mayor parte de
La estructura del cemento acetuian, oue desempedfan un pa-
pel principal en el so0stén del diente. La mayorfa de Las
fibras se insentan en La supenficie deptarnia mds o menos
en dngulo nrecto y penetran en La profundida del cemento,
pero otras entran en divensas direcciones, Su tamado,
cantidad y distrnibucibn aumentan con La funcibn. Las f4-
bras de Sharpey se hallan completamente caledficadas pon
cristales panateléé a £as (Lbritias, tal como Lo edtdn
en La dentina y el huesdo, exepto en una zona de 10 a 50
michones de espeson, cerca de La unién amelocementanria,
donde La caleifdcacddn eb parcdal, F{ cemente acelufan
asimismo contiene othas f4brillas coldgenas que estdn cal-
edficacdas y se disponen L{rnegularmente, o so0n paralelas a
Pa supenfdede,
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EL Cemento Celularn cstd menos calcigicado que
e ac2lulan, Las fibras de Sharpey ocupan una porcidén me
non de cementv celulan y estdn separadas por othas fibras
que son paralelas a La superficie radicular o se distri-
buyen af azar, Algunas fLibras de Sharpey se hallan com-
pletamente caled ficadas, otrhas Lo estdn parcialmente, y

en algunas hay ndeleos no calesificados nodeados de un bok

de caleifdcado.

La désthibucidn del cemento acelufar y celular
vanfa, La mitad conr-~uaria de La nafz, se incue:xtnro, pokr
Lo general, :ubienta por el tipo acelulanr, y el cemento
celulan es mds comin en La mitad apical de La rafz, Con
La edad, Ra mayor acumulacibn de cemento es de tipo cefu
far en La mitad apical de La nafz y en La zona de Las

furcacdiones.

EL CEMENTO INTERMEDTO

Es una zona mal definida de La unién amefocemen
tarda, que contiene hemarnentes célulanres de fLa valna de

Hertwig 4Ancluddos en £a substancia fundamental caledfdica
da,

EL contenido Lnonpgdnico def cemento {hidroxdiapa
tita, Ca,O [PO4) 6 (OH)2 asclende a 46 por 100, y es
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menok que el ded hueso (70,9 por 100), esmalze (95,5 pox
100) o dentina (69,3) pon 100, EL caledo y La relacdén
magnesio f6s40n0 son mis elevados en Las dreas apicales
que en Las cenvicales. Las onindones difieren nrespecto
asd a la michodureza aumenta con La edad o disminuye con
ella, y no-se ha establecdido nelacibn alguna cntre enve-

jeeimiento y contendido mineral del cemento,

Estudios histoqudmicos indican que La matriz dek
cemento contiene un compleso de protefnas y carbohidra-
tos, con un componente protelco que Lncluye argindina y
tinosdna, Hay mucopolisacdrnidos neutros y deidos en La

mathiz y el citoplasma de algunos cementoblastos.

EL nevestimiento de algunas, LLnead de checd-
miento y precemento son ndlcos en mucopolisacdrnidas ack-
dos posiblemente copdroitin sulfato B, EL precemento
se tife metacrhomdticamente, y La substancia fundamental

del cemento celular y acelular es ortochomdtica,

UNTON  AMELOCEMENTARTA

EL cemento que 4¢ halla inmedlatamente debafo
de La unién amelocementaria es de Lmportancda eclinica
especdal en Los procedimientos de raspafe nadicular, En
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8

La unifn amelocementania hay tres clases de nrelaciones
del cemento, EL cemento cubre el 2smalte cn 60 a 65%
de £os casos, En 30% hay una unién de borde con bonrde,
y en 5 a 10% el cemento y el esmalie no se ponen en
contacto, En el dltimo caso La nresecidn gingdival pue-
de ir acompafiada de sensibilidad acentuada porque La

dentina queda expuesta.

A veces, una capa de cemento ofibrilar yranu-
Lan se exitiende una corta distancia sobrar el esmalte,
en La uniin awrielocimentaric, Condiene mucvpolizacdri-
dos deidvos y coldgena afibrilar que en conthaste con
ef cemento de La rafz que es nico en {ibras coldgenas.
Se emiti6 La hip6tesdis de que €ste material cs deposi-
tado sobre el esmalte por el tefido conectivo después
de La degeneracidn y contraceidn del epitelio neducdido
def esmalte. EL cemento afibrilan puede edtar panrcial-
mente cubierto por el cemento nadicular, En cerados,
el cemento se hatla sobre el esmalte y cubre una supenr-
fLcie mayor que en ef hombre. En bobinos cubre La to-

talidad del esmalte,

En La enfermedad pexdlodontal, el cemento adya-
cente al edmalte pon Lo genenal se desintegra, Enton-

ees, forma un hreborde saliente que puede sen confundido
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con cdleulos cuando se naspan Los dientes,

EL cspeson del cemento en La mitad coronania de
La nalz vanfa de 16 a 60 michones, o aproximadamente ef
edpeson de un cabello, Adquiere su mayor esdpeson de 150
a 200 michone en el tercio apical, y asi mismo en La dreas
de bifurcacdiones y thifurcaciones, Entre Los 11 y Los
70 afios, el espesor promedio del cemento aumenta al thi-
ple, con el inchemento mas acentuado en la negdib+ del apd
ce. Se hegLstn6 un espesorn promedio de 95 michones a Los

20 afios de edad y dr. 215 micronesa La edad de 60 afios,

Con La edad disminuye La permeabilidad del ce-
mento. También se produce La disminucidén relativa de La
contrnibucibn pulpar o La nuthicibn def diente, Lo cudl
aumenta La Limporntancdla del Ligamento parodontal como via
de intencambio metab6lLico, En ancianos el intercambio
de fosfato von La vila del LLgamento peniodontal y cemen-

to aumenta a 50% del total,

CEMENTOGENESTS

La formacifn def cemento comienza con La minehra
Lizacdbn de La thama de fLbrnillas coldgenas dlspuestas

innegularmente, dispersas en La substanci{a fundamental
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Antenfibnilan o matnlz, Aumenta &u espesor mediante La
adiedidn ae substancia fundamental y La minenalizacibn pro
gresiva de fibrillas coldgena del Ligamento periodontal,
Primeno se deposditan, crddtales de hdidroxiapatita dentho
de Las fibras y en La superfdicie de ellas, y después en
La subitancia fundamental, Las §ibras del Ligamento
periodontal que se incoaporan al cemento en un dngulo
aproximadamente hecto respecto de La Auperficde [fibras
de Sharpey) aparecen al microscoplo electrbuico como una
senie de espalones mineralizados de Los que se proyecta
una fibra hacia el Ligamento pendlodontal, Los cemento-
blastos, separados Lndiclalmente del cemento por fLbrillas
coldgenas no caledficadas, quedan {incluldos dentro de €L
proceso de méinenallizacién, La formacidn de cemento e

un proceso coptlnuo que se phroduce a nitmos diferentes,

DEPOSITO CONTINUO DE CEMENTO

EL depdsito de eemento continda una vezr que el
diente ha ehrupcionado, hasta ponense en contacto con 4us
antagondlstas funclonaled y durante toda su vida, Esto
es parte del phoceso total de erupeddn conptinda del
diente, Los dientes enup:lonan pana equilibrar La pén
dida de substancia dentanta que e produce por el deg
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gaste oclusal e (neddal mientras erupclonan, queda menos
nafz en el alveolo y el s08tén del diente se debilita,
Esto 8¢ compenza mediante el depbsito contlnuo de cemen-
to sobre La superfdicie nadiculanr, en mayores cantidades
eh Los dpdces y dreas de furcaciaones, ademds de La neoforma-
cdibn de hueso en La cresta del alveolo, EL efecto combd
nado es el alargamieniv de La halz y La profundizacdbn
del n?veolo. EL ancho fisioldgico del Ligamento periodon
tal se conserva gracias al depb6siio continuo del cemento,
y La formacién de hueso en La panred interna del alveolo

mienthas el diente sigue erupedionando.

GottLieb considera que una capa superficial no
caleificada de precemento, parte del phoceso de depbeito
contdntio de cemento, es una barnera natural de La mighra-
edibn apleal excesdva de La adherencda epitelial, Se pen
46 que el detenioro de La formacién de cemento (cemento-
patla) era La causa de La aparicdén de bolsas patolbgd-

cas, porque disminuba el gfreno o La mighacdbn apical,

FUNCION Y FORMACTON DEL CEMENTO

No s¢ ha precisado nelacidn neta enthe La fun-
edén oclusal y el depdsdto de cemento, Funddndose en Lod
datos de cemento bien desannollado en Las nalees de Los
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diented en quidtes dermoddes, v en La presencia de cemen-
to mds grueso cn dientes Lncluidos-que en piezas que po-
seen funcibn, e ha deducido que no se necedita para La
formacién de cemento, EL cemento es mds delgado en zonas
de dafio causado por fuerzas oclusales excedivas, pero en

€stas zonas también puede haber engrosamiento del cemento,

HIPERCEMENTOSIS

La palabra hipercementosis (Hipenplasia del Ce-
mento) denota enghrosamiento notable del cemento., Puede
Localizarnse a un diente o afectar toda La dentadura.

A cauda de La variacién fLsioLb6gica Lmportante del gnro-
son del cemento en divensos dientes de La mdsma persona v
enthe dientes de distintas persona, a vecesd es difleil
diferencian entneiza hipercementosid y el enghodamiento

fisioLbgLlcodel cemento,

La hipercementosis ocurhe como enghosamiento
genenaldlzado del cemento, con crecdmlento modufar del
tercdo apical de £a rafz, también se presenta en forma de
excaecencda semefante a espdgas, chreadas por Lo fusifn
de cementfeulos que 4e adhierer 1 La ralz, o por caledfd
eacddn de Las f4bras periodontales en Lod sitlos de £An-
cerdddn en el cemento, Vanfa La etlofogla de £a hipenrcg
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mentosis y no se ha delucidado por completo, EL tipo se-
mefante o espigas de hipercementoddis suele nesulian de
tensilbn excesiva pon aditamentos de ortodonedia o fuenrzas
oclusales. EL tipo generalizado ocurre en diversas cdlr-
cunstancias, En diented sdin antagonisias, se Linteaprela
como un esdfuenzo por equilibrar La erupeidn dentaria ex-
cesiva, En dientes que sufren una’innitacidn periapieal
de bajo grado, proveniente de Lesiones pulpanes, se Lo}
consdidera como upa compendacién de La Linsercibn fibrosa
del diente. EL cemento sc¢ deposita junto al tejido pe-
niapical inflamado, La hipercemenitosis de toda La denta
dura puede sen hereditardia y taﬁbién aparece en La enfer

medad de PLagget.

La hipencementosis Localizada se produce en Las
fibhas trnansceptales, en el Latinismo expenimental,

La formacién de cemento disminuye cuando hay hipofosfatemia,

CEMENTICULOS

los cementleulos son madas globulares de cemen-
to, dispuestas en LAminas concentricas que s¢ hallan L4-
bres en el Ligamento perdodontal o se adhicnen a La su-
pengdede nadiculan, Los cementloulos pueden ordiginanse

en nestos eplteliales caledfleados, alrededor de pequeias
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espleutas de cemento o de hueso alveolar drdplazadas trau
maticamente hacia 28 Ligamento perdiodontal, a partir de
fibras de Sharpey calelficadas de vasos trombosados dentno

del Ligamenio peniodonial,

CEMENTOMA

Los cementomas 4on masas de rementc, que por Lo
genenal se sitdan en el donice del diente, al que se unen
o0 no. Se Les consddera como neoplasmas odontogénicos o
malformaciones de desarrhollo, Los cementomas se produ-
cen con mayoh frecuencia en muferes gue en hombres, en
el maxilan infenion que en el supernior, y pueden sern &nd
cos o mdltiples. Por Lo general son benlgnos y se Los
suele descubrdin dunante un exdmen nadiogrdfico., En algu
nos casod, producen La deformacdbn del contorno mandibu-

Lan,

La esthuctura cbplea del cementoma varfa
en Lo que hespecta a La proporcibn de tefldo conectdvo y
cemento, EL cemento se dispone en cementfeulos coales-
centes o como una trama Lrregular de thableulas separa-
das pon tefido conectivo fLbroso, La superfiede del ce-
mentona estd gfoamada por una capa de cementodde neofohr-
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mado, de caleificacibn Lincompleta, cubiento por cemento-
blastos y rodeado por una cdpsula de tejido coneciivo,
Con el depbsito rontlnuo de cemento La proporcdibn de teji-

do concctdvo dentro de La Lesibn disminuyc.

RESORCION Y REPARACION DEL CEMENTO.

Tanto el cemento de dientea eaupelonados como el de
no erupeionados, se halla sujeto a La resorcibén. Los zarbios
que ella produce &on de proporciones michoscdpicas o Lo sufi-
cieniemente extensos como para presentar una alieracdbn detec-
table nadiogrdficamente en el contorno radiculan, la resonr-
nidn romeptania oa muy comfv  la resonrifn rementardia puede
tener su origen en causas Locafio ¢ genenales o pueden nn ie-
nen etiologla evidente (Ldiopdtica). Enthe Las causas Locales
s¢ encuentra el thauma de La oclusidn, movimientos ontodbnts-
cos, presifn de dientes mal alincados en enupedbn, quistes y
tumones, dientes s4in antagonistas funclfonales, dientes inclul-
dos, nedmplantados y thadplantados, Lesdlopesd perdapicales y en
{ermedad parodontal, Ra sensdibilidad a La resorcifn propda deb
drea cenvial, fue athibulda a La audencia de 'paeomenta no cal
cfh{vado o de epateldlo neducddo del esmalte. Fntre fos estadns qe

nexales gae Lo dipone ) vedasponen a bo redoheldn comentaria, o que fa
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Anducen se hatian infeccdiones debifitantes como La tubencu
Losis y La neumonia; deficiencias de caledo, vitamina 9,
y vitamina A; hipotinoidismo, osteodistrhofia fibrosa hene

ditania y enfermedad de Piaget.

Desde el punto de vista méchoscopico, La resonr-
cién cementaria, s¢ manifiesta, como concavdidades en fonr-
ma de bahfa, en La superficie nadicular, Es& como un ha-
LLan célubas gigantes muftinucleadas y macndfagos moro-
nucleadot grandes funto al cemento en resonrcidn activa,
Vanias dreas de hesoncidn pueden unirde y formar una zona
ghande de destruceddr, EL proceso de nesorcdbn no es ne

cedanifamente contlfnuo y puede allennanrse con penfodos de
’ nepahacdibn y aposdedlbn de cemento nuevo, EL cemento neo-
gormado queda defimitado de La hafz por una £&nea L{rregu-
Lar, muy coloneada, denominada Lfnea de heversidn, que s¢
Rala el L{mite de La resoncibn previa, Las fLbras Inser-
Ladas de Ligamento perdodontal restablecen una relaedén
funcional en el nuevo cemento, La heparacidn cementarda
demanda, poa tanto, La phedencia de tefido conectivo ade-
cuado, 84 el epiteldo prolifera en un drea de resoredfn,
no habad reparacddn, La aeparacddn del cemento ocurre
tanto en dientes desvitalizados como en Los vitaled, la
fusebn del cemento y ded hueso alveolar con oblitenacifn
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del Ligamenio periodontal sec denomina anquilosis, La an-
quilosdis se produce Lnvariablemepnte en dientcs como resoir
cdidn cementaria, sugixriendo que podrfa nrepresentanr una
gorma anormal de reparacibdn. AsL wismo, La anquilosdis
puede comenzanr después de una Lnflamacibn perlapical chrfi-
- ndea, heimplante dentanio, trauma oclusal y alrededor

de dientes Linclufdos.

LESTONES DEL CEMENTO.

Cuando un diente se halla sometido a una fuerza
exteana Lutensa, tal como un golpe o ef mordisqueo de un
objeto'duno, es posible que La nalz se fractune o que ha-
LLa un desgarho del cemento. Las fracturas completas ho-
nizontales u obLLeuas pueden Ln seguidas, de heparacibn,

Lo cual s4gnifLeca el depdsito de substancias caledficadas
y La insercibn de nuevas fibras perilodontales. Varios
don Los factores que Lnfluyen en La posibilidad de tal
repanaci{bén, La exposicddn de La fractura en La cavidad
bucal y £La ulterior Anfecedldn pertunba La repanracidn,
Incluso en fraciuras no expuestas La caledficacldn es me
noxr cuanto mayor es La cercanfa de La 4racturaa £La ca-
vidad buecal, Asdmismo, AnéLuyen en la reparacidn La dis-
tancia entre Los cabos fracturados y La capacddad reparg
dona Lnherente al individuo,
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DESGARRO CEMEHNTARTO

EL desprcadimiento de un fragmento de cemento de
La supenficie radicular se¢ conoce comc desdgrhro cementario,
La separacibn del cemento es compfeta cuando hay un des-
plazamiento del fragmeirto hacia el Ligamento periodontaf,
0 incompleta s{ el fragmento de cementfo queda en parte uni

do a La ralz.

Los fragmentos de cemento desplazados hacia aden
tro def Ligamento periodontal experimentan diversos cam-
bios. Es posible yue en su perifenia se depotdite cimento
nuevo y se Linsdenten en €L gibras peniodontales, estable-
ciendose una nueva relaciébn funcional con el diente poxr
un Lado y el hueso alveolar por el otro, EL cemento nadi
cular puede uninse de nuevo a fLa superflcde radicular me
diante cemento neojormado, también el cemento puede hresor
bernse completamente o sufrir una resohedfn parcdial, segud
do de La aposicdibn de cemento e Lnsercdibn de f4ibras cold-

genas,

d)  HUESO ALVEOLAR

CARACTERTISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

EL proceso alveolan es el luedo que foama y s048-
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tiene Los alveolos dentarniod, Se compone de La pared Ln-
terna del alveolo, de hueso defgado, compacio, denominado
hueso alveolar {(Ldmina chibiforme), el hueso de s08fén que
consiste en trablfeulas neticulanres (hueso esponjosol, y Las
tablas vestibular y palatina de hueso compacto., EL tabi-
que Lntendentario consdta de huedo de s0stén encernado en

un borde compacto.

EL proceso alvolar es divisible, desde el punto
de vista anatémico, en dos dreas separadas perno §unciona
como undidad, Todas Las parntes intervienen en el s0stén
def diente. Las fuerzas oclusales que se Lransmiten des
de el Ligamento peniodontal hacla La pante Linterna del al
veolo son sopohtadas por el trableulado esponfoso, que, a
su vez, es sodtenido por Las tablas corticales, vestibu-
Lan y Lingual, La designacidn de todoel proceso alveolan

como hueso alveolar guarda armonla con su unidad funcilon-
al,

CELULAS ¥V MATRIZ INTERCELULAR

EL hueso alveolar se compone de una matriz caled
fLcada con osteocdtos encernados dentrho de espacios deno-
minados Lagunas, Los odteocdtos se extlenden dentrho de
pequafios canales (canallfeulos) que de innadian desde Las
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Lagunas, Los canaliculos forman un sistima anastomosado
dentno de La matniz Lntercefufarn del huesc, que LLeva oxf
geno y alimentos a Los osdteocitod y elimina Los productos

metab6licos de desecho,

En La composicdidn del hueso entran,principalmen-
te, el caleio y el fosfdto, funto con hidroxilfos, canbona
to y citrato, y pequefias cantidades de otros Liones, como
Na, Mg y F. Las sales minenales se depositan en cnistales
de hidroxiapatita de tamafio uliliamicrnscopico. EL zspacdo
intencaistalino ests nelleno de matrlz orgdnica, con pare-
dominancia de cofdgeno, mas agna 86Lidos no incluldos en
La esthuctura cristalina y pequefias cantidades de mucopold

sacdnidos prinecipalmente condroiltén sulfato,

En Las thabfeulas, La mathlz se dispone en Ldmi-
nas, separadas una de otra pon LLneas de cemento desiaca-
das, Hay, a veces, s{stemas haverdianos regulares dentro
del thabeculado esponfoso, EL hurso compacto condta de

Ldminas que se hallan muy funtas y sLstemas haversianos,

PARED DEL ALVEOLO

Las §Lbras princdpales del Ligamento perlodon-
tal que apclan el diente en el alveolo estdn Lincluldas
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una distancia condiderable dentro del huese alveolan, don
se Las denomina gibras de Sharpey, ALgunas jibras de
Sharpey esitdn completamente caledficadas, perc La mayornla
contienen un ndcleo centrnal no caleificado dentro de una
capa externa caledficada., La parede del alveolo esid goxr
mada por hueso Ldminado, parte del cudl se organiza en

si8iemas havensianos y hueso fasciculado,

Huedo fasciculado es La denominaeibn que se da
al hueso que Limita el Ligamento perniodontal, por su con-
tenido de f{ibras de Sharpey. Se dispone en capas, con £
neas inteamedias de aposicibn, paralelas a La ralz, EL
hueso fasciculado no es privativo de Los maxilanres; Lo hay

en el sistema edquelético, donde se incenten Ligamentod y

mdsculos,

EL huedo fasciculado se reabsorbe gradualmente

en ¢f Lado de Los edpacios medulares y es reemplazado por
hueso Laminado,

La poneddn esponfosa del hueso alveolar tiene
thableulas que encderhan espacdos medulanes y regulanres,
taplzados con una capa de cllulas endbsticas aplanadas
y debgadas, Hay una amplda vardacifn en La forma de Las
trabiéoulas del huedo esponfoso, que sufre La L{nfluencda
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de Las fuenzas oclusales, La matnlz de Las trhableulas
del esponjoso consiste en LAminasde ordenamiento inregulan,
sepanadas pon LLneas de aposicibn y hesoreibn que indican

La actividad 6sea anterior y algunos sisiemas Havernsianos,

VACULARTZACION, LINFATICOS Y NERVIOS

La pared 6sea de Los alveolos dentarios apanrece
radioghdficamente como una LLnea nadiopqca, delgada, denomi
nada Ldmina dura, Sin embango, estd perfonrada por numehro
404 canales que contlenen vasos sangulneos, Linfdticos y
nerviodos que establecen La unién entre el Ligamento pe-
niodontal y La porcibn esponfosa del hueso alveolar. EL
aponte sanguleno proviene de vasos del Ligamento periodon
tal y espactos medulares, y también de pequeiiad ramas de

vasos periféricos que penetran en Las tablas conticales,

TABTQUE INTERDEMNTARIO,

Se compone de hueso esponfoso Limitado por Las
panedes alveolares de Lod dientes veednos y Las tablas
contieales vestibular y Lingual,

En sentddo MLsdlo-DLstal, La chesda del tabdque
Anterdentarto ¢ paralela a una Linea trazada entre La



ol

chesta del hueso alveolar y La unibn amelocementaria en
La regibn antelor Lnfenicr, de adulos y jévenes varla ep
the 0.96 mm. y 1.22 mm, con La edad €sta distancia aumen-

ta (1.88 mm. 62.8 mm,

MEDULA

En el embribén y el neci€n nacddo, Las cavidades
de todos Los huesos estdn ocupados por médula hemotopoyé-
tica rofa, La médula roja grhadualmente experimenia una
thans formacibn fLislolbgica y se convierte en médula gra-
sa amanilla, inactiva., En el adulio, La médula de Los ma-
x{lanes es normalmente, deldltimo tipo y La médula persiste
§6Lo en Las costillas, estennbn, ventebras, crdneo y hd-
mero, Sdn embanrgo, a veces se ven focos de médula Gsea
rnofa en Los maxifanes, frecuentemente con absorcdidn de
thabéculas Gseas., Las Localizacdiones comuncs son La tube
nosdidad del maxilar y zona de premolfares y molares infe-
niohes, que en Las radlogragffas se observan como dreasd
nod{oldesidas,

CONTORNO EXTERNO DEL HUESO ALVEOLAR

EL contonno 64co 4o adapta a La prominencia de

fas nalces, y a Las depresiones venticales (ntermedias,
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que se wgiriman hacda el margen,

La aliura y el espeston de La tablas Gseas vesti-
bulares y Linguales son afectados por La alineacidn de Los
dientes y La angulacibn de Las ralces nespecto al hueso y
Las fuernzas oclusales. Sobre dientes de vesitibulovernsibn,
el margen del hueso vestibular se Localiza mas apicalmente
que dobre dientes de elineacibn apropiada. EL margen Gseo0
d¢ afina hasta teaminar en forma de filo de cuchillo y pire
senta un arqueamiento acentuado en dineccibn al dpice,
Sobre dientes de Linguoversidn, La tabla 6Gsea vestibulan
es mas ghuesa que Lo normal, EL margen es romo y redon-
deado y mds honizontal que aireueado, EL efecto de La an-
gulacibén de La nalfz nespecto al hueso sobre el contorno
del hueso alveolar es mas apreciable en £as rafces palati
nas de molanes supertfores, EL mdrgen Gseo se Localliza
mds hacta aplcal, Lo cual establece angulos relativamen-
te agudos con el hueso palatino, Hay veces que La parte
cervical de La tabla alveolar se ensancha consdderablemen
te en La duperfdlede vestibulan, en apariencda como defen-
4a ante fuerzas oclusales,

FENESTRACTONES ¥V DEHISCENCIAS,

Las dneas adsladas donde La relz quedn desnuda
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de hueso y La superficie nradiculan sv. cubre 8680 de perdos
tio y encla se denominan fenesthaciones, 84 el mdngen se
encuentra intdeto, y dehiscencias s4{ La denudacibn se ex-
tiende hasta c& mangen. Estos defectos ocunren aphoxima-
damente en 20% de Los dientes, con mayonr frecuencia en el
hueso vestibulan que en el Lingual, y son mds comunes en
Los dientes anteniores que en Los posteriores, y muchas

veces son bilaterales,

Hay prucbas microsehdpicas de resorcibn Lacunan
en Los mdrgenes, La causa no estd clara, pero una proba-
ble es el trauma de La oclusibn., . Los contornos nradicula-
nes prominentes, La malposicifn y prorusidn vestibulan
de La nafz combinados con una tabla 6sea delgada son fac-
tones phedisponentes, La fenesdtracidn y La dehdscencda
sdon imporntantes, porque pueden compllicar el resultado de

La cdirugfa mucogdingdval,

LABTLIPAD PEL HUESO ALVEOLAR

En conthaste con 4u aparente nigldez, el hueso
alveolanr es el menos estable de Los tefidos pendodontales)
su esthuctura estd en constante camblo, La Labilidad (4-
ddolfgdca del hueso alveolar se mantdlene pon un equdbdibrio

deficado enthe La formacdén Gsea y La nredorcddn Sbea,
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reguladas ponr Lnfluencias Locales y generales,

EL hueso se nesorbe en dreas de presddn y se for
ma en dreas de tensibn., La actividad celufanr que afecta
a La altura, contorno y densidad del hueso alveolanr se ma

ndfiesdta en thes zonas:

1) Junto af Ligamento peniodontal;

2) En helacidn con el perlostio de Las tablas ves-

tibulan y Lingual; y

3)  Junto a La supenrficie endbstica de Los espaciod

medulares ,

MIGRACTON MESTAL DE LOS DIENTES Y RECONSTRUC-

CION DEL HUESO ALVEOLAR
Con el tlempo y el desgaste, Las dreas de con-

tacto de 204 ddientes s¢ aplunan y Lvs dientes tienden
a moverde hacla mtsdlal, Esto se denomina mégracdén me-
d4al fLsdolbpica, proceso gradual con perfodod ALnteamd-
tentes de actividad, reposo y reparacdén., A La edad de
40 aﬂbb, Au efecto consdste en una neduceddén de 0,5 em,
en La Longdiud del arco dentarto, desde La LLnea media
hasta Los terceros molanes, EL hueso alveolar se Aecons
thuye de acuerdo con La migracifn mesdlal §Lsloldglea de
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Los dientes, La nesoncdién Gsea aumenta en dreas de pre-
446n, a Lo Lango de Las 4upenfdedes mesiafes de Los dien
tes, y 4e forman nuevas capas de hueso fasdclculado en Las

. dreas de tensdln, sobre Las supenflicies distales,
FUERZAS OCLUSALES Y HUESO ALVEOLAR,

Hay dos aspectos en La nelacifn entre Las fuen-
zad oclusales y el hueso alveolar, EL hueso exisie con
La g§inalidad do sostenen Los dientes durante P2 funeddw
y en comdn con el hesto del sistema esquelético, depende
de La estimulacibn que neciba de La funcdd:: para La con-
servaeibn de su  estructura, Hay, por ello, un equili-
brio condtante y delicado entre Las fuerzas oclusales y

La esthuctuna del hueso alveolan,

EL hueso alveolar se¢ remodela consdtantemente co-
mo respuesdta a Las fuenzas oclusales, Los osteoclastos
Yy osteoblastos redlsirnlbuyen La substancla fsea para ha-
ceh frente a nuevas exdgencdas funclonales con mayor efd-
cac{a, EL hueso es eliminado de donde ya no se Le precd-
sa y es afiadido donde surgen nuevas necesdddadesd,

Cuando de efenrce una fuerza oclusal sobre un
dlente a thavés del bolo alimentiedo o por contacto con
su antagonista, suceden variad cosdas, segdn édea £a diree
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eibn intensidad y duracddn de La fnenza, EL ddente se
dedplaza hacia el Ligamento perdodontal nesitiente, en
el cual crea dreas de tensidn y comprensibn, La pared
vestibular del alveolo y La Lingual se curvan en dinrec-
eifn de La fuernza, Cuando se Libera La fuerza, el dien-

Ze, Ligamento y hueso vuelven a su posicidn original,

Las paredes def alveolo reflejan La sensibifi-
dad del hueso alveolanr a Las fuenzas ovclusales. Los 0s-
teoblastos y el osteolde neoformado cubren el alvcole en
Las dreas de tensdlbn; en Las Arens de presidn hay osteo-

clastos y resorcdibn Lacunan,

EL ndmero, densidad y disposicién de Las trabé-
culas también reciben La Linfluencia de Las fuerzas oclu-
sales, Metodos de investigacibn que utilizan el andlisdis
fotoeldstico Lindican alteraciones en Los pathones de fuer
zas en el periodonto, cheados por modificalones en La di-
necedlbn e inlensddad de Las fuerzcs oclusales. Las tra-
bloulas 6seas se alinean en La trayectoria de Las fuerzas
tensohas y comphesoras para proporcionar up mdximo de hre-
dLteneda a Las fuenzas oclusales con un mlnimo de substan
clas 6seas, Las fuerzas que exceden La capacddad de adap
tacffn del hueso producen una Lesdbn LLamada Trauma de
0clusibn,
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Cuando Las fuenzay oclusales aumentan, aumenta
el espeson y La cantidad de Las trabéculas y es posible
que se¢ aponga hueso en La supenficie externa de L2s tablax
vestibular y Lingual, Cuando Las fuerzas cclusales se re
ducen, el hueso se resornbe, el voldmen disminuye asf co-
mo también La cantidad y el espesor de Las thableculas,
Esto se denonina atrofla funcional 6 atrbdfea pon desuso,
Aunque £as fuerzas oclusales sean en extremo Lmportantes
en La determinacién de La arquitectunra interpna y el con-
tonno extenno del hueso alveolan, intervienen ademds
othos gactores a saben: condiciones, fisdlcoqulmicas Lo-

cales, La anatomfa vascular y el estado genenal,
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¢cC AP T T L I

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERTODONTALES:

a) Factonres Locales,
b) Factores Genenales,
Los cuales en un momento dado pueden Lintearanrde

y actdan simulitdneamente produclendo una enfermedad paro-

dontal,

Los factores etiolbgicos Locales son Los que ac-
tdan directamente sobre cf parodonto mienthas que Los 844
temdticos se neflenen a Las alileraciones generales al on-

gandsmo que tiene hepercucddn sobre el tefido parodoptal.

Los factonres Locales a su vez se dividen en dos

grandes grupods
al  Factores del medio bucaf,

b}  Factonres de tipo dentario.

Entne Los factores del medio bucal encontramost

a) Placa Bactenriana, -

Compuesta pon gLona bacteniana, material akba y
hedtos aldmenticios, la placa bactenlana actda como {ac
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.

Lon Lnnidante por 4u acedbn quimdica, ya que como subemos

una placa bacteriana puede sen dedida o bdsica,

Cuando La placa basteriana es dedida habrd innita
cdbn grave de La encfa marginal y también se presentard

nanies,

Cuando La placa es bdsica habad una tendencia
mahcada a La formacdibén del sarro el cual en 84 se consti-
Luye en oiro facton Lrnditanite Local ya que por su accibn
mecdndca alterard La insercibn de La encla al diente con

Lo que da 4inicio a La enfeamedad parodontal,

b) Otro facton importante es La falta de hi-
giene bucal o en su defecto upa mala higiene bucal, PDe-

sencadena La acumulbacién de redtos alimenticlod,

c)  Tenemos otnros tipos de factores que estdn
helacionados con Los malos hdbitos tales como el nrespd-
hador bucal que ocaslona una resequeda de La mucosa, La
ondeofagl.. ya que edto nns provoca phresiones excesivas
por mala posdedbn al thatar de morder Las ufias, Otro ti
po de hdbito es el Antnoducinse obfetos extrafos a fLa
boca (plumas, pasadonres, pipas, ete,),
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FACTORES LOCALES DE TIPO DENTARIO

al  Anomaflias de fonrma y posicdbn,- Lo que trae
como consecuencia en caso de dientes apifados, una difi-
cultad excesiva para efectuar una Limpieza adecuada, tam-
bién ocasinna una oclusibn traumdtica con Lo cual se ve

afectado el Ligamento parodontal,

b) Cariesd.- AL haber caried hay una produccién
de deidos originados pon Las bactenias que foaman parte

del proceso cariodo.

¢)  Anoclusibn,- Ocasionada por RLa pérdida pre
matura de La pieza antagonista Lo cual provoca La athofia

delf Rigamento parodontal pon La galta de eferciedlo,

d) Un factorn de tipo dentario que es occsiona-
do por el dentista son Las restauraciones mal ajustadas
tanto en su alitura como en su coniorno ginaival ya que
una hestauracibn alta provocard punto de contactos pre-
maturos Los cuales influyen dinrectamente sobre el LLga-
mento parodontal y el hueso, VY una restauracién mal co-
Locada en su contorno gingival provocand una retencdién
de alimentos tenlendo come consecuencia ta {raltacddn

constante de La encda marginal o de La papila L{nterdental,
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FACTORES DE TIPO SISTEMATICO

Los factonres de tipo sLstemdiico son aquellos
que estdn relacdionados con el onganismo y muchas alienra-
ciones sistemdticas no LLegan a producir efectos en el pa-
nodonto pero hay algunos que &4 son capaces de producinrto

sdendo Les mds importantes:

1 DEFICTENCTAS MUTRICTONALES,

a) Deficiencda de Vitamina A. - Lo cudl phrovo

ca una atrofia en Las glandulas salivales disminuyendo
asd el fLujo salival con Lo que aumenta La sudceptibili-

dad de La mucosa a La L{nvasién bacteriana,

b) Deficlencia del Complejo B, - Thae como

consecuencla una alteracibn en La encla LLamada gdnglvdi-

L8 La cudl se¢ caracterdza pok upa grap Lnflamacddn,

e) Deficdencda de La VLitamina C,- Ocasfona el

edeorbuto que estd ocasdlonado por La tendencda a La he-

morhapda, Lnflamacidn, retardo en La cdeatrlzacidn de Las
hexidas, suceptibilidad a La Lnfeceddn, acentunda degene-
nacdbn de La coldgena de La membrana perdlodontal y pérddi-
da de dlientes,




62,

dl  Defdciencia de vitaming D,- E4 La princdpal

causa del naquitismo y al parodonio Le agecta reducdendo
el espacio comrespondiente a La membrana parodontal y pro-

voca una galta de caleificacién en el cemento,

e) Definiencia de Vitamina G'6 Acido Necoténi-

co, - Esto produce una girgivitis ‘intenr-
dentaria que proghesa rdpidamente de tal mancra que fa en

cla sangra con facifidad, se¢ uleera y es muy dolonosa,

§) Deficiencia Proteica. - Causa una degenera

cidén del tejido conectivo de fLa encla y el Ligamento paho-

dontal por Lo que hay poca nesistencia a La enfermedad,

g) La Vitamina E. - Es8 una gran ayuda para Lo

pacientes con enfermedad parodontal grave, pero se usa em-

pirnicamente ya que no se ha comphrobado su accdién.

11 TRASTORNO DEL EQUILIBRIO ACIDO - BASICO,-

Cuando s presenta Lo que LLamamod alcalosds, o
dsea que ek ph de La saliva es bdsico hay una predidpo-
d4edbn a La formacddn de depbadtos calearios, mienirasd
que cuando de¢ presdenia La acddosdis se provoea upa Lrrdita-

c{6n de fa encla manginatl,
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111 ALERGIAS , - La admindistracdi6n de §Samacos,
asl como La exposdieddr a clentos natendales pueden pruvoe
carn thastornos en La encfa que van de simples coloracionesd

a enfermedades graves.

EjempLo: de esto Lo tenemos con Los trabajado-
nes de La Andustria del mercurio o de Los trabajadores
que tienen contacto con arsénico, ya que en Esto0s de phe

sdentan colonraciones de cofon azdl en La ercla,

Con nespecto a fos fdimacos, Ae pucden predendar
desde una simple Lrnitaci6n en forma de pdpulas y también
se pueden presentar hipentrofias en La encla como La pro-
vocada pon La dilantina sédica [EPARTUM) que produce gran

abultamiento en La encla,

1V  DIABETES MELLITUS. - Con edita se produce
una reducelbn en La secheelbn suilval, La encla de pone Ln
§Lamada, edematoda, de un color nofo brillante, y se des-
phrende fdeilmente de Los dientes, hay péndida del LLigamen-
to penrlodontal, huedo, s¢ presenta pdrlcementllitis aguda
y se forman gfdcdlmente abeesos pertfapicales o parodonta-
Les,

v TRASTORNOS ENDOCRINOS,- Hipertinoiddismo

phovoea en La encle upa proldferacdbn exces{va,
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V1 DISCRACTA SANGUINEA Y ENFERMEDADCS DE LOS
ORGANOS FORMADORES DE LA SANGRE,

Ejemplo: Leucemia y Anemdia,

Cuando e presentan hay hemorhagia gingival penr-
sistente, es frecuente La ulceractdn y La nichosLd gingi-

valt,
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CAPITULO 11,

CLASTFICACION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL ¥V PARO-
DONTAL.

1 Infamatorias., -

1. Cinglvditis: a) Aguda bl Cabnica

a.l) ULceronecrosante aguda (Guna)

a.?) Herpética 6 viral
2, Parodontitis

11 Degenerativas . -

I.  Atrofdic por desuso.
2, Thauma oclusal,
3, Parodontossis.

4,  Ginglvitis descamativa cabdnica,

117 Hipertabgicasd, -

1. Agrandamientos gingivales 6 hipeaplesia
gingd{val,
a)  Hipeaplasia gingdval Anflamatordia,

b)  Hipeaplasia Inflamatoria por defdlcden

edas de vitamina "'C",
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<) Hipenplasia Lnflamatoria por Leucemdia,

d)  Hiperplasdia inflamatonia debida a de-

sequilibrios epdberinos,

e)  Hdiperplasdia §ibrosa de La encla,
§)  Hiperplasdia §ibnosa idiopdtica,
gl Hipenplasdia fibrosa por dilantina,
1 Gingivitis, - E& La Lnglamacdidén de Los Zte-

j4dos gingivales, que se produce en forma aguda, subaguda
0 enbnica, con agrandamiento o nrecesidn gingival evidente,
0 s4in ellos. La Lintensidad de La gingivitis depende de
La magnitud, duracifn y grecnencia de Lrndtaciones Loca-
Les y hesdistencia de tefidos bucales. La gingivitis agu-
da, i La subaguda, de cualquier naturaleza no es comdn

Yy haras veces se presenta en personas de buena salud,

Por el conthario, La gingivitis cnbéndica es muy comdn vy,

en Los pacientes dentados mayonres, es casi univernsat,

Las paimenas manifestaciones de La gingdvitis
enbndea consisten en alieraciones Leves del colon de La
encfa £ibre o marginal, de un tono rvsado pdlido a uno
més Antenso, que progresa hacia ¢l hofo 6 el nofo azula-

do a med{da que La hiperemia y el LinfLLtrado Lnflamato-
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nio se intensdifican., La salida de sangre del sunrce gding.d-
val después de una irrditacién aunque sea Leve, como el ce-
pitlado, ¢4 tambi€n un nasgo temprano de La ginglvitis,

EL edema, que Lnvariablemente acompaia a La redpuesta in-
fLamatonia y es parte Lntegrante de ella, causa una tume-
faccidn Leve de La encia y pérdida del puenteado noamal
caractenfstico, La tumefaccidn inflamatonia de Las papi-
Las  intendentales suele dar un adpecto algo abulitado a ed-
tas esthuctlunas. EL aumento de tamaifo de La encfa favore
ce La acumulacidn de mayor cantidad de n~siducs y bacte-
niad, Lo que a du vez gepera mayor Lrrnllacdbn gingdval,
es decin de establece un ciclo contfnuo, Cuando La hipe-
nemia e hinchazdn de La epcla marginal oe copfinan a una
zona Localizada de La encfa, csta adopta, a veces, La for

ma de una media Luna, denominada "media Luna traumdtica",

TRATAMTENTO ¥ PRONOSTICO

La mayor pante de casod de gingdvitis enbnica de
deben a La {rnitacidn Local, Si s¢ eliminan Losd Lrrnitan-
tes en esa fase, antes de que 4e produzea La perlodonti-
44 vendadera con bolLsas o pérdida fsea, o ambas La Lnfla
macddn con su corredpondiente hinchazén debida a La hiper
emia, edema y La infLltracddn RLeucocdtaria desaparecenrd
en cuedtddn de horas o unos poeos dfas, sin defar una
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Lesadfn permanente, E&to acentdsa La necedddad del trata-
miento temprano cudidadoso, mantenido mediante el cepilla
do adecuado y phofilaxia §recuente a cargo def odontdlogo
para pheservar el periodontio normal, 0Obsérvese también
que 84 hay una mala nespnesta a un buen tratamiento lLo-
cal, hay que Lnvestigar Los factores sistemfticos que po

drhlan ser factunres complicantes,

1. Gingivitis uleenronechotizante aguda., Lla
gingivitis uleenonechotizante aguda es una gingLvdiis es
pectfica comin, conocida desde hace centurias. Esta en-
fermedad presenta una forma aguda y una necurrente (sub-
aguda); también se deschibi6 una forma crbénica, pero La
mayorfa de Linvestigadores opinan que no se justifdica con
sidenan a La gdnglvitis aguda como una entifdad separada,
puesdio que ni clinicamente ni histoldgicamente es espe-
clflea, Esta afeceidn inflamatoria ataca fundamentalmen
te el mangen gingival RLibre, cresta de La encla y papikal

Intendentales,

la afeccdfn se caracterdiza por una encla hiprg
miea y dolorosa, con eros{cnes netamente socavadas en pa-
pilas intendentales, Los restos uleerados de las papd-
Las y encla Libre sangran al ser tocadas y por Lo gene-
nal estdn cubdentos de una seudomembrana necrbti{ca gris,
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Lu ulceracibdn tiende a extenderse y £LLega a abarcar Zo-
dos Los mdrgenes gingivales, Con bastante frecuencia
comienza como un foco alslado dnico, que 4e onigina con
napidez, por dftimo, hay un olor f(Etido que puede sen

muy dedagradable.

Casi siemphe el paciente se queja de no poden
comer a causa del dolor gingival Lntenso y tendencia a
La hemonhdgia gingival. EL dolor es de un Tipe dupenfi-
cial, de presibn. EL paciente también padece de dolor de
cabeza, malestan general y fiebre de baja intensidad (37,2
a 38.8 °C). Se suele notar una salivacibn excesdiva y gud-
to metdlico de La saliva, y La Linfadenopatla casdi Linva-

niablemente estd phesente,

En cas0s avanzados y mds sendios pueden haber ma-
nifestaciones generalizadas o sistemdticas, que Lncluyen

Leucocditosds, thastonnos gasthointestinales y taquicardia,

Una vez curada La ginglvitis ulceronechrotizante,
Las chestas de Las papilas interdentales que fuenon destru
Ldas, y en Los cuales queda una zona ahuecada, constdtu-
wen wun feee que vetiene nmeséduos y microorgandsmes v s{n-
ven como zona de incubacidn, tales asltfos, funto con Los

capuchones gingivales de Los tercenros molanes en brote,




son ideales para que Lo4 michoorganismos persisdtan, y mu-
chas veces es aqul donde comenzardn muchas de Las nesidi-

vas de La ginglvitis uleeronecrnotizante aguda,

EtioLogla,~ La mayornla de autores que opinan que
La gingivitis aguda es una enfermedad primanria causada
por un bacilo futifotme v La Bonelia Vincentie, una espi-
hoqueta, que coextisten en una relaeibn simbiética, En
esta enfermeda fusoespiroquetal Los dos michoorganidmos
estdn sdlemphe phesentes, aunque también se encuentran
othas espiroquetas, y michoorganismos fusiformes y fila-
mentodos, AlLgunos autores también Lncluyen Los vibriones
y cocos como agentes Importantes en La etlologla de esia

enfermedad.

TRATAMTENTO ¥ PRONOSTICO , -

EL thatamiento ed muy variado, segdn La experlen
eda individual def odontblogo respecto de La enfermedad,
Algunos phrefleren thatar esta afecelén por medios consenr-
vadores, haclendo s0fo una Limpieza supenrgicial de La ca-
vidad bucal en La fase aguda temprana de La enfeamedad,
segulda de un radpado minucloso en cudnto Las condiedo-
ned Lo permiten, En edtns cados, s consdgue unu rdpi-
da curacifn ae La enfeamedad, aun 44n medLeacddn othos
prefienen el udo de oxdpenantes o antibibticos funto con
el thatamiento Local,




71,

En caso comdp de gingiviidis comdiens a ceder en
48 honas cuando el tratamiento es adecuadn, y pueden que-
dar muy pocas sefiales de fa presencia de La engermedad,
A veces, hay considerable destrucedidn de tejicdos, Las pa-
pLLas interdentales y encla marginal y ecdto queda en evdi-
dencia después de €a regresidn de La enfermedad por el as
pecto socavado de La encla inierproximal y hrecesibn gan-
gival visdible. Se suele iequerin el nemedeleodo de Las pa
pilas; esto se efectia mediant:c el udo apropiado de monda
dientes nedondos y por ginaivoplastfa. EL tratamienio no
estd completo hasta que el contorno del tejfido gingdival

no se acerque a La noamalidad.

La gingivitis aguda necidiva con conslderable
frecuencia en pacientes tratados. A veces, se sabe de se
cuelas ghaves de esta enfermedad como cstomatlitis gangnre-

nosa o noma, septicemia y toxemia, y hasta La muerte,

z2, GINGTIVITIS HERPETICA 0 VIRAL (Generalmen-

te apanrece en nifios).

Producdda por el herpes sdmple del ghupo deso-

xinndbonucledco,
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Manifestaciones Celnfcas,~ Los primeros dlas se
inflama La encla, despuls aparecen vesfculas en Labios

primene y después en enclas,

Se hompen Las veslfculas por traumatismos (medLos
meednicos), Se foaman Las ulceraciones que pueden medin
desd~ ef tamafio de La cabeza de un alfilern, hasta forman
una grande con La unidn de varias pequeiias, o sea, el ia-

mafio depende de La cantidad de vesfculas que se unan,

La ulceracibn al principlo es Limitada, nodeada
de un hafo colonr nojo, se cubre de una pseudomembrana §
pelicula bLanquecina formada por células epiteliales de
descamacibn, placa bacteriana, productos del exudado pox
La inflamacibn como Los Leucocditos, y prnductos de alimen
tos en menor proporeddn que cubren el crdter de La dlce-

ra,

La uleeracidn puede sen Lesdlonada por thaumatis-

mos | presentar Lnfeceddn secundardia,
Lod sLntomas son:

Dokon, sangnrado de Pa enela, comezén, andon y ma

Lestah genenral,
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TRATAMIENTO , « E4 4{ntomdtico, ée nrecctan oxi-
genantes (asaleoseryl), Dar aldmentacddn que no sea muy
concentrada ni condimentada, enjuages de amosan o de as-
coxal, hecetar analgésicos, antdipirnéticos, hidratar al ni
o con agua de frutas naturales, el adulto debe tomar anw
tibi6tico para evitan La Lrfeccidn secundaria (Aproxima-

damente 5 dlas).

EL herpes desapanrece s5Lo, mds o menos 8 dfas

después del contagio.

2, PARODONTITIS O PERIQDONTITIS

La §orma mds comdn de enfeamedad perlodontal es
La nelacionada con La L{rnitacibén Local. Comienza como
una gingdivitis manginal que por Lo comdp avanza 84 no 4e
thata o se trata inadecuadamente, hasta convertinse en
una perdiodontitis crdénica grave. Fste tipo de penlfodon-
1itis, a veces denominada penlodontitis manginal, es muy
comdn en el adulto, aunque a veced &¢ epncuenthra en nifos,
en especdal cuando falta una buena higdene bucal o en
cientos casos de maloclusibn, En el adulto, La enferme-
dad periodontal de edte tipo ¢4 La causa de mdy del 90%
de Los thadtonnos pertodontales y de una montalddad den-
tal mayon que La produedda por caries, Por Lo general,
eo thatamlento de esta var{edad de enfeamedad pescedontal,

comp el de (as othas, depende de (a eliminaci{dn de (o
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gactores etioldgicos, Zanto Locales como generales, EL
mantenimiento de una buena higiene bucal y el establecdir
miento de una articulacidn estadle y anrmonioda Libre de

Antenfenencias thaumbticas,

CARACTERTSTICAS CLINICAS . - La perlodontitis
comienza como una gingiviitis marginal simple poh irhita-
eibdn Local, comunmente placa o-cdlculos, Un signo patold
gico temprano, quiza el primeno, send una mindscula ulce-
hacidn del epiteldlo del sunrco., Salvo que 8¢ 2Liminen Los
innitantes, se degubran depositando cdlculos con el paso
del tiempo, y La yinglvitis marginal se aghavard, La en-
cla se torna mds Anflamada y tumefacta y, con La Lardlta-
ctbn, el epitelio del sunco (bolsa) sufre una ulceracldn
mds frecuente, Prolifena como consecuencia de esla in-
fLamacidn, de manera que en este punto, La adhenrencia epd
telial tiende a extendense o em{ghar apicalmente sobre ol
diente, Cuando hace esto, se¢ separa con facilidad en La
poredSn cohonania, Pon este procero y pon el agrandamien
to de La encla mangdnal, el surco gingival se va profun-
dizando ghadualmente y se clasdfdca como bolsa peniodon-
tal incipiente, Otre factor que coptribuye a La tumegac-
edén de La encla en esta fase el comienzo de La prolife-

razién de {{broblastos en respuesta ala Lnnitacidn crdndea,
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E4to onigina una hipenplasia inflamatoria Leve,

Ceinicamente, en este momento se detecta La pre-
sencia del cdleulo, y en especdial el subgingdval se visua
Liza con facilidad s4i separamos La encla manginal Libnre
del diente mediarie un chorro de aine comprimido, Ademds
del agrandamicnto e hiperemia visibles, Las ennfas tien-
den a sangrar con facilidad; 84 el odontblLogo simplemente
(rota La encla, en La zona de Las papilas {nterdentales
aparecen mindsculas hemorrdgias espontdneas, también hay,

casd sdiempre, una halitosis desaghadable,

Cuapdo La periodontitis se agrava, Los dientes
adquieren movilidad y emiten un sonido opaco cuando se
golpetean con un insthumento de metal, A veces es posi-
ble expulsar mateatal supurativo y otros nesiduos de La
boLsa adyacente al diente mediante presidén Leve de La en
cela, La exploracddn con aine comprimido o instrumentos
neve Land que La separacdién o desprendimiento del tefido
LLega a sen ghande, Los nichos pueden edtar vaclos pon-
que fas paplfas {nterdentales son defdlclentes, Mo se ob
senva el festoneado noamal, y Las enclas esdtdn fofas a
causa de hipenemio y edemay no hay punteado y Los tefd-
dod gdngivales son LLscs, brlflanted y qudiza mds nofod o

azulados que Los noamales, EE wvacdente puede no sentdr
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sdntomas subjeiivos, o quejarse de mal gudto, enclas san-
arantes e hipernsensibilidad de Los cuellos dentales pon
La exposicidn del cemento a medida que Los tejfidos gingdi-
vales netroceden, En otrhas palabras, el paciente tiene
una gingivitis chénica avanzada y una Lesifn en porciones
mds profundas del peniodontio. Esta es La fase de pendio-
dontitis avanzada a La que a veces se ha aplicado el tén-
mino piorrea, La hecesifn gingival es un fenbmeno comdn,
en panticular ep Los dLtimos arios de vida, En ebdtos ca-
s0s, Los rofidos gingivales retroceden hacia el dpice,
expondiendo el cemento, a veces hasta un grado alarmante,
Como c? cemento es mfs bLando que el e4malite, suele sen
dedgastado pon el cepillo y dentlfricos abrasivos. La xre
cesifn gingival se produce con mayor rapidéz 44 antes hu-
bo una ndpida pérdida 6sea alveolar, por cualquier causa,
ya que el tefido gingival sano mantendrd una relaci{én uni
forme con La chesta 6sea. Comienza como una delgada f4-
sura en La encla Libre adyacente af centnro del diente, Y

esto LLeva el nombre de Gnieta de Stifllman,

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO., - S4 La pérdida béea
no ha sido excesdva, 84 Los innitantet son eliminados
por dedcamaeibn y naspado y Las bolsas Lo son mediante fa
necesibn ginpival o La eliminacddn quindrglca de La encia,

84 se conndgen Los defectos Gseod y se devuelve La anqui~
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tectuna normal a Los tejidos de soponte del diente, 84 se
equilibran Las fuenzas oclusales y se corrdigen Los facto-
ned sistemdticos, es posible salvan Los dientes afectados
por La engenmedad mediante el tratamiento periodontal cud

dadoso y completo.

1.1  ATROFIA POR DESUSC

Hay dos aspectos en La nelacién entre Las fuen-
zas oclusales y el hueso alveolan., EL huedo existe con
La f{inalidad de so0stenern Los dientes durante La funelbn
y en comdn con el nedto del sistema esquelético, depende
de La estimulacién que reelba de La funcibn para La con-
sehvacddn de su edtructuna, Hay, porn eflo, un equillibrio
constante y delicado enthe Las fuerzas oclusales y La es-

thuctuyra del hueso alveolan,

FL hueso alveolan se hemodelfa condtantemente
como hedpuesta a Lad fuerzas ocludales, Los osteoclastos
y odteoblastos nedistnibuyen La dubstancda 6sea para hacen
frente a nuevas exigenclas funclonales con mayor efdcacda,
EL huedo es eliminado de donde ya no se Le precida y e
aradido donde surgen nuevad necedddades,

Cuando 4¢ eferce una fuerza oclusal sobre un diep
Lte a través del bolo alimenticdo o por contacto con su ane
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tagonista, suceden vardas coqas, segun dea fa direceddn,
intensidad y duracién de La fuenza. EL diente se despia~
za hacia el Ligamento peniodontal nesiliente, en el cudl
chea dreas de tensifn y comprensibn, La pared vestibulanr
det alveolo y fLa Lingual se curvan en direccibn de La fuen
za. Cuando se Libera La fuenza, el diente, Ligamento y

hueso vuelven a su posdicibn original,

Las panedes del alveolo reflefav Ln sensibilidad
def hueso alveolar a La: fuchzas oclusales, Los osteo-
blastos y el osteoide neoformado cubren el alveolo en Las
drneas de tensibn; en Las dreas de presién hay osteoclastos

y nesoncdén Lacunah,

EL ndmero, densidad y disposicibn de Las trabecu
Las también neciben La influencia de Las fuernzas oclusa-
Les, Mélodos de Tnvestigacdbn que utilizan el andlisdis
fotoeldstico indican alteraciones en Los patrones de fuer
zas en el penlodonto, creados por modificaciones en La di
heeceibn e Lntensddad de Las fuenrzas octuéatéo. Las trabé
cufas dseas se alinean en La trayectorla de Las fuerzas
tensonas y compresoras panra proporeionar un mdximo de ne-
sistencia a Las fuerzas oclusales con un mlnimo de subs-
Laneda Gsea, Las fuerzas que exceden la capacddad de
adaptacibn del hueso producen una lesdidn Leamada trauma

ae La oedusidn,
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Cuando £fas guenrzas oclusales aumentan,
aumenta el espeson y La cantidad de £as trabéeulas y es
posible que se aponga hueso en La supenficde externa de
Las tablas vestibulan y Lingual. Cuando Las fuenzas oclu
sdales se neducen, el hueso se resorbe, el voldmen dismiiu
ye, asL como tambié:. La caniidad y el espesor de Las tha-
blculas. Esto se denomina atrofia funcional o atrofia ponr
desuso. Aunque Las fuenzas ocLusales sean en extremo im-
portantes en La deteaminacién de La arquitectura interna
y ef contorno exierno del hueso alveolar, intervienen ade
mds otnos factonres, a saben: condiciones fLsicoquimicas

Locales, La anatomlfa vascular y el estado genenral,

11,2 TRAUMATISMO PERTODONTAL (TRAUMA OCLUSAL)

Las fuenzas oclusales excesivas producen cambios
tUplcos en el Ligamento pendlodontal y el hueso alveolan,
S{ estas fuenzas octusales anormales son crhénicas y se
nepdten por perfodos prolongados, el Ligamento perlodon-
tal se¢ va tornando ghradualmente dendo, y el espacio perio
dontal s¢ ensanchar también el hueso alveolar se toana
mds denso, y Los dientes presentan patrones de dedgoste
obvios con facetas caractenfsticas en Las coronas de Los
dientes,
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Una fuerza traumdtica aguda suflcicnte para produ
cin una Lesdén traumdtica en el pendiodonitio también oca-
siona allenaciones bastanite especlficas en el apto.de Lin-

sdehedlln del diente,

Por ejemplo, una fuerza que inclina un diente ha
cdn vestibulan acaba porn aplastarn Las fibras del Ligamen-
to penlodontal y quizd La cresta 6sea alveolfan, Los vasos
sangudneos de La zona afectalz 4e trombosan v hay edema y
extravasacidn de sangre, En el Lado opuesto del diente, el
Ligamento periodontal se desgarna, a veces, el cemento se
agloja por La traccidn. Como el diente rota alrededor de
un fulero que estd algo en situacién apical a La mitad de
La xralz, pueden producihrse Los mismos cambios cenca del
dpice en el Lado opuedto, Estod cambios se traducen en
sensibilidad del Jdiente por unos dfas, pero &4 Las fuernzas
no son excesivamente Lintendas, £a credita alveolar dafada
terminahd pon nesonbense; se generardn nuevas fibras pe-
niodontales, cemento y hueso y al cabo deunas semanas Los
tejldos netornardn a La nonmalidad, con un edpacio perdo-
dontal mds ancho o el diente neorientado en una nueva po-
diedbn,

Cuando £as fuerzas excedlvas actdan en direcedo-
nes diferentes y altennadas, como sucede en presencda de
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intenfencnedias cusplfdeas, La dedtruceddn del hueso de snpoi
te se phoduce en toda La perdiferndia de La ralz, Lo cudl pro
voca un ensachamiento mds grande def espacio del Ligamento

perniodontal,

Esto a su vez, al intenfenin con La masticacibn
favorece La acumulacdién de nesdiduos en dientes y predispo-

ne a un Lneremento de La enfeamedad periodontal.

3, PARODONTOSIS

CARACTERISTICAS CLINICAS. - EE primer indiclo que
el paclente tiene de La presencia de La periodoniosis es un
sdbito desplazamiento patolbaico simétrico de Los dlentes,
por Lo comdn Los phimeros molares permanenies y Luego Los
dientes anteniores, Es posible que dichos dientes claudi-

quen primeno ponrque brotan antes que Los otros dientes.

el

No se nreconoce clLnicamente en sus fases Lnedpden
tes, &4 blen La nadloghagla revelarfa una pérdida 'dsea
Localizada, EL prdmenr signo obseavado pon el odontdlogo
es una bolsa progfunda, con frecuencla en un sofo diente,
con el hueso del aduacente normaf, Fn nrealldad, €ate e
el comienzo de La fase f4inal en ol desaxrnollo de La enfeh
medad, En este punto, Los LLquddos, michoohgandsmo ¢ he-
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s4duos bucales penetran cn La bolsa y aparecen Los sLnto-

mady Anflamatorndiod,

A medida que La periodontosis avanza desde sus
etapas inicdales, se observa resorcidn 6sea antes de que
haya bolsa clLnica, Las alteraclones 6seas comienzan en
La chesta del proceso alveolar, o cerca de efla, La rdpd
da resoncidn Gsea ensancha el espacio periodontal y abnre
Los espacios medularer def hueso en Los cudles el Ligamen-
to peniodontal desonganizado coulesce con el tejido medu-

Lanr que se ha thansformado de adiposo en fLbroso.

La degeneracidn y pérdida de Las fibras principa
Les del Ligamento periodontal son pronto seguldas ponr La
pholiferonibn epitelial a Lo RLange de La Superficie nadi-

culan,

La emigracddén, o desplazamiento patofdgico de Los
dientes, a mepudo va acompaiiada por La extrusdldn de Las
piezas afectadas, Los cambios degenerativos en el tefido
conectivo del Ligamento perlodontal a La foamactbn del te-
f4do de ghanulacidén genenan presddén sobre La supenrflcde
def diente, y forzan La corona dental fuenra de su posdelfn
noamal y con frecuencda La exthuyen hactda un Lugar donde
La fuerza oclusal tlene efecto traumdtico dohxe ol tefido
de soponte, EL trauma complica Las condiedones patoldglcasd
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y acelera el aflojamiento del diente, En La peniodonto-
844 no suele haber doloi &4no hasia que estd avanzada La
enfermedad, cuando entran en juego Las influencias traumd-
ticas, o una vez producida La bolsa, cuando puede tenen
Lugan La infecedidn profunda de La misma., En €sta circuns
Lancia es frecuente La aparicdién de un abeeso Lateral en
el tefido peniodontal, No es raro obseavar La formacidn
8&bita de una bolsa muy profunda ¢n La nafz de un diente,

casd hasta su dpice.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. E£ primen paso en ef
thatamiento de La periodontosis ha de ser La extracedbn
de dientes cuyo prondstico sea decididamente malo a causa
de su aflofamiento o La pérdida de soporte o porque se
han alefado tanto de su posicién que no pueden ser utiliza
dos, Zambién se extrafenon Los dientes que hayan erupelo-
nado tanto que 4ca Lmposdible restablecer La oclusidn, AL
gunos dientes parecen insalvables cuando hay Lnflamacidn
y es grecuente que La radilograffa nevele una consdiderable
pérdida de hueso alveolar, Sin embargo, a menudo tales
dientes sendn proplelos para un thatamiento ulterior una

vez efectuada La desdcamacdidn y pulddo e Lnstituddo el cuf
dado casero,

EL prondstico de La pendodontosdd ed menos
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gavorable que el de otnos tipos de enfermedad periodontal,
Los divensos factones que entran en su etiologla hace que
'AQa muy difledl de manefan, y al mismo tiempo, La cornec-
cibfn de Los trastornos sistemdticos no siempre redunda en
una rcspuesta inmediata de La Lesibn perndiodontal, por ello,
el pron6stico no es muy alentador. S4 se cornige una de-
ficiencia nuthicional, el diente afectado por fLa pendodon-
tosis puede nepararse antes de que se produzea La bolsa.

A veces, s¢ condigue un cambic favrrable en el estado ge-
nenal, y hay reparacibn en estas zonas; Los dientes se
aginrman en su nueva posicidn, y no se observa que La enfer

medad siga avanzando.

4. GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA

CARACTERISTICAS CLINICAS . - E& una enfeamedad
que se produce en Los dos sexos, a cualquier edad desde
La adolescencda hasta La vida adulta avanzada. Pero phre-
domina en muferes def grupo chonolégico comprendido entre
Los 40 y 55 aflos, en particular en Las que padecen Lrregu

Lanidades hormonales dendvadas de La menopaud.la,

En Los pacientes se¢ preseptan Las encdas rofas,
tumedactas y de asdpecto baillante, a veced con vesfeulas
miltiples y muchas zonas denudadas superfdcdales que tienen

W Supergiede copectdea sangian fe eapuesta,  bas Lesdones,
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que aparecen fanto en bocas dentadas como desdentadas, pre
sentan una distnibucibn por placas, S4 a Las encdas no

ulceradas se Les da masaje, el epitelic se desprende o des
liza~§dc¢£mente del tejido conectivo para defan una supenr
ficie viva y sendible que sangra s4in dificultad., Es& Lnte-
resante observan que cste desprendimiento {deil del epite-
Lio hace recordan Las caracterfsticus diagnbstica. del pén
{go. Se denomina signo de Nikolsky y consiste en un des-
plazamiento o desprendimiento del tejido en La unibn entre
denmis y epidenmis al ser ejercida una phesién Lateral sua
ve, A veces también esidn afectadas superficies mucosas

bucales ademds de La encln, en particular La vestibulan.

Los pacientes con La gingivitis descamativa chrb-
nica 8¢ quefan de La extremada sensibilidad de Los tejidos
gingdivales, Suelen tener dificultades para comer cosas
calientes, frtlas o condimentadasd, y el cepiflado es cass
Amposible por el dolor y hemornagia que produce. A veces
se establece un diagndstico presuntivo cuando el paciente
nelata que su boea estuvo sensible y muy Lrritada s4n que
tratamiento alguno haya sddo exi{toso. En nealidad La cap
ni{eldad es una de Las caracten{sticas comuncs de La enfen

medad que Lod paclentes Leegan a padecer por ados,
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TRATAMIENTQ Y PROMOSTICO , - EL frctamdiento e
insatisfactonio y necesariamente emp(nico,‘pucéto que La
etiologla se desconoce, Se ha efcctuade La exedsifn qud-
ndngica compleza del tejido afectado, pero es un Zhatamien
to drdstico, También se aplicl con amplitud La teraplutd
ca honmonal, peho Los reiulitados positivos obtenidos gene

hakmente fuenon sintomdiicos.

La aplicacibn Local de hormonas sexuales, andré-
genas en hombres y estrhbgenas en mujenecs, pueden fomentan
neepitetizacifn y proteccibn del tefido conectivo Lesiona-
do. Este trnatamiento no sunte efeczo en fodos Los casos.
También se nrecunnié a La cortisona, pero s4in hesultados

espectaculanes,

tsta engermedad es crdndea ¢ puede persistin por
afos, Fxpendmenta nemdlsdones y exacerbaclones Leves, pe-

no hara vez hay upna evoluedbn espontdnea peimanente,

111 HIPERTROFICAS

!, HIPERPLASTA GINGIVAL, - En ef adufto 4ano,
Los tefides ainatvales ocupan la totalidad, aunque holpa-
damente, de Los espacdos Antenphoximales, comenzando cehr-
ea de £a zopa de contacto y extendiEndose en sentddo apd-

eal iy Latenal ep una cunsva suave, S{n embarno, Lnocupnte
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mente hay un aumento de. tamaiio de La encla, de manera que
el tejido blando sobrepasa Los espacdos Lnierproximales y
protruye sobre dientes y hacia fa cavidad hucal, Ef agran
damiento de La encla 4e Local.iza auna papifa o afecta va-
nlas de elflas, o todas., EL agrandamiento suele sex mds vo
Luminoso en superficies vestibulares, aunque a veces apa-

nece en La epceda Lingual., No abanrca La mucosa vestibulan,

Un aumento de volumen de cualquier tejido puede
deberse a La hipertnofia, por ejemplLo, un aumento de tama:
fio de una estructura por un aumenitc de tamaro de células
dnd{viduales, o a La hipenplasia, vas decih, un aumenlo en
La captidad de Los elementos celulares, Haperptasea Gan
gival es un téamino general para ek aumento de tamano de
La encfa que puede orlginarse por diferentes causas, No
hay que confundir Los agrandamientos gingivales con Las
vroliferacdones excesdvas del hueso, o exostodds que 4e ob

Aervan a veeces en el hueso alveolan, pok Lo comin a clehr-

ta distancia de La encda,

Hay muchas clasdficaciones de tu hiperplasia gin-
aival, pero Lo mas prdefleo er ka sdgudionte.
Agrandamccntes gangovakes anglamaton

\ Ayrondamientor ainaivales ne enklamatorins

ifalhanod
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3, Combinacidén de agrandamientos ingflLamantorios

y §ibrosos,

En La Hiperplasia inflamatoria, Las enclas agran-~
dadas son blandas, edematosas, hiperémicas o clanditicas y
densibles atb tacto, Se hacen sanghar con facilidad y pre-
sentan una supenficie briflante sin punteado, En La hiper
plasia no inflamatonia o fibrosa de La encfa el tejido
.aghandado es f4irme, denso, eldstico de color normal o algo
mds pdiido que el nonmal, a vecesd bien punteado, Lndensi-
ble y ne se traumatiza con facilidad. Con frecuencia hay
una combinacibn de Los dos Lipos .de aghandamiento., Las
mas de Las veces, el agrandamiento es producto de Lrnita-
ciones Locales como mala higlene bucal, acumulacibn de
cdlculos o resplhactbn bucal, La Lrritacdbn Local resdul-
ta en hipenemia, edema e Linfilihacién Linfocltardia, Mu-
chas veces, La Lrhitacdbn también genena La proliferacibn
de elementos §£brosos de Los tefidos gingivales, En oca-
siones, esa proliferacddn puede ser Lnchementada por cler
tod factones sistemdiicos predidponentes,

al  HIPERPLASIA GINGIVAL INFLANATORIA,

Fota hipeaplas{a es pox Lo comdn La condecuen
eda de ta {nilaracibn onfnica prolongada de teyddod aing
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vales, EL exdmen cfLinico suele revelar La naturaleza de
Ra innitaci6n Local que causa La hiperplasia, pero el cua
dho histolbgico es Lnespeclfico, y solo muesira que hay

Ainglamacién en La encla,

b)  HIPERPLASTA INFLANATORTA POR DEFICTENCIA DE
VITAMINA C.

Lat enclas esponjcsas y sangtantis del escorbuto,
deficiencias de vitamina C, han sido reconocddad desde ha
ce mucho tiempo como una entidad especffica, Aunque ahora
el escorbuto clinico es raro, e ven algunos casos, Phroba
blemente, Lo casos subcllnicos o asintomdiicos son comu-
nes, puedto que fue comunicado que muchos pacientes no Lin-
cluyen La cantidad adecuada de vitamina C en sus dietas.
En-tales casos, Las enclas se toanan sensihbles, hénchadas
y edematizadas, Sangran a La menor phrovocacdién, Los sux-
cos gingivales estdn LLepos de sanghe parcialmente coagu-
Lada, y £as chestas de Las papilas {ntexdentales son xofas
0 viokdceas, A veces, Las papifas 4e uleeran y nechodan
cuando La Lnfeccddn se sobreaphrega a Los tefidos suscepid
bles, También se observan hemorraadias por thaumatlsmos
Leved en otras pantes del onganismo, EL tratamfento Lnefu
ye el meforamiento de La hdgdLene bucal y admindstracdén
de vitamina C,
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c) HIPCRPLASTIA TNFLAMATORTIA POR LEUCEMIA

La hiperplasia gingdval ed un haflazgo temprano
en La Leucemia monoci tica aguda, Linfocitaria o mielocl-
tica, Los Ztejidos gingdvales agrandados éon blandos, ede
matosos, fdeilmente compresibles y sensibles. No presen-
tan purteado, EL color del tejido gingival es a veces

hojo azulado, y La superficiec es brillante,

Las enclas estdn inflamadas debido a La infec-
cibn Local y a veces se ordgina una gingivitis uleerone-

crhotizante aguda.

EL estudio histolégico de este tipo de hipen-
plasia gingival muestra que Los tefidos gingivales estdn
hepletos de Leucocdtos Lnmadunros, cuyo tipo depende de La
Leucemia en cuesdtdldn, Los capdilanes estdn congestliona-

dos, y el tefido conectivo es edematoso y mal organiza-
do,

d)  HIPERPLASIA INFLAMATORTA DEBIDA A DESEQUT-
LIBRTIOS ENDOCRINOS,

Es frecuente que La fidpeaplasia gdng{val {nfla-~
matoria se produzea en Lo pubentad, en especial en nifas,
Algunod Anvestigadones plendan que esta hipeaplasda pue-
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de gen producto del degequilibrio, o neadaptacibn endocns
no en eate punto particular del desarrollo del paciente,
0tros opinan que a esta edad La higiene bucal es mala,
quizd por La Lrndiacdién Local derivada del broie de dien-
tes, Asimismo, La nutrnicidn podrla ser Lnadecuada, de ma
nera que La hipenrplasa inflamatoria puede tener so0lo una

helacdbn Lndirecta con el thastorno endberino,

Dunrante el embarazo también oc observa una ten-
dencia a La hipenplasia gingival de tipo inflamatonrio,
Esla proliferacidn puede deben&e a nuthicibén altenrada,
mala higiene bucal, o en realidad a alguna predisposicibn
orgdnica a La proliferacién, La depominada gingivitis
def embanrazo, denominada mds correctamente como gingivi-
44 en el embarazo, suele estar vinculado con £7 prolife
racilén gingdival alslada que LLega a ser tan Lntensa que
recdbe el nombre de tumor def embarazo, que bdslcamente
e un ghranuloma pLdgeno, Tstas proliferaciones se aseme
fan a Las neglstradas en algunas personas no embarazadas
que tienen Lhnltaclones Locales acusadas, EL andlLsds
michodedpleo de estas Leslones ginglvales hevela una ma-
yor vaseulardlzaclén, multiplicacldn de §Lbroblastos, ede
ma e Angibthacddn de Leucocltos en La enclu, EL diagnds

tico de factores no puede ser hecho mediante el estudLo
mienosedpico,
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e) HIPERPLASTA FIBROSA DE LA ENCIA,

En contraposicibn con La hiperplasia blLando, ede
matosa e hiperémica tan comdin en muchos pacientes estd
La hiperplasia de tipo §ibroso. Con frecuencia esitard
agrandada una sola papila, o vanias, y La palpacién  nre-
veland que el aghandamiento es denso, Linsensible y difd-
cilmente innitable, No tiene tendencia a sangharn y phrese

aanta una superficie punteada de cofor noamal,

EL estudio michoscbpico revelard que el agran-
damiento se debe principalmente a un aumento de voldmen
del tejio conectivo f4broso maduro, A veces, a La hdipen-

plasia §4brosa se superponen cambios inglLamatorios.

Lla {rndtacdon ernénica de poca intensidad de Los
tefidos gingivales puede generar La hiperplasia Localiza-
da del tefide fibrodo, AsL pues, el tratamiente consdiste
en La eliminacién de La innitacdbn Local, SL ebsta hiper-
plasia es demasiado extensa, Lo aconsefable es La excd-
s46n quindngica, FEata enfermedad puede avanzar Leptamen-

te, aunque por Lo general es autoldmdtante,

§)  HIPERPLASIA FIBROSA 1DIOPATICA

A veces s ven pacientes cuyod tefddos gingdva-

ey o es bl tan o aoamdades oy Loy dddentes do encuentaan
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completamente cubientos o, 84 el agrandamiento existe an-
tes del brote dentaf, el tejido fibroso denso Lntenfienre

con el brote o La Ampide, 0Zno4 nombres de esta afeccldn
son fibromotosos, fibromotosis gingival, elefantiasdis gin
gival y macrnogingiva congénita, No se conoce La causa de
esle aghandamiento gingival del desarnollo, Probablemen-
te sea genético en alguncs casos, ya que se sabe que vu-

nios casos se han producido e una misma familia,

La hiperplasic fibrosa idiopdtica presenta gran-
des masas de tejido {ibroso finme, denso, elLdstico e An-
sensible que cubre Las apbfisdis akveolkanres y se extiende
sobre Los dientes, Es de color noamal y el pacdente so0fo
se quefa de La defoamdidad, Con frecuencia Las enclas es-
tdn tan agrandadas que Los Lablos protuyen y el hodete {4
broso de tefido con ef que el pacdente mastica LLega a e

nen 25 mm, de ancho y hasta 15 mm, de espeson,

Esta hipenplasia se heglstha a edades tempranas
y en algunos casos al nacer, Los dientes no erupelonan

normalmente a cauda del tefido fLbroso denso,

Los contes histolbgicos de La hipenplasda Libno-
sa L{dlopdtica de fa encfa muesthan una hipeaplasda moderada del
epdteldo con Iiperouchotosds Leve y popdlas eplteliofes Langas, FL estrora
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subyacente se compone casd en su totalidad de haces densos de tejido

§Lbroso maduro con algunos gibroblLastos jévenes, En oca-
s4ones, también hay Linflamacidn cadnica causada por La

Lndtacién Local

La eliminacidn quirdrngica del tejido fibroso ex-
cedente es el tnico thatamiento de valor, Pueden habex

hecddivas.,

g) HIPERPLASTA FIBROSA CAUSADA POR DILANTINA

Ahona esitd blen establecido que a veces La hiper
plasia fibrosa de La encla se produce como consecuencia
def consumo de un medicamento anticonvulsivo, La difenil-
hidantoina (d(Lantina), Esta droga es muy eflcaz para
contholan Los ataques epilépticos, peno posee up desafon-.
tunado efecto colatenal bucel de oniginar, en algunos ca-

408, hiperplasia §ibrosa,

La hiperplasia gingival puede aparecer a poco de
indedado el tratamiento con Dilantina, Comienza con un
agrandamiento Lndolonro de una o dos papdlas Lnterdentales
que predentan un mayor punteado y fLinalmente una superfs-
ede Arnegulan o pudfarrosa con Lobulactonesd, Lod tejidos
gingdvales son densos, eldsticos e Lnsensdbles; tienen po
ca tendenela a sangran, o ninguna,



95.

EL volidmen del agrandamiento se debe principalmen
te a La proliferacién del tejido conectivo gLbroso con
abundantes §ibroblastos, Puede haber Lnflamacibn chénica
superpuesta. EL agrandamiento no suele presentar dificul
tades, 44 bien es objetable desde ef punto de vista esté-
tico. También LLega g ser tan pronunciado que perturba la
funcibn, y por esta hazén debe ser eliminado quirdrgdecamen
te, Por desghacia, La nrecidiva es comdn, Se complobd
que La higiene bucal minuciosa hace que el desarroflo de
La hiperplasia sea mds Lento, como también La recdidiva
thas La exclsibn quirdrgica., S& se suspende el consdumo
def medicamento se consigue La négneéédn de La hiperpla-

dda,

No hay una £Lnea neta de demarcacidn enire La
hipenplasia del tefdido conectivo y La neoplasia benigna
de fibroblastos; en nrealidad, hay varias afecciones que
sc asemefan a fLbromas, pero que no deberlan ser denomina~
das asf, EL queloide es una de ellas, ¢ La hiperplasia
§{brosa de La encfa es otra, Como famdd e comundied que
estas prolifenaciones fueran precancehrosas, no Lienen cre
cimiento ibimitado y pueden afectar una o vardas encfas,
parece que no deberfan sexn clasdficadas como neoplasias
benignas,
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HISTORTA CLINICA ODONTOLOGICA.- GENERAL
(INTERROGATOR1O) .

a) Anamnesds ., - Antecedentes médicos y dentales
del paciente, nelatados en el trapscurso del Linte-

rrogatordo,

La histohia médica y cdontolégica completa ob
tenida y nesgistrada adecuadamente proporciona al
clinico informacddn muy valiosa duranie el exdmen
y Le pone en guandia nespecto a La posibilidad de
afecelones fLsicas que debe tener en cuenta durante
La exploracibn y el planeamiento de La Zferaplulica,
También ayuda al dentista a entablar relacdén con

su paciente,

PROCEDIMIENTO PAPA EL INTEPROGATORIO , -

Primero se debe obtener una Lnfoamacddén hdsica del

! ? 3 4 5
Nomtre, edad, sexo, eatado cdvil, dineceddn,mimeno

é
de telfffono, y ocupacidbn,




97.

EL dentisota deberd preguntar al pa.iente antes

que nada ef motivo de su consulla,

- Histonia TDental , - Se inteanroga al paciente

respecto a cuidado dental previo.

- Ingoamacibn Respecto a La Salud . - EL dentis
ta debe tenen un conocimientocabal de fa safud delpaciente an-
tes de indiciarn su tratamiento, Es impoatante saben Los me-

dicamentos que ha tomado el paciente en el pasado y en el

presdente,

- Registro de La Historia CLindica Se puede

hacer de thes fohmas:
1)  Internrogatonio dinecto.

2) Cuestiomaric que debe contestan el paciente.

3) Una combinacibn de ambos métodos.

1) Internogatorto Dinecto . - Se pregunta al pa-
ciente respecto at

1o Sdgnos o sdntomas supestivos de anomalins en cualquien 444
tema del ongandisro,

2, Tolerancda para thatamientod dentales anterlo-
Aes,
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3) Alenglas medicamentosas conoc.idas,

4)  Tendencias Hemorndgicas),

5) Antecedentes patolfg.icos familiares,

6) Creraciones o Lesdiones previas,
Desveniajas:

1} Depende de La capacidad y experiencdia def den
tista, y a veces en Las escuelas no se Les phropor-

cdona suglcelente informacidn al hespecto,

2) AL internogar se pueden olvidar cosasd importan
tes,

3 Requiene demasiado tiempo,

2)  Cuestionario que contesta el paclente, - La

phincipal ventaja es que el dentista no pierde tdempo; ya que
Lo dnico que hace es dar un rdpido vistazo a Las respuestas y

s¢ da cuenta del estado general de La salud del pacdente,
Deventafas:
1) MNo hay nrelacidn direeta con ef paclente,

?) Los pacdientes no Leenan el cuestlonanio en La
goama debdida,
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3) PifLcil hacen preguntas que abarquen todas Las
posibilidades,

4)  Consdideran La capacidad mental del pacdente o
acompafiante,

5}  Oponense a La tendencia de que una persona au-

xilian supervisde el cuestionario,

" 3)  Combinacidn de Ambos, -  E& un medio muy ef4-

caz de recopilan informacibn, dando af paciente un cuestiona-
nio para que el Lo LEene, y despuls el dentisla complela Lo
informacibn con preguntas dinectas nespecto a Las respuestas

seleccionadas del paclente.

TNTERPRETACTION DE UN CUESTIONARIO DE SALUD Y DE LA HISTORIA
MEDICA . -

1. 4LE HAN DICHO ALGUNA VEZ QUE PAPEZCA TRASTORNOS
CARDIACOS?

SL, - Sospechar de posible defecto canrdlaco
congéndto, o Histonia de Fiebre reumdtica con Lesddn valvulan
Yy predisposicddn a endocarditis bactenlana subaguda, tambidén
de hipertensi{dn 44 el corazén ha aumentado de voldmen,
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2, (RESPIRA USTED FACTLMENTE?

No. - A veced pacientes que ro sabin que padecen

de una enfermedad def conra-Sn, contestan negativamente,

3. ¢HA PADECIDO FIEBRE REUMATICA, DOLORES DE CRE-
CIMIENTO O CONTRACTURAS DE LAS EXTREMIDADES?

S& . - Se deberd considerar a ese paciente para
premedicacibn con antibi6ticos antes de cualquier tratamiento

dental que pueda crean bacteremia,
4,  (SE HA DESHAYALY MAS DE DNS VECES EN SU VIDA?

S{. - 1Indica Lnestabilidad emocional, thastorno
neunoldgico, como epifepsia, hipotensidn artenial, algunos

padecimientos cardfacos, o carece en absoluto de Lmportancia,
5.  4HA TENIDO VERTIGOS O VAHIDOS A TEMPORADAS?

SL , - Son paclentes con presdidn arterial alta o
baja, antecedentes de accidente cerebrovascular, o Lesibn ce-

hebral. Necesdandio Linvesitdgar causa del vértigo,
b, JSE LE HINCHAN LOS TOBILLOSY

LY Puede 4en causa de embarazo, nefropatifas,
Andugfdicdiencda cardlaca congestdiva, esdguince o viefa Lesddn
thaumdtica,
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7, ¢(PADECE A MENUDO DOLNRES TINTENSOS DL CABCZA?

S{ ., - IMVESTICAR ST SON DE TIPO MIGRANOSO, CON
ANOMALTAS VISUALES, AST COMO FRECUENCTA Y DURACION, A veces
son frecuentes en hipentensifn, tumores cerebrales y otrhos pa

decimientos neurolbgicos o pueden ser 84in Lmportancia,

8. JLE HA TNFORMADO ALGUN HEDICO DE QUE PADEZCA
NEURITIS, NEURALGTA, O NEUROSIS?

Es una pregunta direcia,

9. (HA TENTIDO ALGUNA VEZ TRASTORNOS NERVIOQS0S?

S{ . - Pacdente con akgin trastorno pslquico, algu

nos serdn epllepsdda,

10. JLE HA DICHO ALGUN MEDICO QUE TADEZCA EPILEP-

STA?
Pregunta dinecta.
1, STIENE OBSTRUCCTON NASAL CON FRECUENCIA?

S{ . - Puede senr causada por alergia cnbnica o hipenr-

tensién.

12, JTIENC ASMA, FIEBRE PLL HINO, SINUSTTIS, 0O
DOLORES FRECUENTLS DE OARGANTA?
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Si . - Phrocede a interrogar nespecto a cualquiehr
alengia, S4 hay dolor de ganganta puede tener Lnfeccdibn es-

theptococediea,
13, (PADECE TUBERCULOSIS?

S{, - Importunte panra proteccldn del dentista y de

sus auxilianes,

14, SUFRE DE TRASTORNOS DE ESTOMAGO 0 DE DIARREA
FRECUENTE?

Si . - Se deben a gastnitis, colitis, o dlceras pép
ticas, Los enfermos ulcetosos no deben Lomar analgésicos co-

mo aspirina,
15, JHA TOMADO ALGUMA VEZ TABLETAS DE TIROIDES?

S{ v - No exdste contraindicacdén para el thatamiep
to dental en sufetos en que se admintatran dosdls de extracto
tnoddeo en cantidad mindma (64 - 190 mghs, por dlal,

16, ¢HA PADECIDO USTED 0 ALGUN MIEMBRO DE SU FAMI-
LTA DE DIABETES?

S4 . - Debe consultan el dentista al médico de ca-
becera al respecto al ghado de controd de La enfermedad me-
diante dieta, medicacidn, o ambas, aptes de Lndedanr eb trata-
miento odontoléalco,




103,

17, (LE HAN DICHO ALGUNA VEZ QUE PADEICA DEL RI-
FION 0 DE LA VEJIGA?

S<4 . - Pnocede obtenen consulta médica antes de
inlcdan el tratamiento dental, La nefritis y pielonefritis
son complicaciones de La {Libre reumdtica. Una respuesta po-
s4tiva también puede Lindicar La presencia de una enfeamedad

venénrea,

18. 4HA PADEC:00 DE LO> 0IDOS O DE TRASTORNOS DE
LOS 0J0S, APARTE DE AQUELLOS QUE IMPONEN EL
USO DE LENTES?

S{. - Los pacdentes con hipentensién anterdial syen

a veces ruidos anormales.

19, ¢ES USTED SENSIBLE 0 ALERGICO A ALGO, INCLUYVEN
DO POLVOS, FLORES, ALTMENTOS, Y UROGAS COMO PE
NICILTNA, PROCAINA O ASPIRINA?

SL . - Es una cuestibn de Las mds impontantes desde
el punto de vista medico Legal, Fs& precido admindistranr con gran
cuddado anestésicos Locales o medicarnentos y toman fas precauciones debidas

para tratan una posdble neaceidn aléraea,

20, JHA AUPENTADO O DISHINUIDO DF PESO PECIENTE-
PENTE?
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S¢ . - Puede ser un dato para diagnosticar uha en-
geamedad sis8témica del paciente, 0 en ocasiones es producto

de una modificacién de La dieta,

21. (HA PADECIDOQ STFILIS ¢ ALGUNA OTRA ENFERMEDAD
VENEREA?

SL . - Si es un paciente con La enfeamedad tehra-

péuticamente controlada, se Le trhate como a una persona nor-

maf,
22, ¢HA STDO SOMETIDO A UMA TINTERVENCION QUIRUR-
GICA?
No. - Preguntar 84 todavia Ziene amlgdalas y com-
proban.

S4 . - Se deben de regidthan todas Las opehracionces,

23.  ;LE HAN APLICADO ALGUNA VEZ SERIES DE INVEC-
CIONES?

SL . - Investigar para saber 8¢ {(ué para inmundzan,

dedensibilizar o en plan teraplutico,
24, (PADECE DE ALGUN TUMOR O DE CANCER?Y

S< . -~ Deteaminar el tipo de tumor y el thratamien-
{o,
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25, GLE HAN APLICADO ALGUNA VEZ ANESTESIA?
Local , , , Genenral, Pregunta Direeta,

26, 4LE HAN DICHO ALGUNA VEZ QUE NO TOME NOVO-
CATNA 0 ALGUN OTRO MEDICAMENTO?

Pregunita dinecta.

27, JESTA TOMANDO ALGUNA MEPICINA O ESTA BAJO
TRATAMIENTO OC ALGUN MEDICO? JQUE DOCTOR LE
TRATA?

S{ . - Regdlstran cualqudien tratamiento y el Lipo

del mismo y el motivo,

28, JPADECE 0 HA TENIDO ANEMTA?

54 . -~ En casc de anemia perndciosa estd contra-

indicada La anestesia general,

29, (HA TENTDO ALGUNA VEZ HYtMOPRAGIAS COPIOSAS
(DESPUES DE EXTPACCION DF DIENTES, TPAUMATISMOS
0 NE PERDIDAS DE SANGRE POP. LA NARTZ) 4PADECE
DEL HIGADO?

84 ., la hepatditis Lnfecclosa es contaglosa; Lod
pacientes con Lesibn hepdtica grave predentan hemornagdad
copdosas debddo a La falta de factores de La coagfacidn,
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30, ;LE HAN TRATAVO ALGUNA ENFLRHEDAD DE LA PIEL?

S4 . - EL erdtema multifoame produce manifesia-
ciones bucales, también el Lupud erditematoso y otras deama-

Losdis,

31, 4PADECE A MENUDQ DE DOLOR E INFLAMACION EN LAS
ARTICULACICONES?Y

S{ . - Pueden ser causa de artrnitis neumatodde o

hipertensidn,
32. 4HA SUFRIDO HAS DE UNA FRACTURA O LUXACTION?

Si. - Puede indicar una osteoporosis, osteomieliidls

0 hipenrraratirnoidismo,
33, 4TIENE USTED ARTRITIE?

84 . - Deberd administranse antibidticos a pacien-
tes con cntritis neumatodlde antes de un tratamiento que pro-

duzca sangrado o fLebotomla.
34, (HA PADECIDO DOLORES INTENSOS DE CABEZA 0 CARA?

S{ ., - 8Se nefdere a odontalgias o cefalalgias, pe-

no {ncluye tamblén neuralgla del £txdglmino o de otnod nenvics,
\

35, HACER UNA LI1STA DE LOS MEDICAMENTOS TOMADOS
EN LOS ULTINOS 6 MESES,
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- CUESTIGNES DE LA SALUD BUCAL,

Iy iSANGRAN LAS ENCIAS CUANDO SE CEPILLAN LOS
DIENTES?

S&L . - Pueden ser enfeamedades peniodontales. Lec
hemonhragia gingival espontdnea puede indicar discrasias san-

gulneat,
2, ¢HA RECIBITO TRATAMIENTO PARA LAS ENCTAS?

S& . -~ Es Utif para el dentista conocer £os thrata

mientns periodontales previos y el resultado de Los mismos.

3, (HA PADECIDO EN ALGUNA OCASTION DOLORES INTEN-
S0S EN LA BOCA?

S4 , - Puede ser estomatitis aftosa, Lnfeceddn de

Vincent Liquen pLano erosdivo, u otras,
4, LPADECE A MENU'DO HERPES LABIAL?

S84, - Evdtan Landtar nd someten a tensdidn excesi-

va Los Lablos durapte el thatamiento dental,
OCUPACION, HABITOS y ESTADO DE LA BOCA, -

AL conocer fa ocupacd{dn actual y pasada del pacdien

te nos proporedona datos respecto al estado de Ea boca,

Efemplo: Un tocador de clandinete presenta a menu-
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do desplazamiento de Los incisdivos superiores en direcedlbn

Lubial, y Lingual de inferionres.,

ESTADO SOCTOECONOMICO . -

Conocen este punto panra facilitar La comundicacibn
del dentista con su paciente; ya que no es adecuado hablarle

a este en un plan que no concuerde con su Lntefigencia.

ESTADO PSTQUICO . -

Consubtar Las manifdestaciones nelativas a dentistans
consultados previamente o a tratamientos odontolbgicos y Las

dificultades inherentes a La terapluiica.

HISTORTA CLINICA ESPECTAL PARA UN EXAMEN PARODONTAL . -

1 DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

I, Motive de La Consulta,

Sintomas de pacientes con enfermedad gingdval y pe-
rdodontalt

Enclas sanghantes, dientes fLofos, separacidn de Los
dientesd con aparicddn de espaelfos donde antes no Los habia,
mal gusto en La boca, sendacddn de picardn en Las enclas - que
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se alivia al escarbar con un palillo, asami{smo, puede haben
dofon de divensos tipos y duracibn, como - dolor constante
sondo, dolor apagado después de comer, dolonres .irnadiados
profundos en Los maxilanres, - especialmente en Los dlfas LLu-
vios0s; dolon pulsdiil agudo; sensibilidad a La percucdbn;
sensdbilidad al calon y al frfo; sensacidn de ardor en Las

enclas; exthema sensibilidad al aire Lnhalado.

Se Le hace un exdmer bucal preliminah pahra avoni-
guar La causa de La consulta del paciente y detenminar s4 4e

precdlsa un thatamiento de ungencda Lnmeddiato.

la histonia dental también incluird nreferencias

a Lo que sigue:

- Visditas al dentésta - frecuencia, fecha de La

detima visita, naturaleza del tratamiento.

- Profilaxia bucal o Limpdieza hecha por un den-

tista o higlendista - frecuencda y fecha de La dltima,

- Cepillado dentario - frecuencia, 84 ebd antes o
despuds de Las comidas, el método, tipo de cepdllo y dentlini

coy Lntehvalos a que 4e cambdlan Los cepillos,

- Preguntar 44 hay othos métodos de cuddado de
La boca tales como:
-enfuagatondios, masafe dipdital, estimulacidn,

intendental, Arnigacddn de agua ¢ hilo den-
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tal,

- Thatamiento ontodbntico ~ dunacifn y fecha

aproximada de conclusdidn,

- SL hay dolor en Los dientes o en Las enclas,
el modo cn que es provocado, su naturaleza y duracibn, y cao

mo 8¢ alivia,

- SL hay enclas sanghantes - cudndo se nota
Fon primena vez, $4 es sanghado esponidneo, at cepdllflar o al

comeh, o 44 es por La noche, con periodicidad negulan,

- S{ este sangrado tiene hrelacidn con el pe-

hlfodo mensthual u otrnos factores especlficos.
- La duracibn del sangrado y como es detenddo,

- Preguntar &4 hay mal gusto en La boca, dreas

de impaceldn de alimentos,

- Movibdidad dentardia - 3S£ se sdenten Los dien-
tes fLofos o Lnsequnos?

484 hay dificultad para mastican?

- Hestoria de Problemas de epcla anterlores -
naturaleza de La afeceddn, tratamiento anterfor, duracidn,
naturaleza y tiempo aproximado de conclusdidn,
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- Hibitos - nechinamiento de dientes, apretamien
to de dientes, ya sea durante el dia o en La noche - ;S{ se
sdlenten Los dientes o mhsculos doloridos pon La mariana? o0 84
hay otnos habitos, tales como fumanr tabaco o masticanfo, mon-

dense Las uiias o morndisquear objetos extraros,

I CXAMEN CLINICO , -

Esta compuesto por métodos generales de exploracibn
clinica o necunrsos de que el médico se vale para averiguar el
edtado anatémico, duncional del onganismo; dichos métodos

don:

le INSPECCION . -

Es un método de exploracdén por medio del sentido

de La vista; puede sen simple, dinecta o Lnstrumetal:

Insdtumental. - Fs La que se LLeva a cabo por medio

de obfetos como estetoscopio, edpefos, etc.

Simple o Dinecta . - Es La empleada comunmente en

La clinica y para ellLo neceddltamos buenss condielo-
nes de Luz, exposicdén de La zona a ekptonan, y que
el paciente coloque La zona pon explorar en donde Le
de La Luz y no se produzean sombnras que puedan al-
tonar el resultado,
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En Las zonas simétricas se hard comparacién de un

Lado con el otnro,

Con La exploracidén obtenemos conoeimientos como:
sitio, color, formayvelidmen, estado de fa supenfdi-

cie y movimiento.

2. PALPACTON, -

Se utiliza el sentado del tacto, puede ser manual o
indthumental, vuede ser bimanual, recibe ef nombre de tacto
cuando se introducen uno o dos dedos en una cavidad natunrat,

y se LLamard de acuerdo a La cavidad que se explore. (Rectal,

bucal, vaoinal, autunacl, ete.).

Se necesita una temperatura adecuada para no phrodu
cih enfniamientos al enfermo, hregibn descubierta, misculos re
Lajados con posdicién natural, manos no grfas que pueden produ-

eih r2flefos y causde contracedidn musculan,

La exploraedibn debe hacerse con Las palmas de Las

manod y solo se usard el dorso para aprecian temperaturas,

Los datos que se obtiencn 3ont

Temperatura, condisdtencia, sensfbilidad dolonosa,
algunos movimientod vibratonlos, movilidad de £os planos Au-
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pergiciales sobre Los phofundos.

3. PERCUSTON, -

Consdiste en golpear metédicamente para provocar fe-

némenos achsticos, movimientos, Locallzar puntos dolonosos,

elasticidad de Los tejidos,

oldo,

Puede sen directa o indirecta:

Dinecza . - También LLamada inmediata, se realiza
percutiendo directamente en La negidn porn exploran,
ya sea con La palma de La mano o con Los tres de-

dos medianos.

Los ruldos son poco intensos por La blandura del

tefido,

Tndireeta . - Se efcctda Lnterponiendo un ewerpo

de La hegidn percutida y el Lnstrumento percuton,

Procedimiento de exploracifn cllnica por medio del

La auscultacdén puede ser dinecta o {inmediata e Aindd-

reeta o mediata,

Direata o Inmediata , - Se¢ efectda apbicando dixreg

tamente L£a puega o {a wegddn pox eaploran, ya esdé
} | )y |
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desnuda o Lnterponiendo un LLenzo,

Tndinecta o mediata . - Se efectda interpunderdo

un Anstrumento LLamado estetoscopio.

5. ASPTRACION , -

Consiste en La Lntroducedibn a thavés de Los tefidos
de una aguja hueca 0 un thocar §ino seguida de aspiraciln por
una jeringa cok el obje.o de saber, Si en La nregibfn de que

se thata existe una coleceidn Lilquida,

6. SONDEOS s =

Un efemplo de Esta téenica es el uso de La sonda ca
Librada para bolsas perniodontales, y durante su empleo puede
Liberanse el pus acumulado en un absceso peniodontal Lateral
y formular el diagndstico emprendiendo afl mismo tiempo tratamien

to de urgencdas,

También se pueden explorar por medio de La sonda La-

ghimal No. 1 Los conductos de Stensen o Whanton,

7 TRANSTLUMTINACION, -

EL dentista puede recurnin a esta téendca en un cuar

to obscuno porn Lbuménacibn del paladar con un foco de fuz
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{ntensa que dinige hacia Los senos maxilanres, al mismo tiempo
que ejehrce phesddidn sobre Los tejidos blandos suprayacentes,

pondiendo tensa La supenficie de La piel con el pulgan,

Esta Lécndca peamdte comparar La thansmlsdidn de La
Luz en ambos senos, La cual send mas defectuosa sobre La canra
de un seno £Leno de moco, p6lipos, pus o asientn de una neo-

plasia,

PRUEBAS DENTALES . -
PERCUSION, -

Se utiliza para el diagnéstico de cdontalaia, &4
se aplica La fuenza en dineccidn del eje Longftudinal del
diente y hay hespuestn dolorosa, el origen de La molestia na
dica en Las fibras de La membrana peniodontal, ya sean apica

Les o gingdvales,

Se debeud percutdn uw diente sano o "testige", pa-

ha compahah el grado de nrespuesita,
Responden a La percusddn dientes cont

SONTDO

I, Pulpditis doborosa Diente sano 0 en

2, Restcunaciones "Abtas” MATE geamo del paro-
5, Ginadvitis donto,
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4, Peniodontitis

5, Bolsa Pendiodontal Resonancia  Diente Anqui
Losado,
6, Abceso Perniodontal Latenal

PRUEBA DE LA PULPA COH ELECTRICIDAD, -

Se emplea tan solo para deteaminar La presencda o
ausencia del tejido nervioso vital en el interior de una cdma

na pulpar., La hespuesta dolorosa al estimulo denota vitali-
dad.

PRUEBAS TERMICAS PARA LA PULPA , -

Se usa para descubnrin dientes con pulpitis dolonrosa

cuando se desconoce el onigen delf dolonr,

Frlo . - Se usda un trhozo de hielo o una pequeda

torunda de algodfn empapada en cloruho de etifo,

Calor , - Se utilizauna punta de gutapercha que se
abfanda a Los 54°C,

Estas dos pruebas se aplican phimero a un diente
"Testdigo” y después al sospechoso,

2) el EXAMEN RADIOGRAFICO , -
Lod rayos "X" fuenon descublentos en 1895 por el
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profeson Wilhelm Konnad Poentaen,

Se consddera en La actualidad tan bdsico para el
diagnés tico bucal, que para algunos consdtituye nn deben ine-
Ludible def dentista, toman radiograflas como pente del exd-

men de La boca,

Disponemos de peliculas de digerente Zamaio para

nadiograf ias Anthabucales:
Normal

OCLUSALES PERTAPICALES
Infantit

La pellcula de rayos "X" consta de una base fLexi-
ble de acetato de celfulosa cubierta en uno o ambos Lados por

una emulsién de gelatina que contiene una hatodlde de plata,

La velocidad o sensibilidad de ta pelfcula depende
def espesor de La emulslibn y del voliumen de Les cristales del
Halofde Argéntlco. Las emulsfones mds gruedas y Lod cnista-

Les mds grandes producen pellculas mds ndpidas y sensibles,

Protecedbn Contha Las Radiaclones, - La exposd-

elbn excesiva a La radiacddn puede producir

l) Frqftema
2)  Alopecia

3) Quemadunas
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4) Cambios en ef recuento de glébulos nojos y

bLancos,
5) Esternilidad,

6) Cdncen.

Pon Lo antenion ef dentisia debe ptrocurarse un me-

dio adecuado de proteccibn,

1. Se aconseja el uso de delantales de pLomo, es
pecialmente en mujeres durante Los sels primeros me

ses de embanrazo.

2, Emplean un cnonbmetro de cuenda de 1 1/7 mits,
de Longitud, de modo que cf radiéLogo quede fejos

de /2a cabeza del tubo durante La exposdedibn,

3, EL uto de pelfculas nrdpidas requieren menod ra
diacién,

4, La téenica apropiada evdita tomar nuevas radio-
gaaﬂlaé.

5,  lLa téenifeca de cono Rargo disminuye La exposd-
eddn corporal Locak,

E eatudio adstemdtico Lmplica La obtensién de ra-
dioghaglas Lntrabucales a base de 14 pelleutas {abarca ambes
arcadas) ¢ de dos & tres radioaragfns de aleta de mordida,
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- EXAMEN RADTOGRAFICQO INTRABUCAL STSTEMATICO, -

!, Ondentacién , -

Cuando se estuddia una hradioghafla perntapical Lntha-
bucal debe determinarse primenro &4 se trata del maxilan Lnfe-
nion o superior, asf comn el Lado y La porncidn anatémica del

anrco,

(LECTURA). Se cofoca La radiograffa con La conca-
vidad hacia el examinador y se observa como 84 se estuvienra

sentado sobre La Lengua def paciente.

2, Recuento de Dientes ., -

Se deben contar Los dientes al revisar una serle
radioghdfica y evitar que pasen inadvertidas impacciones, fal

ta de piezas, o dientes supernumerarios,

3, Anatomfa Noamal y FEdad,

3)  MODELOS DE DIAGNOSTICO

Lns modelos son muy dtLLes complementos en el exd
men bucal, Indlcan Lo posiedén e Lncinacdones de Los diep
fes, helacdones de contacto proximal y zonas de retencddn

de alimentos.  Ademds, proporedonan una visldn dv Las
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nelaciones cuspfdeas Linguales, Constituyen negistros imponr
tantes de La dentadura antes de que se £a altenre mediante

el tratamiento, Asimismo, sinven de ayuda visual en conver-
saciones con el paciente y son de utitidad para hacer compa-
naciones antes del thatamiento y después de €2, asl como de

refenencia en Las visitas de control.

4) PRUEBAS DE LABORATORIO . -

1. Sangnre:

a) Biometrla Hemdtica. - Contar elementos f4igu

nados de ta sanghe.,

VALORES NORMALES , -

HOLBRE WUJERES
GL6buLos Pojfos 4,5 - 5 Nillones xmn®  4,2-4,5 Miloned/mr
G26butos Blancos 5 - 8 mi2/mm’ 5-8 mit/mm
PLaquetas 200-400 mif/mm>
NeutndfiLos 50% - 70%
Linfoaltos 20 - 40%
Monoedltos it - 8%
Eos{ndgilos 18 - 3¢
Basdfilos 0% 14
Hemogfobdina 15 - 16 gns,
Hematéend to,-Plasma/ELem
Figuhradod 53/47 56/42




AUMENTO = POLICTIEMIA:

GLOBULOS
ROJOS
PISHINUCICON=ANEMTA:
AUNENT 0= LEUCOCITOSIS:
GLOBULOS
BLANCOS
DISMTINUCTION=LEUCOPENTA:
AUVENTO. TPOMBOCITOSIS:
PLAQUETAS
0
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Relativa: Pérdida de LLquidos,
diannear, vomitos,
quemadunra, ete,

Aspecto Patolbglco: TntoxdLcacidn
con menbxido de car
bono, 4insuficiencia
cardlfaca, patologla
pulmonar crdnica,

Pacientes con hemonkagias seve

has (nemofflicos), denutnicddn
parasitosds, cirnosds hep<tica,

embarazo,

Tnfeceiones agudas y chdénicas,
quemaduras, fracturas, osteo-
mielitis, embarazo, 8L§4L44,

heumatismo, tetanos, gonorrea,

Infecelones como tifoddea, pa-
natigoidea, shock anafildetd-
co.

En opouumnm, anemia, desputhd-
cdon e Anfecclones puhulentas,

TROMBOCTTOSp 1 911 NUCTON: TROMBOCTTOPENTA IPdrpunas thomboelto pénieas,

Neutnbéfilos:

Infecedbnes agudas Locallzadas, amigdalitis,

apendledtis, {ntoxfcaclones alimentledas u ab-

ceso0s,
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Anfocitos: Enfermedad cnbnica y al final de toda
Lnfecedibn,
lonoeditos: En fubenculosis, endocarditis bacteriana

subaguda, paludismo,

04in6fiLos: En padecimientos asmdticos, estados alénr-

glcos, escanfatina,

addfilos: Leucemias, anemias y policitemias.
b) Pruebas de Tendencia Hemorkaglparas, -
1. Tdempo de coagulacibn -- hasta 12 miputos --

n paclentes hemofflicos,

2. Tiempo de sanghado -- 2 - 6 minutos -- en pa-

ALepntes con Leucemias, anemiad,

3. Tdempo de protrombina -- 12 - 15 segundos (Qudickh)
e mide La_actividad de La trombnplastina,

¢) Quimlea Sangulnea, -

Seanalizan Los componentes defl pasmar Ca, Na,
‘08patos, glucosa, ureas, cloruros, Acldo lindeo, Coledtenol,
Lbdmina,

Olucosar 80 120 mgm/ml5
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a) GENERAL DE ORINA,-

123,

Esfudio §Ls4in0: Cartedad,
colon, acddez, transparencda,
densidad,

Estudio Quimico: Unear Es
producto de La transforma-
eibn de protefnas realizadas
en higado.

Aprox, 24-30 gnrs. por dia se
climina en estados febriles,
Antoxicaciones alecholicas.
Cinnrsds hepdiica, nefrifds
aguda o subaguda,

¥Mecanismo de La Coagulaci6n*

CALCIO TV

Lesibn PLaquetas

Precursones de 111
Tromboplas tina,

(ETAPA T},

PROTROMBINA 11

FIBRINOGENO I

Tromboplastina  Trombina Fibrina

FACTORES
ACCESORTOS

V "FACTOR LABIL"
VI DESECONOCTDO
VIT "FACTOR ESTABLE"
VITT GLOBULINA ANTIHEMOFILICA

(ETAPA 17) IX P.7,C, (ETAPA 117)

X SYUART-PROWER
X] P,T,A,
XIT HAGFIAN
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CAPTTULOD v

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO PERTODONTAL.

8,

40

5

EL INSTRUMENTAL PERTODONTAL Y SU CLASIFICACION

Clasdificacdidn de Los Linstrumentos periodontales:

Sondas Periodontales se usan para medir La pho-

fundidad de Las bolLsas y determinar su foama,

Pinzas manrcadoras de bolsas, ndmeros 27¢ y 28G,
Este es un instrumento doble cuya forma es simdi-

Lar a La de Las pinzas para algodén,

Exploradores., De Las muchas clases de explora-
dores se recomiendan el udo combinado de Los nd

mehos 23 y 17,

Raspadores Superficiales, ndmenrores 16, 26, 3G,

4G, 56 y 66, Este es un fuego de tres raspado
nes de extremo doble para quitar depbsitos suphra-
ginglvales,

Raspadonres Profundos,ndmero 76 y ndmero 80,
Edte Lnsthumento se uda para La remocddn de de-
pésitod profundos,
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Azadas, Ndmenos 116G, 12C, 13 G y 146, Llas aza-
das de udan para alisan y puldrn dvnerficdies ha-
diculares, Lo cual, significa eliminar resitos de

cdleulos y cemento ablandado,

Azadas de McCall, ndmenros 3, 4, 5, 6, 7 y 8. 04
seflada para proporcionar acceso a fodas fas su-

pergicies dentanias,

Cinerles ndmeros 156 y 166G, Los cdnceles, disdefa-
dos para superficies proxdimafes de dientes dema-
sdado }untoé para penmditin el uso de olros hras-
padonres, por Lo genenal se usan en La parte an-

terdion de La boca,

Quretas ndmenos 176Gy 18G univensal, Son Linsthu
mentos con hojas finas que bdsicamente se¢ usan
para Las paredes bLandas de Las bolsa: pexiodon-
tales, para eliminar el tapdiz Anterno y La adhe-
hencda epiteldlal, y también para eliminar {ibras
perdlodontales de paredes de defectos 6scos co-
hnespondlentes a bolsas Lngrabdscas, Asimismo,

de Les usa para desprendenr fragmentos de cdleulos

Y adlsan supergicdes raddeubanes,

Limas, A veced &se uban para eliminan mérgenes des-

bondantes de ohturaeiones,
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CAPITULO v

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL.

EL INSTRUMENTAL PERTODONTAL ¥ SU CLASTFICACION

Clasificacibn de Los instrumentos periodontales:

Sondas Peniodontales se usan para medin La pho-

fundidacd de £a4 bolsas y determinan su forma.

Pinzas marcadoras de bolsas, ndmenros 27¢ y 28G.
Este es un instrumento-doble cuya forma es simd-

Lan a Ra de Las pinzas panra afgodén.

Exploradones. De Las muchas clases de explora-
dored se necomiendan el uso combinado de Los nd

meros 23 y 17,

Raspadonres Superficiales, ndmerores 16, 2G, 36,

46, 56 y 66, Este ¢4 un fuego de tres raspado
hes de extremo doble para quditar depdsitos suphra-
gingdvales,

Raspadones Profundos, ndmero 76 y ndmeno 80,
Este Lndtrumento se uda para La remoeddn de de-
pbsLtos profundos,
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Azadas, Ndmeros 11G, 12G, 13 6 y 14G, Las aza-
das 4e usan para aldsan y pulin sepernficies nra-
diculanres, Lo cual, sdgnifdlca eliminar restos de

cdleulos y cemento ablandado,

Azadas de McCalf, ndmeros 3, 4, 5, 6, 7Ty 8. DL
seiiada para proporcionar acceso a todas Las Asu-

perficies dentanias,

Cincrles ndmeros 15C y 16G, Los cinceles, disera-
dos panra supenficiesd phoximafes de dientes dema-
s4ado }untob para peamitinh ef uso de othod hras-
padores, por Lo general se¢ udan en £a pante an-

tenion de La boea,

Quretas ndmenos 17G y 186G undversal. Son Linstru
mentos con hojas f4inas que bdsicamente ¢ usan
para Las paredes blLandas de Las bolsat peniodon-
tales, para eldminar el tapiz interno y La adhe-
nencia epdtelial, y también para eliminan §Lbnras
periodontales de paredes de defectos 6scos co-
nnespondlentes a bolsas (nfrabseas, Asimismo,

se Les uda para desprender fragmentos de cdleulos

y aldsar superficdes nuadceulfanes,

Limas, A veces se usan paha eliminar mdrgenes des-

bordantes de ohtunaciones,
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12,

,30

4,

15,
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Azada Quirdrgica ndmeno 196, Se usa para despren
den Las paredes de Las boldas después de La Linecd-
cién de La gingdvectomla, peno Zambitn es dtil pa
na alisan supernficies nadiculanres hechas accedi-

bles medianie cualquien phocedimiento quirdngico,

Bistunles Peniodontales Niamenos 20G y 21 G, Es
un 4nsthumento de extremo doble para gingivecto-

mfa y othas ciruglfas perndlodontales,

EL Interdent Ndmero 22G y ndmero 23G, son para

eliminan tejido Lnterdentanio durante La gingivec
tomLa, También es Utif para colgafos peniodonta-
Les y para incidin La panred inteana de bolsas £in

fradseas,

Insthumentos Quirdnrgleos de Kinkland Disefiados
pahra La téenica de ginglivectomfa, Los ndmeros
12K, 13K y ndmehro 14K, estdn especdalmente adap-
tados para remover tefido enfermo después de La
ineisddn de gingLvectomla y La Limpieza de Las
duperflcies nadiculanes,

Flevadon perfostico, ndmeno 240, FEstos cumplen
diversas fLinalidades en La elfhrupla perdodontal,

Tiferas ndmero 256, 8Se uban paka eliminan
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17,

18.

127.

Lengu etas de tejido dunante La gingdivectomfa, ne
contan Los mdrgenes de colgajos, agrandan Lncd-
siones en abeesos perdiodontales y eliminan insen

siones musculares en La cinugfa mucogingival,

Los aspinadores y cdnulas son indispensables an
Los procedimientos pendodontales quindngicos, ta
Les como La cdnula de Frazier ndmero 3, qie pohr

su forma peamite £ acceso a todas Las zonas,

Los instrumentos pana Limpieza y pulido, cémo La
taza de goma, ef portapulidon, el cepilffo de cen
da y La tina de papel Aé emplean en el consulto-
rio panra Limpdlar y pulin Las supengicies denta-

nias.

Los instrumentos ultnasd6nicos tienen vibhraciones
ultrasbnicas y sc pueden udar para hacer un ras-
paje, curetafe y nemoci6n de pigmentaciones.

EL ultrnasonido es eficdz tambi{&n parna removenr
cdlculos y desprenden el nrevestimiento epdtelialf
de Las bolsas perntodontales, Produce una banda
anqodta de tejido neenbtico (MICROCAUTERTZACTON)
que s¢ desprende de La pante inteana de La bol-

da,
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12§,

la electhocirugla se neflene al uso de corrientes
eléctrnicas de alta frecuencia para contar tejfido
o desiruinlo., La electrhocinugia tiene diversos
us0s8 como La: dedecacibn, electrocoagulac.idn y
la gulguracidn,
Desecacdibn., - Es La deshidratacidn celular de pe
nethacibn progunda de Los tejidos.
ELectrocoagulacidn., - ts La deshidratacidn y coa
gufPacibn del tejido.
Fulguracibn., - Que ed deshidratacibn supernficial
y carbonizacibn del tejido,
La electrhoseceiln que ed el coxrte o hedecedbn del
tefdido.

Y asf hay muchos udos de La efectrocirugdia, -
En odontologia restauradora, es uno de £os méto-
dos de netracedlbn gingival para expcner Los mda-
genes de Los tatlados. Otros efemplos senlant
Lla electrocirugla se usa para eliminatr ¢l tefido
gingival que cubre Lcs mlrgenes de Lesdones de -
canies y molesta dunante el tallado de cavidades,
Sinve para La eliminacibn de agrandamientos gin-
givales y en La pingivoplastla,
Adem&s en el thatamiento de abscesod periodonta-
Led agudos,
Para hacer hemostasda,
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- En La insercibn de frenillos y mdsculos,
- En Los caso0s de una pewicorcnitis aguda,
Sin embargo La elecitrocirugila crea el riesgqo de dariar el

tejido y hacen pender soporte perniodontal cuando se La usa cen-

ca del hueso.

20. Porn d€timo La crhiocirugla que sinve para eliminar bolsas
perdiodontales mediante aplicaciones congelantes de 35°C

a -70°C con un cnioesdtilete, sin necesidad de anestesdia,

Yy La cicatrizacibn es completa despuls de dos semanas,

a) PRINCIPIOS GENERALES DE LA TNSTPUMENTACION

ASEGURAR EL MAXIMO DE VISIBILIDAD, ACCESIBILIDAD E
TLUMINACTON,

La visibitidad es Amportante para fLa detecetdn de cdf

culos y otros depbsitos,

En bo2sas profundas, el borde cortante del Lnstrumen
1o se halla oculto, de modo que La Limpleza y el alisamiento
minuclodos de La ralz dependen solamente de La sensibi’idad tde
L sutit.

La podLeddn del paclente y ded operador ha de ser tal
que ofrezca el mdximo de accedibdildidad a £as zonas de trabafo,

Lo mds adecuado ¢4 La Lluminacddn directa, 8< no ed
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posible disponen de ella, 4e consdgue Lluminacidn (ndirecta me

diante el uso de un espejo que reflefe La Luz hacia donde se

La precise,

SE DEBE DE OBTEMER LA SEPARACTON NECESARITA

La sepanracidn proporciona visibilidad, accesibilidad
e {Luminacibn. Para separar, se usan Los dedos y el cspejo o

ambos, segdn sea La Localizacibn de La zona de thrabajo.

Se debe sostenen el Lnstrumento con seguridad y esta-

bilizar La mano para thabajar,

Los dos factores de Limportancia: son La toma de ins-

thumento y el apoyo de Los dedos.

Las thes maneras de sostener Los Linstrumentos Perio-

dontales que se usan cominmente son:

1. PRENSTION EN LAPICERO. EL .insthumento se toma en
trhe el dedo pulgar y Los dedos Lndlee y corazén, en

La ung{bn del cuelfo y el mango def Lnsirumento, Este
se activa con un movimiento circular mediante La nrota
elén del antebrazo y La mufieca, con el apoyo fLrme de

un dedo como fulenro,

2, PRENSION EN LAPICERO MODIFICADA, Lo dedos pul-
gan ¢ Lndice toman el Lnsthumento en un punto que s¢
encuentra 2,5 ems, de £a unidn del cuello con ef man-
9o,
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3,  PPEMSION PALMAR ., ELmango del instrumento se
sostiene con Los dedos Lndice, corazfn y anular jun
tos, Y La yema def pulgar en La unifn def cuello con

el mango.

Es impontante conseguir un punio de apoyo firme para
Los dedos. EL apoyo debe hacerse sobre Los dientes, La encla,
el hostro , otros dedos o una combinacifn de eflos, Para ser
eficaces, Los instrumentos deben estar afilados. Antes y des-
. pués de cada sesidn de tratamiento, £Las mandiobras suaves, cudda
dosas, ademds de mostrar consideracibn hac;a el paciente, 4on

también Las formas mds eficaces de trabajanr,

La nudeza produce excesivo dafo a Los tefido ¢ moles-

tias posoperatorias. Y nretarda La cldcatrnizacidn,

- Se debe de mantener siempre un campo de trabajfo
Limplo,

- Se debe de obsenrvan al pacdente en todo momento:
Es 5undamenta£.pne4taa atencidén en todo momenio a Las
neacclones del paclente, La exphresdidn gacial Lndica

s4 sdente dolony La apaniedbn de palddéz o de transpd
haedén,

Se debe thatanr La boca en sucedddén ordenada y
planearse cada sedsidn de thamiento , F4 precddo que
el tratamiento de La boca s{aa una bsuceddidn ordenada,
que, poxr Lo general, comience en La zona molar supe-
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niorn y 4iga en La mandlbula,

Prepdrese dnicamente el instrumental que se precise

y dispongase por pares, y usesde cada instrumento en todas Las

superficies para Las que sirva, antes de dejarlo,

b) INTRUMENTACION DE DTFERENTES Z0NAS DE LA BOCA
INSTRUMENTACION DE DIFERENTES REGIONES DE CADA UNA
DE LAS PIEZASDENTARIASCON SUS VARIANTES QUE PRCPOR
CIONA EL MAXTINO DE EFICIENCIA AL OPERADOR YV COMODI-
DAD AL PACTENTE,

le - Zonas molar y phemolah superiores derechos, super

ficles vestibulanes y vestibuloproximales.

2,
peagicdes

Leuminaedlbn - directa

visibiLidad dinecta

Anstrumento - phepsibn en Lapicero modificada,

sdepahracdbn - espefo y dedos de La mano que no
thabafa,

apoyo dedos cohazén y anular en Las su-

penficles oclusatles de Los dientes

Anfeniones y en el rostho.

lonas mokar y phemolar superdlores denechas) su-

patatinas y phoximopalatinas,

{euminacddén - dlnrecta e {ndirecta
v{adbilidad indinecta



Lnytrumento -
Aepanacién "
apoyo -
3. Zona antenion

y vestibuloproximales,

Lluminacidn -
visibilidad -
Anstrumento -
sepanacddn -

apoyo -
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phensidn palman,

pulgar de £a mano que trabaja; de
dos mayor y anular de La mano que
no trabaja.

pulgar en Las superficies vestibu-
Larnes de molanes y prnemolares su-

perdones,

supenioh; superfdicies vestibulanres

dirnecta

directa

phensidn en Lapdleero modd fLicada
dedos de La manoque no thabajfa
dedo corazén en Los bordes incisa-

Les de Los diented superdores,

4, lona anteriorn supenrior; supenflcies palatinas y

proximopalatinas,

Lluminaclbn -
visdbibidad -
And thumento "

Andinecta
Andlhecta
phensddén palmah

5, lona mokar y premofar superlones Lrzqulendas s su

peagiedes vestdbulanes y vestibuboproximales,

Leuminacdbn

dikecta



vi4.cbilidad

Lnstrumendo

1

3
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dinecta

prendibn en Lapdeero moddficada,

separaciln ~ espefo y dedo Lndice de La mano
que no trabaja.

apoyo - dedo coxrazén en Las superficies
oclusales de molares superiores y
premelares ¢ bordes fnedsales de
dientes antenriones,

6. Zonas molar y phremolahr superiores Lzquierdas;

dupenficies vestibulares y vestibuloproximales,

Leuminacidn - directa

visibilidad - dinecta

ins thumento - prensibn palman

deparacidn - espejo y dedo mayorn de La mapo que
no trabaja,

apoyo -~ pulgar en Superficdies oclusales de
molares Aduperiores ¢ premolaires,

7, Zonas molar y premolar superfohes Lzquiehdas;

dupehrfleies palatinas y proximopalatinas,

Lluminacién
visdlbilidad
Ansthumento

sdeparacddn

dinecta e Andirecta

inddrecta

prensién palman

dedos mayor y anular de La mano

que no trabafa,
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apoyo - pufgar en Las supernficies palati-
' nas de molanes y premolanres,
8, Zonas molar y premolar superiolr Lzquierdas; 4u-

pergicies palatinas y phoximopalatinas,

Lluminacibn
visibilidad
ind thumento

separacdbn

dinecita

dinecta

prensibn en Lapicehro

dedo anular de ta mano que thabaja
y dedo mayor de La mano que no tra

baja.

9.  lonas molarn y premolar Linfeniores derechas; su-

pehgicies Linguales y proximolinguales.

Llumlnacldn
visibilidad
Ans thumento

separacibn

apoyo

dinecta

dinecta

prensidn en Lapicehro

espefo y dedos de La mano que tha-
bafa,

dedo corazbén en Los bordes Lincdsa-
Les de dientes antenlones o supehr-
flcles oclusales de premofares del
otho Lado,

10,  Zonas mokax y premolan Lnfenfor derechas; supen-

f4cles Lingualesy Linguoproximales,



Lluminanibn -
visi{bilidad -
Lnstrumento -

sepanacibn -

apoyo -
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dinecta

directa

prendidn en Lapiceno

espejo dedo corazdn de La mano que
trabafa y dedo corazén de £a mano
que no trabaja,

dedes conazén i anular de La mano
que Zrabaja en Las superficies vesd
tibulares y bordes incisales de

Los dientes anterniches,

11, Dientes anteniones inferdones; superficied vestdi-

bulares y vestibuloproximales,

Lluminacdbn -
vis Lbilidad -
Ansthumento -
sepanracidn -
apoyo -

12, lona ante* (o

red ¢ vestibuloproximales,

Leuminacddn -
visibilidad v

directa

directa

prensidn en Lapicero modificada,
pulgan de La mano que no trabaja,
dedo corazén en Las superfledes
vestibulan de dientes anteniores

Infendones y encla,

(idesdcont dupengledes vestibula-

dinecta
divecta ¢ {ndinecta
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Lnsthumento - prensdidn en Lapicero

sepanacifn - 2spejo y dedo corazén de La mano
que tiabaje y dedo anular de La
marn que no thabaja,

apoyo - dedo corazdn en Las superfiedles
vestibulares de fcs dientes ante-

hiones Lnfeniones,

13, lona anterdior Lnferdion: superficied Linguales

Yy Linguoproximales.

perficies

Lluminacibn - 4indinecta

visibilidad - d{recta

Lnsthumento - prensifn de Lapicero modd ficada
sdeparacibn - edpefo y dedo corazén de La mano

que thrabaja y dedo anufar de La ma
que po trabaja,

apaoyo - dedo corazdén en Lassuperficies ves
tibulanes de Los dientes anteriones
inferdones, Dedo anulanr en el men-

tén,

14, 1lonas molar y premolar {nferdiones Lzquiehcad; su

vestibulares y vestibuloproximales,

Leuminacdbn - directa
visibilidad - dinecta
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ns thumento - phensddn en Lapiceno

separacifn - e4pefo y dedod corazbn y anulan
de La mano que no trabaja y dedo
corazén de La mano e trabaja,

apoyo - dedo corazbén en Lassdperficies ves
tibulares de Los premolares 4Anfe-
niones, Dedos anular y mefilque en

el mentén.

15. lonas molan y premolar inferiornes Lzquierndas;

superficies Linquales y Linauoproximales.

Leuminacdibn - dndirecta

visibiLidad - directa

instrhumento - prensibn en Lapicero modificada

separnacdbn - edpejo y dedos conrazén y anulan
de La mano que trabaja,

apoyo -~ dedo conazbn en fLas superfdicied

vestibulanes y bordes Lncisales
de Los dientes anterlohres Anferdo
res 0 duperfledes vestibulares de
premolanes derechos, Dedo anular
en ef mentén,

¢)  AFTLADO DF INSTRUMENTOS PERICDONTALES V TIPCS
DE TNSTRUMENTOS.
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Para que sean efdicaces, Los Linstrumentos deben es-
tan afilados, es un requisdito previo esencial en el trhatamien-
to Local de La enfenmedad penlodontal, La hoja de cada ins-
thumento tiene un borde conrtante o mds, EL borde cortante es
La panrte acitiva efectiva del instrumepnfo, Cuando estd Liso y
suave, el Lnstrumento estd afifado, Cuando el borde conrtante
estd nomo y dspero, el insthumento estd embotado. EL asenta-
miento es La fase §inal del afilado; elLlo incluye el uso de

una piedra fina para conseguir un borde teaminado.

Las piedras de afilar consisten en masas de crisia-
Les diminutos, cada uno de Los cudles es un punto cortante afs
Lado mas dunro que el acerno. Las dos piedras que mas comunmen-
te se usan son: piedna tipo rubf y La piedra de orpansas, Zam-
bién hay piedras cillndricas montadas rubl de moyco que sirven
para afilar La mayorfa de Los insdtrumentos, ademds hay piledras
no montadas LLamadas: pdiedras planss, piednas de mano y se ac-

tivan manulamente durante el afilado,

LOS PRINCIPIOS DEL AFTLADO SON:

1. Antes de empezan a afifar,establézcase el Angu-
Le aphropiado entrne La piedra y La supenrficde a desgastan, Se

usa como gula el pfano de La supenficdie que se¢ afila,

2, FL agilado consdiste en La reduccldn de La su-

penficie de La hofa que corresponda al borde embotade; panra
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nealizanrto, redizease toda £a superficie - no 4¢ cree un nueyo

bisel en el borde contante,

3, No se incline La piedra para que no corte f{nre-

gulanmente La superficie que se desgasia,

4. Siempre Lubnriquese La piedra cuando se agdile,
Esto evita calor 4nnecesario, el cual dufia el templado del bor
de, ablandando el acero, Con piedras de tipo rubl, Lo adecua-

do es agua, pero para Las piedrnas arkansas, hay que usan aceite.

5. Hay que evitar La prcsibn excesdiva, Eétacalienta
el bonde, incluso cuando la piedra estd Lubnicada., Es fundamen

tal un toque suave,

6, Afilese al primer signo de embotamiento del §4-
Lo, EL Anstrumento hendird mds satisfactoriamente y durand

mad ,

7. EL téamdno nrebaba se utiliza para deschibin pe-
queiias proyeccedones fLLamentosas de metal que 4se extienden co-
mo un neborde nugoso desde el borde afilado, La mayorfa de £as
téenicas de afilado Lncluyen La eliminacdibn de £as hebabas como
etapa gf4nal, Esto s¢ £Leva a cabo mediante el asentamiento
suave de La supenfieie no blielada de La hofa cencana al borde
cortante sobre La pledra de arhansas chata,
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7. FAST  PREOUTRURGICA
a)  PREPARACION DEL PACTENTE.

iDonde debe de tn La cirugfa Parodontal en La Tenra-

pia Parodontal?

La cinrugla panodontaﬂ por 84 misma de ninguna maneha
debe sen considenada como Lo dnico en el tratamiento parodontal.
En odontotogfa ningdr tratamiento ha sido tan mal entendido y
tan mal aplicado como La clrugda parodonital, La f{dea ¢ La espe-
ranza que La eliminacdidén de La encla por medio de gingdivectomia

curara enferemedad parodontal, €sto es s0Lo una LLusidn,

La cihuafa parodontal es sclamente una fase de un ré-
gimen terapéutico amplio y extemadamente pertinente 84 uno no
estd prepanrado para colocar a La clrugfa en su perspectiva co-
hheeta, uno puede edperar y esitar preparado para fracasar en £a

ciruglfa parodontal,
1) FASF PREQUIRURGICA O AMBTENTAL,

E4 La prepanacdén meedndca y bloldgdca de Los dientes
v parecento, Es La phepanacdbp educaclonal y pyicollalca del
pacdente; esta fase se LLeva a cabo paxra adquirin La foama y
La salud parodontal y un amblente emocdlonal y adecuado parn fo-
grar Lo Gptimo del tratamiento qudrdrglco, YV sus nesultados
donde &sti tonapda estd indleadn debenemos de sepudn Lod sLpuden
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tes diez pasos:
1 Alivio o ernadicacidn de Los slntomas agudos,

Un paciente con hemorragia, hinchazén o alguna infec
eibn aguda, de ninguna manera es candidato acepiable para esta
blecer un andlisis de su parodonto, tampoco debemos toman La
decisdidn en ese momento de LLevar a cabo el tratamiento quindnr
gico,

Esta cita se puede utilizar para el alivio de una uhr
gencia, o sea eliminan el dolonr, La hemonrragfa o La infeccdidn,
Si no presenta un estado agudo o una emergencia, La consulta
iniclal debe de servin para obtenen La confianza del paciente,
€sta primena cita puede sen La clave del manefo correcto del
thatamiento quindrgico que se LELevard a cabo mas tarde, debemos
de darnos cuenta ¢ estd enfermo y como se enfermé, que tan en-

fermo estd y que dignifica La enfermedad para €2,

1T Obtencibn de La histondia clinica y de La ficha
parodontal, Es necesarlo obtener una serle comptetade-hadéo-
ghaflas periapicales que muedtrepn claramente La nelacibn conrona
rafz en foda su extendddn, el edpacio del Ligamento parodontal
y Las condiclones del hueso de doporte, esto es muy Util para
edtablecen el diagnbstico y el pronbastico, se deben de obtenen
tambi&n modelos de estudio, fotoghaglas a colon, La historda
elinica y La gd4cha paxodontal,
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EL exdmen debe incfuin desde Luego La bdsqueda de
Leaiones malignos en La mucosa bucal, de Lesdlones carlosas que
necesiten atencidn inmediata, La medicacién de bolsas en ecsta
sesi6n todavia no estd indicada, La inspecciln armada de £as
Lesdlones parodontales para hegisdtrar La profundidad de Las
bolaas no tiene sentido en esdte momento ya que puede ser dolo-

rosa y puede causdar un efecto adverso af paciente.

111 Este paso es sumimente crltico y consiste en
La eliminacibn de sahno, placa, retenedores de placa, y La en-

sefianza del control pensonal de placa.

TV AndLisis y phresentacidn del problema, EL andfd
8{4 se¢ Logha midiendo Las bolsas panodontales examinando su Lo
pogragla, Las caractenfsticas de La superficie de La encla y
de La movilidad dentania, En edsta sesi6n se puede decidir 84
e LLeva a cabo o no el tratamiento quirdrgdico, d4in embango el

thatamiento especlLfico quindrgico no se puede escoger todavila.

Es muy amportante que el pacdente este anestessade
para Loghar una medicddn culdadosa de Las bolsns y de su topo-
ghagla, si el paciente estd anestesdiado La medicdbn send mas

fdell y mas connecta y no se causara doloxr,

v Conthol de Lesdlones carlosas, EL LELevar a cabo
La cinugla parodontal en dientes con Lesdones carfpsas exten-
4as estd contnaindi{cados Los dlentes hipersensibles coen cavi-
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dades netenedoras de placa también pueden retener restos ali-
menticios y €4tos dicntes en €atas condiciones no son candida-

tos pana La cirugla parodontal,

Vi Exthaccelones estratlégicas. La extracceddn de un
diente s4in posdb.ilidad de salvarfo, b.ien puede poner en tela

de judlcio el €xito del tratamiento en dientes vec.inos.

VIT Tehapia endodbntica, La causa def fracaso del
trhatamiento quindrgico puede nesdidir en un diente con infeccibn
pulpar, .intervenir af parodontv a nivel de 2a chresita mignt&ab
el parodonto periapdical estd siendo atacado y desintegrado poir
La infeccidn pulpar es una causa frecuente de fracaso, S4 el
thatamiento endodéniico estd .indicado por el estado de La pul-
pa no s0lo meforand el phon6stico sino que en algunos enfermos

gahantizard el Ex{to del tratamiento Parodontal.

VITT Posdcibn de Los dientes, Dientes bien forma-
dos, en buena nelacifn inter ¢ inthraarcadas son mejornes candd
datos panra el tratamiento quinrtdrgico que dientes con anatomla

defectuosa, mala posdelén (migrados o apifiados).

1X ESTABTLTIZACION, E& thaumatidme cca.ov |, .ullid-

nio es cuando hay puntos prematuros de contacto o bruxismo y,
el thaumatlsemo secundarios es cuando hay punios prematurod

de contacto o desafuste oclusal como consecuencdia de La enfer-

medad parodontal; cualquicn contacte velusal de fuerza noamal
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de por 44 ya es traumdtico, 44 hay algdn daiio 0 destrucedidn
Eate senda thaumatismo oclusal secundario, Es necomendable ha
cer un equilignio oclusal antes y desputs del tratamiento qui-
nangico, EL trnatamiento quindnrgico aumenta aunque fempohralmen
te La movilidad dental, entonces no podemos * por ningdn moli-
vo disminuin el soponte 6seo a taf grado que podemos provocak
thaumatismo oclusalpostquindngico; La estabilizacibn estd indd
cada cuando haflemos traumatismo oclfusal secundarlio prequiridr-
gico, o cuando sospechemos que el soporte Gseo va a disminuin

posteniormente,

X Revalonizacdidén de La adherencia epitefial. Aqui
vamos a darnos cuenta 84 La adherencéa necesita; aqul se halla
ndn nuevos cambios en Lo que se refiene a La forma y salud del

parodonto.,

I INTRUMENTAL PERIODONTAL

a)  Prnincdplos generales de Lnsirumentaci6bn,
b) Tnsthumentacién de diferentes zonas de La boca,

e} Afilado de Lnstrumentod perlodontales

2, FARE PREQUTRURGICA

b)  MEDICACION:
analplsdlcos
antiblbticod
hemos £4t4cos
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Anestéaicos
Hipndticos

Antinflamatonrios
c)  Asepsda y Antisepsdia

ANALGESICOS ¥ MARCOTICOS

Los analgésicos ¢ narcéticos son drogas que s¢ emple
an para alivian el dolon, EL deddo acetilsalicilico (aspirinal
es eficdz en adultos, en dosis de dos tabletas de 300 mgs. ca-

da una cada tres horas, Pana nifos se .Andlcan dosis menonres.

La acetofenetidina {fenacetinal es un analgésico
que por Lo genenal se usa en mezelas con dedde acetilsaliclli-

co Yy cafedlna comu sdgue:

Acido Acetilsalicllico 210 mga.
Fenacetina 150 mas.
Cagelna 30 mgs,

EL dcido acetilsalicllice buffer viene en tablLetas
que contienen deddo acetilsalicflico, 0,3 a; canbonato de mag-
nedio, 0,1 g3 glicerato de aluminlo, 45 mas; o excipdientes 0,12 g,
la dodis para adultos es dos tabletas cada tnes honas, FEs efd-
edz y no produce thastornos gdsthicos que a veces genera ef def

do acetilsalicllico, Como substituto de La aspirina se puede

udar acetaminofén, 325 n 650 mas, pon dla,
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EL Darvén compuesto 65 es uniandlgesico no narcliti-
co para dolores intendos, Cada cdpsula contiene 65 mgs., de
clonlidrato de dextropropoxifeno, 227 mgs. de adpinina, 162
mgd. de acetofenetidina y 32.4 mgs. de cafefna. La dosis es
una cdpsula cada trhes o cuatro horas, EL clorhdidrato de pento
zocdna, |(talvun) también es un analglsdico no narebiico eficdz,
la dosis corrndente es de 50 mgs. cada cuatro horad. Hay :neden

vas hesneeto a du uso en nifios menones de 12 arové y durante el

embanrazo,

La codefna es un narcbtico con efectos analybsicos
hipn6ticos y sedantes. Por Lo general, se administra en table

tas, preparadas con dedido acetilsalicflico, fenacetina y cafel-

na, como adigue:

Acido acetiflsalicllico 210 mgs,
Fenacetina 150 mgs.
Cafelna 30 mgs.
Codefna 15 mgs.

Dos tabletas cada thes horas es una dosdis eficdz en
caso de dolor Lntenso,

EL CLorhdidhato de Demerol (clonhidrato de mepetdddnd)
es un narcbtico para dofores Antensod y el Lnsomndio que Los do
Lored producen,

Se admindstra por via bucal en tabletas de 50 mgs.
cada cuatro horad o por via {ntramusculanr,
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La morfina sobrepasa a todos Los otros analgésicos
en eficacia, particularmente para dolonres pensistentes, EL
hdbito se contrae rdpidamente, y por esta razén solo se usa
cuando no es posible obtener alivio adecuado del dolor median
te otnras drogas, por Lo general, La morngina se nreceta como
sulfato de mornfina, de 8 al0 mgs., cada cuatho a sels horas, ponr

vla bucal, subcutdnea o Lnthamuscular.

ANTIBIOTICOS

Los antibi6ticos son substancias producidas por orga
nismos vivos, como bacterias y Levaduras, que Lnhiben o destru
yen Los agentes infecciosos, Hay muchos antibibticos, y cons-
tantemente se descubren puevos antibibticos eficaces contra di
ferentes espectrnos de migroorganismos, Lla selecedbn ha de ba-
sanse en La especd ficidad de La droga para Las necesidades del
paciente,

Los sdgulentes antlbidticos son eflcaces contra or-
gandsmos gnampositivos y de fundamental Lntenés en perlodoneda:

Pendedlina G Potasdea (Pentdds)

Penlcdlina 6 Sodica - (Bdedlin)

Peniedéina G Procalna (V edbldn, V-C4LL4n K,
PenVee, compoodllin V)

Endlthomicdna y estolato de eadtromiedina (TLosone):
eota ditima estd conthaindicada en pacdented con enfeamedad o
dis funcddn hepdtica,
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CLonhidnato de Lincomicina (Lincocfn) v fLas cefalos
porinas, cefalotina y cefaloridina (también eficaces contra

michoorganismos gram negatlivo.

Hay muchos antibibticos que son eficaces contra un
amplio espectho de michoorganismos, pero introducen el riesgo
de alterarn La fLora intestinal y producin cepas de michoorga:
nismos nesistentes, Es prefenible seleccionar antibib6ticos

que se basen en Las necesidades especlfdcas del paciente,

Las tetraciclinas son un grupo de antibifticos de am
plio espectno que incluyen La tetraciclina (Acromicina, Panmicd
na y tetraciclina), clorhidrato de clontetraciclina (Aureomdcd-
na), oxdtetraciclina (tearamdedna) y clorhidrato de demecloc.d-
clina (decfomicina). Las tetraciclinas {ngeridas cuando se
gorman Los dientes producen manchas e hipoplasia permanentes.
No se necomienda La estreptomicina para uso dental, porque pue
de producin vértigo penmanente o pérdida de La audicibn, o am-
bos, y es algo nefotbxica; La canamicina, fa vancomicira, fLa
coldatina y La gentamicdna pueden producin resultados simdla-
hes,

La peniellina G procalna es La droga de eleceldn ep
the Cos antlbidticos por via slstemdiica, para La mayonla de
Las necesddades pertodontales, FEs csencdalmente atbxdea y no
phoduce efectos nocfvod con nlveles 100 veced mayored que el
nével tenapbutico, ES un andlogo de La pendeilina G que ed
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absonbido con mayor rapidéz, es menos suceptiblfe a La inactiva
eddn pon parte de Los dedidos y puede ser administrada con Las
comidas, La dosis corrdente para La admindsiracidn pon via bu
cal es en tabletas de 250 mgs, o cdpsulas de 400,000 U. cua-
tho veces al dfa, 6 también por vla intramusculanr, 300,000 U,

cada 24 honas.

Las neacciones alérgicas causadas por La sensibiliza
ciln son mas frecuentes con £a pendicilina-que con otros anitsi-
bibticos; y La urtlicaria es el tipo mas comin, hay othas reac-
ciones como La dermatitis exfoliativa, edema angioneuréiico y
sLndnomes como fiebre, dolores arnticulares y aghandamiento de
nédulos Linfdticos y pch Lo genernal se presentan una o dos se-
manas dedpués de comenzado el tratamiente y se aldivian al {nte
nhumpin La droga y tomando antihistamfnicod como Benadryl o
pirdibenzamdina, EL udo contlnuo de pendceifina puede producit
cepas bacterlfanas penicilino -resdlstentes y nrequerdinr La substd

tucdbén pon un agente antibacteriano muy diferente,

En paclentes con sensibilidad conocida, hay que al-
ternan drogas como erdithomicina o Lincomlcedlna en tabletas de
250 mga, o edpsulas cada 4 honas, que son efleacas contxa (o
mismos michoorgandsmos, 8¢ usan otrod antibidticos para infec-

edones de microorgan{smos pendeilino ~ reddstentes,

Panaguas Antibibtico - Profibdetico en el Tratamien
to Pendodontal, Lo antibidticcs ne paxticipan en La cdicatnd

zacidn, pero sunten un efecte favorable al prevendr La infec
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cidn 0o impedinla por alterar La sfntesds de Las protelnas, Si
de administnan antibibticos como paraguas protector para preve
nin La infeccidn, es precdso que se comiense su Lngestidn La
noche anterioh al thatamiento y se continde por espacio de 4§
honas despu€s del precedimiento openatorie., Pexdodos posopera
tonios mas prolongados Lnvitan al ndiesgo de una Lnfecedlbn s0-
breaghegada oniginada por onganismos que proliferan cuando 4e

neduce Za §Lona suscepitible,

EL nystatin (mycostatin) es un antibibtico fungicd~
da con cionta eficacia en el thatamiento de La monifiastis bu-

cal,

La chema de nystatin es diil para el tratamiento de
La quedllitis angulan chénica, Lo angotericina B cs un anti-
bi6tico antifdngdico y a su empleo tépico pueden deguir Lhhita-
clbn Local y dermatitis alérgica,

En pacientes que estén bafo trhatamiento antibibitico
s{stemdtico pueden apanrecer alteraciones bucales como estoma-

Ly genenallzada, Lengua negra y moniliasis aguda,

Muchos antibibticos enthe ellos penlellina, tetha-
cdrana, erdftromicina, cioranfenicol y cstreptomicina y dulfo-
namidas son sechetadas en La cavidad bucal por Las gldndulas
salivales,

Los sulfonamidas se utildzan como qaented quimioiera
pedticos en paclentes sensibles a Los antibibticos, Son --
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eficaces contra infecciones por cocos: estreptococos, diplo-

cocos y micrococos, Las sulfonamidas tienen michos efectos t6
xicos; son Lnsolubles ¢ tienden a precipitanse en Los nrifivones,
EL sulfisoxasol puede usarse s4in niesgo de complicaciones nrena

Les.

HEMOSTATICOS Y VASOCONSTRICTORES

Los hemostdticos son drnooas que detienen La hemornra-
gia que mana de capilanes y anteriolas Laceradas al producin
La coagylacibn ndpida de La sangre alrededon de Los vasos, No
sunten efecto en casos de hemonragias Antensat, en cuyo caso

hay.ique necurnin a La sutura o compresidn,

EL polvo de sulfato  fErnico es dtdil para detenen
el sangrado ginglval, Se L{ntroduce una torunda de algodén en
el potvo y se aplica sobre La zona sangrante, y se La deja
alll alrededor de 20 minutos,

La thombina es una droga capaz de aceferar el proce
80 de coagulacibn de La Aanéae. Solo hay que usarla en apli

caclones téplcas, tiqudda o en pokvo,

la celulosa oxddasa (Novacefl, Oxécel) y La esponfa
de gelatina absorbible (Gelfoam) son hemodtdticos Utiles en
heaidas profundas, y no para superficles ginpivales sanghan-
tes, A veced, 4e usa adrenalina para controlar La hemorragda
dunante el raspafe y curetafe y en La nretracedbn pdngival,
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Puesto que aumenta La presidn artenial y La frecuencia cardfa-
ca, hay que usarla con culdado; también se registraron mand-

festaciones alénrgicas,

ANESTES1COS

Se usan porn Lnyecedlbn o en forma tépica para pheve-
nin el dolor duante Los procedimientos quirdrgicos o el raspa
fe y curetaje subgingival. Los que cornientemente se adminds -
Lhan pon Lnyecedldn son el clorhidrnato de procatna, el clorhi-
drato de Lidocalna, el clorhidrnato de butetamina [(monocafna)

y el clorhidrato de mepivacalna |(carbocalfnal,

Hay muchos anestésicos tépicos, en forma de LLfquido,
gel y hocdo o aerosol (topanol, butyn, Cetacafna, ¥ilocafna);
Los componentes comunes son el sulfato de butacaina, alcohol
bencflico y La benzocafna, Aplicados en abundancia sobre el
campo de operacidn, son dtiles dunante el nraspafe y cunretafe
incisidn de absesos penlodontales y pericoronitis  agudas,
Hay que tener cui{dado al usar anestésdicos en hoelo o aerosol

para impedir su Linhalactén, que causa reacclones téxicas,

EL Dfclone (CLorhidrato de diclonina al 0,5 por 100)

de usa como enfuagatorio anestésdco,

Una pequefa cantidad, cinco minutos antes de La co-
mida, desplazada dentro de La boca, proporelona bufdelente

anestesda para peam{tin que el pacdente con Ledlones dolosicsns
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de membrana pueda comer cémpdamente, Su efecto dunra alrede-
don de 40 minutos y 4e puede nepetin para conseguir el contd-

nuo alivio de dolon.

SEDANTES E HIPNOTICOS
BARBITURICOS

Los barbitinicos sop sedantes e hipnbticos efdlcaces
para La sedazibn de pacientes aprensivos, Estas drogas no 4e
administhan en el consultonio, salvo que alguien acompafie al

paciente a su casa,

EL pentobarbital {Nembutal} es un barbitdnico de ac-
edbn conta; suele sen suflciente con una cdpsula de 100 mgs,

aproximadamente 30 minutos antes def procedimiento operatorio,

EL seconal es otro barbitinico que se puede utilizan

de ¢ste modo |cdpsulas de 100 mg.).

EL Clorhidnato de prometazina (cLorhidrato de Fenen-
gan) es un sedante ¢ histamipico eflcdz, La dosds preoperato-
nda paha pacdentes adultod es de 25 a 50 mgs, no de¢ debe dar a
pacientes ambulatorlos que deben manefar una vez que defan el
condultondo,

EL fenobanbital es un sedante ¢ hipnético de efecto
prolongado, Dosds grandes pueden causar una depresdon cireubq
torda pgrave, Los paciented con boedlo £AxLco heacelonan con
erupedones Antensas, La dosds corniente ed 50 mgs,
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TRANQUTLTZANTES

Estas drnogas son dtifes para el alivio de La ansdie-
dad, £a tensibn y el temon, Entre Los tranquilizants que se
usan mas comdnmente se hallan el clorndiazepoxddo (Librdium),
dosis para adultos de 5 a 10 ngs, trhes o cuatho veces al dfa;
meprobamato (MiLtown), un tranquifizante con aceidn de refaja
ceibn musculan, dosis para adultos, 200 a 400 mgs, tres veces
al dia; diazepam (valium), dosis para adultos de 2 a 10 mgs.,
dos a cuatro veces ab dla, y clorhidrato de hidroxina (Vesia-
nil), 25 a 1006 mgs, tres veces af dfa. Muchas veces, Los pa-
cientes que toman thanquilizantes se quejan de tener La boca

deca.

ANTTINFLAMATORTOS

ANTTINFLAMATORIOS, - Provdienen de enzimas vegelales

animales y michoonganismos,

las enzimas son proteoflticas y fLbrninollticas y ac-
tdan disminuyendo el exudado y La vLscosddad del LLquido del
edema para faclliter La enthada del antibldético,

Enzimas andmaledt Thrhpsdna y Quimotrlpsdina (Pdncheasd
de ternera)

Eneimas Vegetalest Papalna {Papaya)s Anonasa (PLfla),
Engdmas FLba ! nolLticad:
F.F, "EN2IMATIC"r Onapeadr Thipddna 50,5001 .1,
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VLa oral Quimotripsdina 6, 450 U7,

| ghagea cada 6 horas pch via oral,

"Parengesdco": Thrdipsina Grageas 300 mghrs.
VLa oral Quimoiripsina 2 grageas cada 6 honras
por 2 dLas,

Aceta minofen

"Thomasfn": Extracto pundifdicado de papalna 8.55 mgrs.
Via onal Tomar 2 tabletas 1/2 antes de cada

comdida., (3 - 5 dlas).

"TETRANASE": Antibi6ticos y antiinflamatorios (Tetracd-

elina) capsulas 250 mgrs. -1 cdpsula cada 6 hohras,

"ANANASE", - CGrageas (Proteasos de anonds comosus) 40

mghs, | gragea cada é hohras.

"TANDERIL": Grageas 100 mghs, una cada & horas (1-2 dias).

Supositordios 250 mgrs, uno cada 12 hohras,

ANESTESTCOS ¥V BLOOUEADORES:
!, Antestésicos Benerales, -

Hedicamentod que phroducen (anestedia) Lnconcdiencda,

Se dividen ent

a) Anesiesda por Lnhalacddn (gases o LLouddos vold
tiles),
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b)  Anestesia Intravenosa (Ejem: Tiopental).
a) TNHALACTON:
"ETHRANE": (Enflurano) empezar con consentracifn de 0.5%

y avanzair con Lincrementos c¢2 0,5% hasta una aneste-
sia quirdraica, No mayor de 4.0%, Frascos de 125 mL.

250 me,

"FLUTHANE": (Halotano). Fhrascos de 50 y 250 me.

Se administra por inhalacidn, método degoteo en cin-

culitc cennado, semicernado y abientos (de cal sodadal.

"PENTRANE": Fnrascos de 125 y 15 mls.
Adiinis thar 115 me€, de peptrane se vaporlzan en 1 ho-
ha por 1/2 de una corrnlente de oxfgeno de 4 Litros por un

minuto,
b) Pon via intravenosa:

Pentothat s6dico": (Tiopental s6dico). F rasco ampula de
0.5y 1 gh, con 6 84n solvente, Dosdsr 2.5 y 5%
no exceder La velocddad de | mL/10 seg. DosLs ind-

edalr 2 a 3 mil al 5% y 1/2 mdnuto de pausa,

"ALfa Tensn ": (estenodde), AlLfaxalona,

EL paclente debe estar en ayunas, La dosds usual e
de 0.6 mps, a 0,9 mps, por hilophramo (¢ peso coapo-
nal, La dunaci{dn de La Lnconcdencda ¢4 de 7 - 11
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minutos,

2, Anestésicos Locales . - BLoquean La conducedibn
a Lo Lango del cilindro eje, e impiden al organo sensorial que
{nedie un Lmpulso aferente, Actdan sobre Las fibras mieliniza-

das s0lo en Los nodos de Ramiex,

MEDIO BUCAL, METODOLOGIA DE ASEPSTA YV ANTISEPSIA,
ESTERTLTZACION EN EL CONSULTORTIO DENTAL,

C) Princedpales michoorgandismos exLstentes en el me-

dio bucal.

La boca coniiene una amplia variedad de bactenias, co
mo e4stheptococos, formas §Llamentosas, bacterodldes y csplrocue-
tas, ademds de Lactobasilfos, La composicién de La fLora es
afectada pon La natuhraleza de La dieta, Lncluyendo deficiencias
alimenticdas y otrnos gactones como La terapbutica con antibi6-

tices gue a menude produce predominio de fLora coliforme,

También se altena signiflcativamente cuando en La bo
ca hay determinadas enfermedades; se chee que tales aliteraclo-
nes pueden reglefan La poredbn afectada, especlalmente Las for
tias que aumentan durante La enfeamedad, Esta fLora se obidlene
en eb medlo amblente, al nesplran, al abrin La boea, con Los
alientos con malos hdbdtos,

En Pa saliva de pensonas adultas cncontrarcs estrew-

tococos salivarifos y Lactobasdlanes acddophilfus, mientras que
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en Los nifios encontramos Lactovacilos cases, Las cuales varian
en porsentajes, Tenemos también que exdsten en La boca algunos
microornganidmos oportunistas como Lo son candida albicans, as-
perdiflos 8in especie, actinomicetos como La necardia, trepone-

ma, machudentium que produce ufceras en bocea,

En genenral La gingivitis y La enfermedad perlodontica,
4e nelacionan con predominio de £La f{Lonra p@ateolétéca. La Le-
84i6n de La canies suele inicianrse por debajfo de,una placa den~
tal, en forma de una masa afclpada en La supenficie del alente,
constitudida pon michoornganismos filamentosos, en Lot cuales &8
tdn incluidos diversos tipos de bactenias. Las formas predomi-
nantes son estreptacocos emoliticos atka, dipLococos gham*, ba-
s4iLos fusifonmes, anerobias junto con nidmenos menores de Lac-
tobasilos, nelssenia y otnos cocos gram - . Se ha comprobado
en general aunqueno slempre, que ef ndmero de Lactobasilos aumenta
durante La cardles activa, y oue tanto el desarnollo de La ca-
hies como el aumento def ndmero de Lactobasilfos se Lnterumpen
supidimiendo totalmente Los azdcares de La dieta, Tales obsen-
vaclones parecen indicar clerto papel de La g§Lora de Lactoba-
44204 en La descalsiffcacibn de Las candles, y parece sen seguhro
que Las bacterlas intervienen en foama causal ya que se produce
cardes expendimental en andmales LLbres de germenes,

PROCEDINTENTOS DE ASEPSTA v ANTISEPSIA DEL CAMPY
OPERATIVO,

ASEPSTA: Es um procedo mediante el cual se matan
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todos Los micnovorganiimos, EL cniterlo de un agente
estenilizante es su facultad de matarn Las esporas bacte
nianas que son mucho mas resistentes al calor y a Los
agentes fL84icos que Las formas vegetativas de Los mi-

choorganismos. (la estenilizacibn).

ANTISEPSTA: E& un proceso mediante el cual £La mayo-
nia de Los microohganismos pierden La capacidad de 4in
fectar., La desinfececibr, en genenal, es Lincapaz de
dedtruin tas esporas, Las formas vegetativas de algu-

nas bactenias, y algunos vinus., {(la desinfeceibn).

Toda intervenci{6n para sen coronada por el €xdito, exi
ge que todos Los elementos en dependencia con La operacifn es-
tén Libnres de microbios. Dentno del término Los elementos deben
sen considerados; EL sitio donde se realiza La opehracidn (Cam-
po operatorio), Las manos y hopas de Los que realizan La opehra-
cibn, Los Linstrumentos, materdiales o cuerpos de cualquier Lndo-
Le que formen parte def acto qudirdrgdeo, La cavidad bucal, a
pesar de su riquisima flora bacteriana, no debe apantarse de es
tos phineiplos quintrgicos, Y aunque ed verdad que La boca po-
see un extraondinario meeanismo de defensa, ef adgonlsmo quinda
pdeo, en Lo hefenrente a La clhugla que en ella se aplica, no
puede admitin condecdones de ninguna espeede,

Para edto nos valemos de agentes qudmicod y f4aicos,
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Constituyen Los productos que en terapeutica se deno

minan antisepticos y desdinfectantes,

ALcohol, Se emplean en La antisepsdia de Las manos
def cirufanc, del campo cperatorio, para conservar cdiertos ma-

tendiales,

Tinturna de Yodo. (Yodo diluido en aleohol af 10%).
En cinugia genenal se¢ usa para La antisepsia del campo operato-
nio. En cinugla bucal su empleo no es muy extenso, porgue eb-
te cuerpo contiene propiedades muy Lﬁnitanteé y todas Las muco
sas bucales no Los soponrtan sin heaccdibn, Lo aplicamos panra
La antisepsia del punto de funcibn de La aguja en Las distintas

anesteclas,

En partes iguales con aleohol, se utiliza para pince-
Lar Los espaclos intendentardlos, Los capuchones del tercer mo-

Lan, el s{tio donde va a practicarse La Lnelsién,

Acldo fénico, En soluelbn aleohblica, se emplea para
edterildzan el pupto de puncibn, Diluddo al 10% sirve para conser
var mateuales de sutura, Tintwra de mentiofate, TLenen Las mismas aplica-
elones que £as del yoco,

Agentes Fiddcos
Lavado Qudnidngico de £as manos,

La Autoclave
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CAPITTULDO VI

TRATAMTENTO PERTODONTAL
TECNT1CAS QUIRURGICAS
a) PASPAJE Y CURETAJE

la Zéenica de haspafe y curetaje es el procedimiento
empleado para La eldiminacidn de Las bolsas periodontales y el
thatamiento de La enfeamedad gingival, Consisie en el raspaje
para eliminar cdlculos, placa y otrnos denésitos, el alisdado de.
La ralz para emparejarla y eliminar La substancia dentania he-
enbtica, y el curetaje de La supenficie interna de La paned
gingival de Las bolsas periodontales para desprender el tefido

bLando enformo,

EL naspafe y el cunelafe se reallizan en una zona €4
mi{tada; debe ser suave y ménucfoso y producir el minimo de

thauma a Los tejidos infectados,

En Los sigudlenies puntos La téendea de eleeccddn ed
el nraspaje y el cuxetajfe,

INDICACTONES, -

I, E&iminacdbn de bofsas supradseas en Las cualed
La profundidad de Ra bolsa os Lal que Los cdloulos que esdtdn
dobre £a nalz se pueden exami{naxr pon complefo med{ante (a
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separacidn de La pared de La bolsa con un chorno de aire ti-
bio 0 una sonda, ¥V pata que el raspaje y curetaje tenga Exdito,
La pared de La bolsa debe sen edematosa para que se contrad
ga hasta La profundidad del surco normal, S.i La pared de La
bolsa es firme y fibrosa, se precisa el Zratamiento quindnr-
gico para eliminan La bolsa, sea cual tea La profundidad, pon
que La pared §itrosa no se conthaera 2o suficiente después

def naspaje y del curetajfe.

2, En La mayonria de Las gingivitis, excepto el

agrandamiento gingival,

3. EL raspaje y el curetaje también es una de Las

diversas técnicas del tratamiento de bolsas infradseas.

Durante Las téenicas quindrgicas del raspaje y del
cunetaje debe de mantenense un campo Limpio u para esto se

enuneda Lo sigudente:

1 Son muy diiles pequeiios trhosos de gasa (5 ems,
X 5 ems) y nollos de algodbn para alslar el campo de trabajo y
eliminar sanghe y hresiduos, La hemornagia se copntrola median-
te La aplicacdidn bafo presidn de una torunda de alpodbn satu-
rada de agua oxdgenada o clonune de cdine (8 x 100) o adrenald-
na (1:1000) en casos de hemorragia profusa, La separacdbn del

mangen odngdval con un chorro suave de alxe tiblo es dtil panra
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examinan Las supengicdied dentarias durante el ragpaje y aldi-
samiento de Las nradces, EL aspinadon es indigpensable para
obtener el campo Limpdio que se precdda en fa cdrugla penrdio-

dontal,

RASPAJE

EL raspaje quita La placa dentaria, cllculos y pig
mentaciones y as.l eclimina Les factenes que provocan L{nglama-
cibn, €L acceso para eliminar Los depdsitod dupragingivales
es fdcil, Hay que aprecdiar La extendidn con un indthumento
exploradon o naspadon fino a Lo Largo de Los cdlculos, en

dinecedibn del dpice,

EL operador debe tratarn de ver toda La masa de
cdloulos Lnsuflando alne tibio entre el diente y el margen
gingival, separando La encda con una sonda o una torunda pe-
quefa, el cdlculo es parndo 6 de color chocolate, A veces se
phesentan unos cdleulos netenddos que impiden La curacién Lo
Lal.

Mo es sufdlcdlente elLiminar Los cdleulosy también se

debe alisar La ralz hasta que quede suave,

EL nadpafe y curetafe conddste en un movdmiento
de thacedbn, excepto en Las dupenficdies proximales de dientes

anteriored muy funtos, donde se usan cinceles delaados con un
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movimiento de empuje o Lmpulsdidn, EL anhastrne brusco sobre
el diente deja muescas en La superflicie radicular que onigd-
nan sensibilidad posopenatornia, Pana no introducin cdleulos
dentro de Los tejfidos de soporte, evitese empujan el Lnsthu-

mento en direcedlbn apdical,

EL naspaje se Limita a una pequefia zona del dien-
te a Los dos Lados de La unibn amelcocementania, donde se Lo-
calizav Lot chleoulos ¢ otnos depdsites, FEsta es Ca zona de

Anstrumentacidn.
EL QURETAJE

EL cunetaje consiste en La nemocddn del tefido de-
generado y nechéiico que tapiza La paned gingival de Las bol
sas perlodontales, EL término cuhelaje se usa para desdignar
el alisamiento de Las supenflcies radiculares; y al trata-
miento de Los tefidos blLandos. EL empanefamiento de Las su-
perflcies nradiculares se denomina alisado radicular, EL cu-
hetafe acelera La clcathizacdbn mediante La reduceddn de La
tarea de Las enzdimas orgdnicas y fagocitos, qulenes de ordina
hio eliminan Los hesdduos tisulanes dunante La cleatrnizacién,
Ademds ab eliminan el nevestimiento epitellal de La bolsa
perdodontal, el cunretafe supirime upa barrena a La nednsen-

edbn del Ligamento perlodontal en La superfdede radlculan,

AL hacenr raspafe y cunetafe, es Lnevitable que s¢ produzea
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clento grade de frndtaclén y traumatismo de La encla, Lnclu-
80 44 8¢ nealiza con extremo cudidado, Los cefectos nociyoa
son de proporciones microscépicas y, por Lo general, no
afectan significativamente a La cicatrnizacidn, [L raspaje
y cunetaje exagerado causa dolonr posoperatorio y retarda La

cldeatrizacdén,

ELIMINACION DE LA BOLSA PARODONTAL POR
RASPAJE ¥ CURETAJE.

Fn La oliminacidn de La holsa, como en el tallado
de un diente carndiado para una restauracidn, es pheciso tenehr
un plan de procedimiento antes de comenzan La operacidn,
Como gula para el tratamiento, Las bolsas perlodontales se

pueden dividin en trnes zonas fundamentales:

ZOMA 1.- PARED BLANDA DE LA BOLSA Y ADHERENCIA
EPITELIAL,

La pared blanda de La bolsa estd Linflamada y pre-
septa diversos phrados de degeneracibn y uleeractbn, con va-
404 sangulneos 4Angurgetadops cenca de La superflcie, con fre
euencda deparados ded contenddo de La bolsa dnicamente poi
una ecapa de resdduos tlsulanes,

I0NA 2, - SUPFPTICIF DENTARIA,

Adhendidos a Cos dientes hay cBleoulod y othod
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depdsitos de La superficie dentardia, en ecantidad y textunra
variables, Por Lo genenal el cdlculo superficial es de con-
sidtencia ancillosa, visible y se desprende gfdcifmente me-
diante una {ndtrumentacidén bien hecha, Sdin embargo, en fa
profundidad de La bolsa el cdlculo es duro, pétreo y muy
adhenido a La superficie, En La ponrcibn coronaria de La
nalz, el cemento es en extremo fdino y se suele gormar un he-
borde en La unddén amelocementarnia, el cual debe sen tenido en

cuenta cuando se raspa el diente,

Las bolsas contlenen bacterias, productos bacteria
nos, productos de descomposicibn de alimentos y cdlculos, Lo
do ellLo bafiado por un medifo mucoso viscoso. Puede haben pus

0 no.,

20NA 3 ., - TEJIDO CONECTIVQ ENTPE LA PARED DF LA
BOLSA ¥ EL HUESO,

En esta zona, deteamfnese a4 el tefido conectivo
es blando o frdable, o f4rme y unido al hueso, Fsto es una
consddenacddn Iimpontante en el tratamiento de bolsas LAnfraé-

deasd,

La eldminacdbn de La bolsa debe ser sistemdtica
Yy comenzak en una rona | segudn un orden hasta tanfar toda
La boea, Por Lo peneral, ef tratamiento comienza en €a ze-
na moban supenion derecha, salvo que s¢ precdse con unrgencia
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en otho sector, La cantidad de dientes que se incluyen en
cada 4¢s8.40n varfa seglin La habilidad del operador, La clar

se de pacdente y La intensidad de La Lesibn periodontal,

PASO 1

Se adlsla con nollos de algodén o thozos de gasa, y
de pdincela con un antiséptico suave, como Merthfolate o Meia
phen., ODunante el procedimiento de raspaje v curetaje, se
Limpdia La zona Lintexmitentemente con torundud de algodén 4a-
tunades con una mezela de partes Lguales de agua Xibla y agua
oxigenada al 3 porn 100. MNo se usan antisépticos o escarbti-
cos fuentes, porque puede producin Lesidn de Los tefidos vy

hetandarn La clecatrnilzacién.

Se uda anestesia tépica, por infiltracdibn o negio-

nal, segdn Las necedidades.

PASO 2

ELiminense Los cdleulos ¢ nesiduos visibles con ras

padones superficlales suprapinglvalmente,

PASQ 3

[

Aqud se utllizan Los nraspadores hasta el fondo de
La bolsa y Los cinceles en Las superiicies proximales subpin-
givalmente,




PASO 4
EL alisado final se obtlene con curetas, que produ-
cen superficedes sddgniflicativamente mas duaves que Las que 4e

consiguen con Las azadas,

PASO §

Aqul el curetaje se emplea para eldiminar el hevesdili
miento Ainteano enfermo de La pared de La bolsa, incluso La
adherencia epitelial. Con esta fénalidad, se usan curetas con
bordes cortantes en Los dos Lados de La hofa, de modo que en

La misma operacibn se alise La ralz,
PASO 6

En este punto una vez puldidas Las supeaficdles radi-
culares, el campo se Limpia con agua tibia y se efence presidn

duave para adaptan La encfa al diente,

Y porn detimo Anmediatamente después del raspafe y
curetafe, un codgulo LLena el suhco gingdlval, A esto sdgue La
probdferacidn rdpida de tejido de ghanubacdbn, con disminuelén
de La cantidad de vasos sangulneos pequefios a medida que el te
JAdo madura, Ponr Ro general, Ra nestauracddn y epdteldzacdbn
ded dunco demanda de dos a slete dlas, Y 44 el paciente hace
La fdsdoterapla adecuada, se consdguen colon, condldtencda,
Lextura superficdal y contorno de La encla noimales, y ek
margen ping4val estd bien adaptado al diente,
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Y 4¢ pueden mencionar algunas secuelas de La elimi-
nacidn de La bolaa con La técndca de raspaje y curetaje como

son:
1. Sensibilidad a La percusdén,

2, Puede haben hemonrnagia como consecuencia de La

inglamacion,

3.  Sensibifidad a cambios téamicos y a La estimu-
Lacifn tdetdil y esta se trhata con pasta desen-
sibilizante de fLuoruro de sodio u othos agen-

tes desensibilizantes.
b) CINGTVECTONTA
1. Por cuadrantes o panrcial,
2, Gingivectomla Zolal,

- CUANPO USAR LA GINGIVECTOMIA,-

La gingivectomla es un procedimiento definitivo pa
ha eliminan bolsas suprabseas phofundas, bolsas suprabdseas
con paredes fibrosas, agrandamientod gingivales, Ledioneds de
furcacibn, abcesos penfodontales, capuchoned perlcoronahrlos
y deteaménados crdtenes pdngdvales Lnterdentarlos, y deteamd-
nodas bolsas infradseas,
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-  PROCEDIMIENTO PASO POR PASO PARA REALTIZAR LA
GINGIVECTOMIA,

EL paciente aphensivo se premédica con nembutal

(100 mgs.) o con otrho tipo de sedante,

len, Paso  |Anestesia)

La gingdivectomfa e& una operacdiln indolonra, Hay que
asegunan esdto al pacdienie desde el prinedpio y es phecido anes
tesdlanlo bien, con inyecciones regdlonales e Lnfiltrativas,

Por Lo genenal, no se necesita La Linyeccibn dinrecta en La papd

La, pero a veces puede dern de utilidad,

EL ORDEN PEL TRATAMIENTO ES EL STCGUTENTE.

Una boca con bolsas generalizadas se trata por cua-
drantes, a intenvalos semanales., Es aconsefable adoptar un or
den panra thatan Ros cuadrantes en todos Los pacdientes, modifi-
candolo &4 hay prioridades ungentes en una zona determinada,
Por Lo genernal se comienza por el cuadhante inferior derecho,
Puesto que £a ancstesda se consigue con menor cantidad de Lnyee
clones y edta zona 4¢ opera con mayorn facdlidad, de sLmplifica
La primera seslén quindrgdca def pacdente, Se thatan todod
Las Leslones perdodoptales del cuadrante, frecuentemente meddian
te La combinacién de La pingdvectomfa con othos phocedimientos
quirdrgicos,
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A continuacidn, sc trata La zona superion derecha,
dejando el Lado Lzqudierdo Libre para que el paciente mastique,
En Las semanas sucesdvas se tratan el cuadrante mandibulanr 4iz-

quiendo y el superior izquiendo.

Para nrealizar La gingdivectomia ¢4 indispensable cop
tar con un aspirador, ELLo proporciona La visdifn clara de ca
da dupergicie dentaria, Lo cudl ed necesario para La remocibn
minucioda de Los depbsitos y el alisado., Ademds, permite La
apreclas idn exacta de La extendidn y forma de Las Lesiones del
tejido blando y huedo, y previene La {ilitracién de sanghe ha-

cdia ef piso de La boca y La bucofaringe.

2° PASO

Las bokdas e mancan con una pinza marcadora de bol-
sas Ndmero 27G; el exthremo necto 4e 4Lntroduce hasta La base de
La bolsa y el nivel se marca af unir Los extremos de La pinza,
producdendo un punto sangrante en La duperfdede externa, Es-
Le proceddmdento se repite en La Ssuperflede Lingual, Cada

boLsa se makca en vardas pantes, para dibufar su cunso sobre
cada supenrglese,

Sen, PASO

La encla 4¢ puede coxtar con bistunfes pealodonta-
Les, escalpelo o tijenad, La hemocddén de La eneda enfeama
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es una parte Lmportante de La gingdiveclomfa, se usan bLstu-
nies pendiodontales Ndmehros 20G, y 21G, para Las dncisdones
en Las supenficies vestibulan, Lingual, y distal al dltimo
diente del arco, Los bisturfes periodontales interndentales
Ndmeros 22G, y 23G, se usan para complementar Las incisdo-
nes intendentales donde se precise, y Les bistunfes Banrd-
Parkenr Ndmenos 11 y 12 y Las tijferas se usan como Lindtrumen-

2os auxiliares,

Se pueden usan Las incisiones continua o discontd-
nua, segdn Lo prefiera el operadon, La Lncisibn discontinua
s¢ comienza en Ra superficie vestibulan del dngulo  distal
def dltimo diente y se avanza hacia el sector anteniorn, s4-
guiendo el cunrso de Las bolsas, extendiéndose a través de La
encla intendentania hasta el dngulo dLstovestibular del dien-

te sdgudiente,

-~ La 4ncdsdbn continua se comlenza en La superfd-
cle vestibulan dek detimo diente y se LLeva hacla el sector ap
tendon sin Anternupeddn,siguiendo el curso de Las bolsas, has-
ta La LLnea media, Las Anserciones de Los frenillos que estén
en La thayectonda de Las enclslones se hecolocardn para evitar
tenslones sobre La encla durante La cdeathizaed6n,

Una vez hechas Las Lnedddones en La supergfdcde ves.
tibuban, el proceso se nepite en La supchrflede Lingual, TPaka
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evdtan Los vasos y nervdos del conducto {nedisdivo Y adimismo pa
na establecern un mejon contonno gdngival posoperptorio, Las in
cisdones se handn a Los Lados de La papila inedsdva, no en &en

tido honizontal,

Una vez conclufdas Las Linclsdionesd vestibular y €in-
gual, s Las une mediante una incisdién en La superficic distal
del dLtimo diente eaupéionado. La inelsdibn distal de hace con
un bistunl pendodontal ndmeno 206 6 ndmeno 21G colocado deba
jo del fondo de La bolsa y biselado de modo que coincdda con

Las inciddlones vestibular y Lingual,

PROCEDIMIENTOS DE COMO HACER LA INCISION EN LA
BINGIVECTOMIA,

La L{ncdlsdbn se hace por aplcal a Los puntos que mar-
can el curso de Las bolsas entre La base de La bolsa y La ches
ta def hueso, Debe estar Lo mds cehca posible del hueso &in
exponerlo, para eliminar el tefido blando coronario al hueso,
La eliminacdbén del tefido blando que estd entre el fondo de La
bolsa y el hueso es Lmportante, porque:

1, Badnda La mayor posdbilidad de £a adherencia
epitebial}

2, Asegura Lla exposdeddn de todos Los depdsdllod
rnadiculanes del fondo de £a bolsa, elimina el tefddo
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f4broso exceqivo que intenfdiene La condecucdidn del contorno g4
4diobbégdico cuando La encda cdlcatnriza, Esto eyita La necesddad
de una segunda operacdidn para remodelar La encla una vez hecha

La gingivectomla,

No es convendiente que se exponga hueso, SL ello
ocurniera, La clcatrizacdidn no ofrece problemas 84 La zona se

cubre adecuadamente con el apb6sdto peniodontal,

La incisibn se biselard aproximadamente en 45° con

La supenficie dentanria,

Esto es muy Lmportante donde Las paredes de Las bol
sas estdn agrandadas y son fL{brosas., Como sucede en La supen-
fLlcie palatina de La zona molar, EL bisel mal hecho defa una
meseta fibrosa que demanda mds tiempo del que normalmente se

phecisa para que se forme el contorno fLsiolbgico,

EL éxito de La gingivectomfa depende en ghran medida
de minuclosddad con que se nraspe y allse La nafz, Esto debe-
rd hacense Lnmediatamente después de que e retiné el tefido

de granubacdbn, y no se postengard panra sesiones futuras por

Las slgulentes tazopest

I Las raleed son mas visdbles y accesdbles una
vezr eldminado el tefldo de ghanulacidn,

2, La enefa no cdcatnizard adecuadamenie 44 s¢
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dejan depfadtos &obre Lag radfces hasta Lp 4esdibn 44-
gudente, cuando estardn enmascarados por encla Linfla

mada,

3, La postergacibn Linthoduce una operacidn mfs, Ln

necesanria,

EL Limado de La superficie 6sea Lesiona Las cé-
Lulas ostefgenas que cubren Las thabéculas bseas y
espaclons endosteales, que forman hueso nuevo duran-
te La cicathizacibn, Las células Lesdlonadas se con-
vienten en nesiduos degenerados que deben sen elimd-
nados ponr Los fagocitos y La actividad enzimdtica an
tes de que pueda producinse La fase constructiva de

La cleatnizacibn,

EL Limado def hueso desprende fragmentos que e

nechosan y actdan como Lhritantes que prolongan La fase exuda-

tiva de La Inflamacibn y nretardan La cicatrizacidn,

- Antes de colocar el apbsito periodontal, se ob-

derva cada duperficie de cada diente para detectan restos de

edleulos o tefido blando, después de Lo cual La zona se Lava

varias veeced con agua LibLa y e cubre con un thozo de gasa

doblado en foama de U,

- Antes de coloecar el ap6sdto, La superfdede
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cortada debe estan cubienta pon el codgulo, EL codgulo proter
ge La herida y proporciona un andamio para Los nuevos vasos
sangulneos y células del tejfido conectivo que se forman dunan

te La cleatrizacdibn,

Hay muchas clases de apfsitos periodontales y se

prefiere el cemento de KinkLand Kadlser para Las gingdvectomLas

La consistencia de La pasia es muy Lmpontante y pa-
na que se pueda adherin debe de estar en consdstencda de masd
£La gque no 4e- pegue en Los dedos, ¢ se coloca presionandolo
sduavemente en posicifn, a Lo Largo del mangen gingdval Lincddd

do e 4interproximalmente.

EL apdsdto debe cubrin completamente La superflede
cortada de La encfa, pero se evitand La sobreextensddn hacda

La mucosa no afectada,

(AL §4nal del Linciso de La ginglvectomla total se
dardn Linstruccedlones de Los cuddados posoperatorios que deberd

segudn el paciente en su casda),
GINGTVECTOMIA TOTAL

Por Lo general, La ginglvectomfa es un proeedimden-
to de condultorio, que se reafdza por cuadrantesd, a interva-
Los semanales, En deteamdmdas cLheunstancias, sin embargo,
al pacdente Le {ntenrcda que La boea 4o Lo frate en una so0la
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operaeidn, sdendo hospitalizado, Ademds de La gdngdvectomia,
en el miamo momento ae hatdn Loa phocedimientos perdodontales

qQue sean necesarndiod,

En La gingdvectomla total ya sea en el hospital 6

en ef condultorio se Le dard premeddicacidn y anestesda:

- Premedicacidn, Para La dedacibn se usan mu-

chas combinaciones de drogas. La que sigue s¢ considera efd-
cdz,

- La noche anterdior a La gingivectomla, antes de
acostanse: Seconal 100 mgd; una hoha antes de La gingdivecto-
mla: Nembutal, {ntramuscular; media hora antes de La aneste-
siar  escopolamina, 0,4 mg. y sulfato de morfina, 10 mgs,
Los pacientes con antecedentes de fiebre heumdtica, enferme-
dad cardiovasculan, diabetes o tratamiento profongado de cor-

ticostenodides se premedican con antibibticos,

- Anestesda, Se usa anestesia Local o general,

LA OPERACION

La gingdvectomfa se nreallza en La mesa de operacdo-
nes con La espalda del paciente elevada aproximadamente un
dngube  de 30° y La cabeza a nivel de Los codos del opera
dor, EL ayudante responsable de La aspiracddn se coloea
en el fLado de La mesa opuesto al openadon,



179.

Por Lo genenral, se trata primeno La mandfbula. La
téenien ey La misma que La emplegda cuando La gingivectomLa
se nealiza pon cuadrantes, funto con otha cirugla periodontal
necesaria, EL ap6sdito pendiodontal se aplica una vez que ha-

Lla cedado La hemonnragla,

C) TNDICACTONES POSOPERATORIAS QUE SE LE DEBERAN
DE DECIR AL PACTFNTE DESPUES DE LA GINGIVECTO
MIA, YA SEA POR CUADRANTES 0 TOTAL:

S{ al paciente d4e Le nealizdéd La gingivectomla en el
hospital; {ndicaciones en su peamanencia o esdtancdia en el hos-

pital:
- Solamente alimentos §rlos semisdlidos,

- Demerol 50 mgs, cada cuatro horas 44 es nece-

sardio,
. Sele dg dealta al dla sigulente por La mafiana,

- Se Le dice que el aplsito debe quedar colocado
y que se retlnard en el consultordo del dentls-

ta a La semana sLgulente,

- Se Le 4Andlcardn compresas de agua {rla en La
zona aphropdada, a Antervalos de 15 minutos, du-
rante cuatro honrad,

84 al pacdlente se Le neallize la ainglvectonla Lotal
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neamalmenie en el consdultonio o en el hOApiva:

- En benefdedio suyo, el apdsito debe quedar colo-
cado el mayor tiempo posdible, No gg qudite, S4 se
desprenden particulas del apdsito durante La semana,

no ée preocupe por ello, en tanto no sufra dolon,

- Coma todo Lo que pueda comer s4in romper el apé-
44%o, Huevos, gelatinas, cenrecafes, sopas, Leche,
pescado, hamburguesas o alimentos semdiddlidos o fina
mente plcados es Lc que se acondeja, Evdite frutas
clitnicas, o jugos de grutas, alimentos muy condimen
tados o bebidas alebhobicas, Le causardn dolor. Du
nanie Las dos primeras semanas, puede complementan

su dieta con multivitaminas,

- No fume, el calor y el humo irnrditardn sus enclas

y demorardn La cicatrizacidn,

- Los enfuagatorndios no son parte del tratamiento,
peno ayudardn a que sfenta su boca fredca, En su ca-
sa puede enfuqaarse con Los enfuagatorios populahes

1/3 de enfuagatornto en 2/3 de agua tibda,

- LimpLe £as superficies del apbsito con un cepi-
tko de dientes blando, kumedecido en agua, s<n dent{
fnico, Tambi{én es Gl el uao de un aparato de L{and
gac4dn de agua a phesifs baga y a la temperatuna am-

hiente,
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. Pon, favor, permanezea en 4u casa el dia que vucl
va del hospital o del consulionrio, Despuls puede
neanudar sus actividades dianias, evitando el ejfercd-
cdo violento de todo tipo; el golf, tenis, ski, boli-
che, natacién y Los bafios de sof se pospondrdn para

cuatro dlas desdpuls de La Lntervencddn,

- Durante Los dos prdimeros dlas se sentird moles-
to e Lncomodo con el apbsito por La galta de costum-
bre y 84 sentiera dofon, tome dos tabletas de aspind

na de 350 mgd,, cada tres horas.

- La hinchazén por Lo general, pasa a Los tres o
cuatho dfas, Si La hinchazdn es doLorosa o empeonra,

por gavor, LLame al consultonio,

- Puede haben una que otra mancha de sangre en La
daliva Las cuatrnos o cinco horas Lnmediatas a La
operacibn, S4L sangnra considerabLemente, tome un trg
z0 de gasa y apllquelo sobhre Los dos Lados del ap6sd-
to y sostengalo bajo presddn durante 20 minutos, No
Lo netine durante este Lapso para examinarlo, S4 La
hemoxnagia no ceda af cabo de Los 20 minutos, ponga-
be en contacto con el consultonio y no thrate de dete
ner La hemorragla medlante enfuagatorios,
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EE paciente e4 viqto una semana después de La opena-
cidn, en el ccnqulftondio, Por Lo genenal, se netina el apsi-
to y sc ensefia al paciente el control de La placa, &4 ademds
de fa gingivectomfa se hicienon ofrnos procedimientod quirdngi
cos periodontales, La zona corhedpondiente a ellos se vuelve

a cubrin con apbsito o el primen apbsito se deja otha semana

mds.

Exiate una técnica de gdinglvectomfa en La chal La
encla es eliminada mediante productos quimicosd y no con un
bistunl. En efia se usa una pasta deparaformaldelido (trioxdime

tileno) 5% que se compone de Lo sigudiente:

Polvo:
Oxido de cinc 70,0 g,
Acetato de cdinc 1.0 g,
Esterato de cine 1.0 g.
Resina 28.0 g,
Paraformaldehido 5,0 g,
LLquddo:
Eugenol 85,0 ms,
Acedlte de Semifla de
ALgoddn, 15,0 mk,

Cuando La pasta e uda con propiedad casd s{empre
g4 ef4cdz,
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d) CTRUCTA PREPROTESICA:

I, TEJIPOS DUROS OSTEOPLASTIA,
FRENTLECTONIA

2, TEJIDOS BLANDOS SURCOPLASTIA
GINGIVOPLASTIA

d) TEJIDOS DURODS:

EL ténmino cirugla Gsea se neflene a procedimientos
quiridngicos efectuados sobre hueso, con La finalidad de remo-
defarlo o nestaurarlo, La cirugfa Gsea se ocupa de La correc
cibn de defectos Gseos producidos ponr enfermedades periodonta
Les o anomalias anatémicas, o por una combinacibn de ambas,

Cuon mayor Arecuencia , de asocian a bolsas infrabseas,

Los defectos Lncluyen crndtenes internproxamuafes o de
fectos angulanres vestibulares o Linguales, meselasd dseas
ghruesas o Liregulanidades en el nivel def hueso Lnterproximal

y radieular, y exostosds,

Los procedimientos de cirugla 6sea se dividen en
dos categonrfas:

1. Pedecedbn y nemodelado Bseos para corregdn de-
fectos Baeos y chear contornod 6seos g4adolbgicos,
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2, Procedimientod de implante, para estimular el
creedmiento G4eo0 y restaunrarn Los tefidos desthul-

dos por enfermedad,

CORRECCION DE DEFECTOS OSEOS MEDIANTE RESECCION
Y REMODELADO.

Los procedimientos aplicados con esta {inalidad se
designan por denominaciones ta£e$ como hesecedidn 6sea, nemode
Lado pldstice, osteoplastla y ostectomla, La osteoplastia se
nefdiene al nemodelado del hueso ain efiminacibn de hueso de
suporte dentario. La ostectomfa Lincluye La eliminacidn de hue

s0 de soporte dentardio,

La necesidad de remodefan hueso hasta darnle una gonr-
ma {deal se basa en La suposicidn de que &4 se defan persistin
Los defectos después del tratamiento peaiodontal, deformaran
La encla que Los cubnre, sequddo de £a netencifn de placa Liani-
tativa y resdduos, nrecidiva de Las bolsas., Sin embargo, al ci
catrizar, y después del tratamiento peniodontaz, La encla no
dLgue necesdarsamente el contorno del huedo subyacente,

La odteoplasila y La ostectomla se wtilizan en combd
nacidn con procedimientos de eliminacdidn de La bolsa y clrugla
‘muecogingival,

Los defectos faccs ascciadod a boleas Anfradscas
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constituyen un problema mas sendo, pon conseguin el nemodela-
do natungl y el nefleng de £64 defectos antes de nrecuriin a

La redecedlln Gdea,

Cuando se¢ nealiza con coleajos La nemoeibn del hue-
80 vestibulan o Lingual, el remodefado 6seo por desgasie au-

menta La péndida posoperatornia de La altuna 6sea.

La neducedidn de La chesta de huern esponfoso grueso
ved tibulan mediante ostectomla y osteoplastfa va seguida de
heparacibn y hestauracién a niveles prequirdrgicos, pero se
produce una mayor reduccddn de La alturo s4i el hueso es delga
do,

En pacientes con exostosls, es posdible preveenr que
La deformacibn 6s¢a se interpondrd en La obtencibn de una hi-
giene bucal vosoperatoria satisfactornia y en La salud gingd-

val, el hueso s¢ nremodelfa una vez efiminadas RLas bolsas,

LAS TECNICAS PARA EL REMQODEILADO DEL HUESO

Frecuentemente el hueso se¢ hemodela con pledras mon-
tadas de diamantes de ghano gruesdo, pero e pueden utlldzan L4
mas para hueso, alicates, cinceled o f(hesdas nedondas grandes,
Cudndo 4e empleep pledras de diamante o fresas, La zona de
Anniga con un chorho de agua tibda para dismipulr ef dafo pro-
vendente del caloxr por frlcedbn,



’860

En La cornecedfn de £a exostosdis hagase unag Lnedddfn
vertical desde el mangen gingival hasta el pliegue mucovesti-
butan; mesdal y distal a La zong y rechacese un colgajo gingd-
val que incluya pehiostio, Con una pdledra de diamante hotato-
nid de grano ghueso, bajo un chorro de agua, neddzcase el vold
. men del hueso y hremodelese en concordancia con Las prominencias
de Las nralces, chéense surcos interdentarios, afines al hueso
Anferproximal hacda adentro, en diheccibn a La chresta, y eliml
nense L{rregularidades manginales, Quitense todos Los nestos
de tejidos, colbquese de nuevo el colgajo, sutdnese y cdbrase

con apbsito periodontal,

EL ap6sito se retira después de una semana y se he-
pite a inteavales semanales hasta que el paciente no sienia

moles tias,

Los cndteres Lnterdentarios pueden ser cornegédos
mediante reducceibn de La pared vestibular o Lingual, hasta La
base def crdtenr, y adelgazamlentv del hueso hacia adentro y
en direcetdn a La corona, Para conservar el hueso vedtlbular
en La pante antentor del maxdlan superlor y evitar pérdida
6sea y denudacibn de Las raleed vestibulares de Los molares su
periohes, La correceddn mayor se hace en La supenfdedie Lingual,
La pared 2ingual del cadten se neduce y el hueso se remodela
en plano {nclinado y se adelgaza hacda el diente,
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Los nebondes margdnales en forma de mesetas, grucsos,
perdistentes, que entorpezean el maniendmiento de La salud gin

gival en Las funrcaciones, se adelgazan y aginan hacda adenthro.

Las Lrhregulanidades pronunciadas del margen 64eo se
neducen con el fin de crear coptinuidad entre el hueso Lnten-

dentario y el hueso nadiculaxr.

¢l FRENT LECTOMTA
TEJI00S BLANDOS SURCOPLASTIA
GINGTVOPLASTTA
FRENILECTONIA

Un frenillo es un pliegue de membrana mucoda que, por
Lo comdn, encienna §4ibras musculares que unen el Labio y fLas me
jillas a La mucosa alveolar o a La encla y el perlositio subya-
cente. Un freniflo se conviente en phoblema 84 estd insertado
muy cerca del mdrgen géngdval, Entonces, puede hacer thaceldn
def mdrgen gdngival sano y favorecer La ﬁcuma!ac(dn de Lhndtan
ted; puede separar La pared de una bolsa y agravar su estado;
o puede entorpecer La cdeatrlzacibn despuls del tratomiento, im
pedin La adaptacdén editrecha de £La enela y conducdr a La fohma-
cd6n de bolsas o dificultan el ceptllado dentario adecuado,

FINALIDADES

Las denominaciones grenectomds y frenotomfa nepresentan
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operaciones que difdienen en grado, TFhrepectomla ¢s La elimina-
cifn completa del grenillo, Lncludo su indercibn al hueso sub-
yacente, como sc nequdiere en La cornecelbn de un diastema anon-
mal enthe incdddvos centrales superdores, Fhrenotomfa es La
eliminacdbén parcial del frenillo, Se usan Las dos dniervencio
nesd, pero por Lo general, La frenotomia es sugiciente para gdna
Lidades perdlodontales, a saben, hecolocar el frenillo de modo
que pueda crear una zona de encfa Lnsertada entre el mdrgen
gingival y el frendillo. La frenectomfa o La frenotomfa se
efectda, por Lo comdn, funto con otros procedimientos terapéu-

ticos pendiodontaled, pern a veces se hace como Lntervenedibn se-

parada,

Los problemas de frenillo suefen ocurnir con mayohr
frecuencia entre Los Lncdsdvos centhales superionres e inferdlo
res y en zonas de caninos y phemolares, y con menor grecuen-

cla en el secton Lingual de La mandtbula,

PROCEDIMIENTO

SL el vestfbulo es de suficlente profundidad, La
operaclén se Limita al frendllo, pero a menpudo 4¢ precdda
profundizar ¢f vestfbulo para phroporedonar espaclo para La hre-
posddedbn del frendldo,

Fllo 4e realiza como adgue

1. Anedtesdese La zona,
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2, Tmese el frenilLo con una pinza hemostdtica in-

thoducida hasta La profundidad def vestlbulo.

3, TIncdidase a Lo Largo de La supenficde superion

def hemostato, extendifndose mds alld def exiremo,

4, Hdgase una Linelsibn similar a Lo Lahgo de La

supenfledie inferion del hemositato.

5. ELiminese La porncibn trniangulanr incddida del

drnenillo con el hemostato.

Esto expone La Linsercibn al hueso subyacente,

insencibn que tiene forma de pincel,

6. Hagase una {ncisifn honizontal, separando Las

§<bras y diséquese en forma romba hacia el huedo,

7. S4 el vestfbulo es somero, profundiceselo meddian
te La extendibn de La disecceldn hacla Los costados a

una distancda de trnes dientes en cada dineccibn,

8, Limplese el campo de openracdbn y tapénese con
thozod de gasa hasta que cese La hemornragia,

9, Coloquese el apfaito perlodontal, Primero, atd
quede La zona mangdnal como se¢ hace coardlentemente
para La gingdvectomfa, Dedpués utilizando el apdsd-
to marginald como bade estable, aPddanse £{rns delpa-
daé sobre el borde hasta £a profundidad de £a incd-
sdbn,
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10, Qudtede el apbadto despuls de dos semanas y

vuélvaste a colocar do4 veces, a Linteryalos semanales,
E4 habifual que se requiera un mes a partin del momen
to de La openracibn para que se forme una mucosa dana,

con el frenillo Linsentado en su nueva posdiciln,

En pacientes con vestfbulo bucal profundo, puede no
sden necesandio extenden La profundizacdén con La finalidad de

mcolocan el grenillo,

Las insdenciones altas de frenillos en La supernfdicie
Lingual son naras. Para corregdhr esto 84in afectar a Las esdthuc
tunas del piso de La boca, se separa aproximadamente La 4inden-
elén 2 mm,, desde La mucosa, con bistunk peﬂiodontat, a inten-
valos semanales, hasta aleanzar el nivel adecuado, La zona
se cubre con apdsito perlfodonial eh Los intervalos entre Los

thatamientos,

d) VESTIBULO PLASTTA, SURCOPLASTIA

Los phocedimiento& usados para alieran La forma dek
vedtLlbulo bucal se denominan vestibuloplastias, Su finaldidad
prineipal es aumentar La profundidad del vestfbulo para phopor
clonak espacdo para una 20na aumentada de encla Lnsentada,

La mayon progundidad tambi€n favorece una mefor higdene bucal
y salud gdngival,

Fata operacddn consdste en hechazar un colgajo
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de espesor pancial y profundizar el fornix vestibular, con La
§inalidad de aumentar el ancho de La encla d{nsertada y La ne

colocacibn delas Lnsencdones del frendllo,

SU TRATAMTENTO ES:

1. Hagase upna L{ncdisdidn de gingivectomfa algo apical
mente a La base de Las bolsas, incluso &4 esto obliga
a ineldin dentro de La mucosa alveolar, Elfiminense
Las bolsas; qulitense Los cdleulos u allsense Las su-

o

penficies nadiculanres,

2, Haganse 4Lncisiones venticales desde el mdrgen
gingival hacia el {6rnix del vestlbulo, determinando

La zona donde se desea aumentar La phofundidad.

3, Colbquese un bistunf de Bard-Parker Nimero 15,
de plano contha La encfa, cop La punta dirigida hacia
apical e inthoddzcaselo en La unidn mucogingival, en
un exthemo def campo operatorio., Muévaselo a Lo Lah
go de La unidén mucogingdval, separando un colgajfo

que condte de epdtelio y una fina capa de tejido co-
nectdvo subyacente, Sosténpase el borde del colgafo
con una pinza deldicada y diséquese, separando el tefd
do  subpacente y profundizando el vestfbule bucal,

Cuando 4¢ aleance La profundidad deseada, apllquese

presidn Latenal Leve contra carn{llos iy 1abirs,
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Lleyando ol colgafo hacda apical, hasta que 4u bon

de e4té a La nueva paodund&dad establecida,

4, Limpdese el perndostio, ELimdnense Las Lnsen-
ciones musculares de frendlflos y tejidos blandos

del perdlostio para porporcionar una base Lisa y f4ir
me paha el tejido de granulacddn que cubaird La herd
da, y por tltimo, formard una banda ensanchada de en
ctd {nserntada, Hay que hacer un especial esfuerzo
por quitan Las Ainserclones mdsculanres para reducdhr
al mfnimo La pérdida de profundidad desdpués del tha-

Zamiento,

Controlese La hemorragia con thozos de gasa,
bafo presién., Cuando se forme up codgulo, el colga-
Jo se adhenind al tejido subyacente en La base del
gonnix,

5, Colbquese el apbsito penivdontal., ELiminese ek

excedo de codgulo y coloquede el apdsdto perdlodontal.

Efénzase presddn Leve sobre el Lablo y el carrd
LLo para adaptar el cemepnto en su Lugakr,

La colocaedbn del apbsdto puede ser modigacada, como
por recubhimdento del hueso expuesto con telfa, tratando de dis
nudh el dolon posoperatorio; y mediante ef uso de férubas de
acrllico asas de seda dental o alambre de acero {noxidable
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blando alrededor de Los dientes para ayudar a La retencidn del

ap6aito,
SE LE TNPICAN ALGUNOS CUIDADPOS POSOPERATORICS
1, Apllquese una bolsa de hielo,
2, Témese dcs tabletas de 325 mgs. de aspirina,

3, Limpiese La boca como siempre, después del pri-

mer dla puede hacerse enjuaaes diluldos,

R Qultese el apbsito despuls de dos semanas, LAm-
piesde La zona y vuelvase a colocar cemento dos veces, a inter-

valos semanales,

A veces, persiste un tenue entumecimiento del Labio
y en ocaslones con una LLigera cafda del Labio y babeo, pero de
daparecen en una o dos semanas, Y La nueva superficde de en-
cla Linsentada es, al princdpdo, Lisa y brillante; el punteado

noamal aparece entre Los sedis y Los nueve meses,

d)  Ginglvoplasifa

La enfeamedad pdngival y periodontal cbn frecuencda
produce deformaciones en £a encda que entorpece La excurddbn
noamal de Loé alimentos, colececlona placa Lrrlitante y reddduos
de alimentos y prolonga y aprave el proceso patolépdeo, Ghrle-
tas pdngdvales y cadteres, papclas (ntendentardias en forma de
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me4eta causada por La gingdlvitis uleenonecrotizante aguda y
agrandamicnto gingival son ejemplo: de tales deformaciones,

La nemodelacifn artifdcial de La encla para chear contornos
gingdivales fisiolfgdicos se denomina gingdvoplastfa, Por Lo ge,
neral, e nealiza como segunda operacidn sobre La encla cica-
trizada en La que persistienon anormalidades después del trata

miento de La gingivectomdla,
INDICACIONES:

La gingivoplasifa se hace como procedimiento comple-
mentario cuando el nemodelado no 8¢ Lincluye en el tratamiento
indielal o cuando La cicatrizacdén inesperadamente produce anor
malidades gingivales, La gingdvoplastlfa se puede hacer con un
bistunt penlodontal, escalpelo, piedras notatorias de diamante,
de ghano grueso o electrocirugla, Se compone de pnacedémien- 
204 quk se asemefan a Los healizados en el festoneado de Lasden
tadunas antificiales a saben, agtnamiento def mdrgen gingivak,
cheacidn de un conior no marginal festoneado, adelgazamiento de
La encla insextada y creacddn de surcos intexdentales ventica-
Les, y hemodelado de La papila Lnterdentaria para phoporelonax
vias de escape a Los alimentos,

2.a) TERAPTA MEDICAMENTOSA
Ver Capliubo Y inedso a)
a) Apdsdto Quindngdeo
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b) Feruldizaedidn

LOS APOSTTOS PERTODONTALES

Se usan para el cudldado posoperatornio de Lntervencio
nes quirdrgicas perdlodoniales, Se encuenthan en uso dos tipos

princeipales:
1, Con eugenol,

2, Sin eugenol,
1, Con Eugenol

Tenemos el ap6sito de KirklLand-Kaisen y el apbsito se

prepara a partin de un polvo y un LLguido,

- EL polvo se compone de oxido de cine, hedina
pulverizada y escamas de dedldo tdnico.
- EL LLquido es una mezcla de una parte de aceite

de cacahuate y dos pantes de eugenol,

EL apbsdto 8L se envuelve en papel encerado, conserva
dus propiedades de trabafo durante todo el dla, También puede
den congelado y almacenado durante mucho tiempo.

OTRO APOSITO DE ESTE GRUPO ES EL SIGUTENTE:

POLYO LIQUIP0
Oxido de edne Eugenol

Rosdina Aceite de Obava,
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Fibra de Aabeatq
Acetato de ecdinc
2, Apdaitos s4in eugenol

Un apbsdto sin eugenol, con contenido de grasa, se

compone de:,

Polvo ‘Pomada
Oxido de cdne Oxido de edine
Polvo de rodina Ghada hidrogenada

Bacitnicina de cine

- EL Col-Pack es un apbsito sin eugenol con ac-
edlbén aptimicrobiana, que es bien tolerado por Los pacientes,

Viene en dos tubos:

Tubo 1 Tubo 2

Ox{dos metdlicos Acidos canboxlileos

Lonotidol no Londzantes,
CLonotimol

ALgunos expertos afirman que Los apdailtos &4n eugenol
producen menoa {nglamaci{6n cuando se eoloean sobre huedo expued
Lo,

Peno también se dloe quer
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Se producer altenzcione s degenchativas en el epitelio
en cicatrizacidn debajo de apdadtos con eugenol y s4in eugenod,
y no producen secuelas posoperatordias diferentes deAquA del
haspaje y curetaje o gdngdvectomla, ' Se ha regisirado una cdea
thizacibn comparable después de gingivectomlas con apbsito o
sin €L, Lla companracddn de Los efectos de apbfsitos con eugenol,
sin eugenol y N-butil cicinocndlato (Es un apdsito pendiodontal
pero todavia no se ha autorizado para uso perivdontal generul)
sobre el hueso denudado, colgajos de espesor parcial y colgajos
mucoperibaticos no revelan diferencias de cicatrizacdibn, aunque
Las zonas cubientas con cianoacrhilato tienen mefor adpeclo clil-

nico.
Los antibib6ticos en Los aposditos:

- En estos se obtuvo mefor cdcatrizacibén y comodidad
del paciente, con menos ofor y sabon, al incluir bacitracina
de cine en el apdsdito. También se han probado otnos antdlbidts
cod como terramledna, neomicina y nitrofurazona, pero todos

producen neacclones de hipersensibifidad,

- Los apdadltos con cera, ya casd no se usan, VY se
componen de manteca de cacao y paragfina y es apbicado después
de £a gingevectomds,

- Ex{ste tambLén un bannlz penlodontal que adlrve como
protecedlbn despuds del wevrafe ¢ cunetafe,
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Y 4e compone dei

Resdna de copal
Resina de masidque
Th, de mirra

Elea

Colodibn

En todot Cos capfiufos anteriores tambi€n fueron men
cionados Los apositos, en que casos se utilizan y sus téenicas

para su colocaecddn ver caplfiulos anterdores.

2. b) FERULAS PERTODONTALES

La férula es un aparato destinado a Lnmovilizan o
estabildizar una parte Lesdonada o enferma, Auxilianes en el

Inatamiento periodontal, con Las sdiguientes finalidades:

I+ Proteger dientes (Lojos contra Lesdbn periodon
tal al estabilizanlos en una relacdbn ocludal
favorable,

2, DLstalbudr Lad fuerzad ocludales para que Lod
dientes debilitados por La pérdida del soporte
perdodontal no se aflofen,

v Retener Los dientes en Las poddedones a que fug
non desplazados meddante procedimientos ontodén
t4c04%,
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4, Prevendin £a mdgracidn patolbgica,

Las gérulnsy al estabilizar Los ddentes fLojos,
mantienen nelaciones satisfactonins entrne Las fuenzas oclusa-

Les y el perniodonto,

Las normas para La confeccién de £as fenulas periodon

tales sendn napidamente descritas:

- Es preciso ajustar La oclusibn de toda La denta
dura antes de confeccionan La férula, y esta debe estar en an-
monfa con La oclusién cornegida, Una §Erula nfgida en desarmo
nfa oclusal acelena La destruccién del peniodonto de todos Los

dientes ferulizados, no simplLemente cf del diente traumatizado,

En La §érula se Lncludrd una cantidad suficlente de
dientes finmes. La supernficie funcionante de Los dientes fin-
mes debe ser pon Lo menos una y media o dos veces La de Los
dientes mév.iles, Si La supenficie funclonante de Los dientes
débiles es Lgual o mayor que La de Los dientes firmes, se aflo
fanan éstos,

La §érula no debe Lhrnitan La encla, carrdillos, Labios
o Lengua, No debe netener alimentos y debe proporcdonar Los
néichos adecuados y también proteger a La encla contra £a (mpac
tacibn de alimentos,

Se debe convencen al paciente de La dmponlancia de
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mantener La gérula minuciosamente Limpda,

Las f€rulas perdiodontales se clasifican en temporales

Yy en permanentes,

Las férulas permanentes sirven de auxiliares cons-

tantes en el mantenimiento de La salud periodontal. Y pueden
sen fifas o nemovibles, segdn el tipo de estructura como Las

férulas extennas o f§Erulas Lnternas., Efemplo: de algunas de

QZZ!IA [

- Las férulas nemovibles externad pueden servin
como ferulas permanentes y para consdeguir La mdxima estabili-

dad, hay que usar gancho contlnuo y se deben Lncluin todos Los

dientes natunrales.

No hay que usar férulasd nremovibles 44 Los dien-
tes tdlenden a emigran patoldégicamente. Y para evitan esta 8.i-
tuaeddn de La mianracién se deben de unin Los dientes con una

fErula inteana fLfa.

- La §erula de overbyle es una barra metdlica Lin-
gual u oclusal unida a Los dientes mediante tonillos, en unos orificlos

previamente hechos en el cfngulo de Los dientes anterifores o en La superfdede
Lingual de Los dientes rosterlones,

. Lla §érula Lnterna fLfa eé La clase mds eficaz
y dunable de fErula permanente,
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LAS FERULAS TEMPORALES:

Las g§érulas Lerapluticas 4se emplean para ayudar a
cunan dientes méviles después del naspaje y curetaje o de pro

cedimiendios peniodontales quinrdingicos,

Enthe Los tipos de aparatos quz se usan para La fe-

rulizacdldn temporal, estdn Los sigudientes:

- la Ligaduna de alambre es Lo forma mas comin de La §érula

temporalysu uso a Los dientes anteniores,

- Férula con bandas de ortodoncia ésta se usa en

dientes postenionres.

- Existe La férula externa de achlflfico thandparepn
te, que se adapta a Los dientes como un govche eontlnuo y es rlgdda, estér

ticamente aceptable, no Lwita Lablos, Lengua nl camnillos.

- Férula temporal Lnteana fifa de acrflico, 4e usa

para dientes anteniohres,

- Férula penlodontal f{ja-removible, Es para fe-
nullzan todo el arco, Se congecclona de modo que se adapte por
enedma y por debafo del ecuador de Los dientes, para que propor
clone el mdximo de estabilidad,
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CAPITTULO VIT

I, LA PLACA DENTARIA Y COMPOSICION DE LA MTSMA,

La placa dentaria es un depbéito blando amorfo gra-
nular que se acumula sobre Las supenficies, restauraciones y
cdlculos dentarios. Se adhiere finmemente a La superficde sub
yacente, de La cudl se desphende s0fo mediante La Limpieza me-
cdnica, Los enjuagatonios o chorros de agua no La quitaran
del todo. En pequeiias cantidadéa, La placa no es visible, sal
vo que 4¢ manche con pigmenios de La cavidad bucal o sea feiii-
da poxr soluciones heveladoras o comprimidos. A medida que se
acumula, se conviehte en una masa globular visdible con pequeras
superficies modulares cuyo cofor varfa del grhis y grls amanillento

al amurilho,

La placa aparece en sectores supragingdivales, en su
mayoh parte sobre el tercio gingdval de Los dientes, y subgdin-
givalmente, con predileceddn por grietas, defectos y rugosidades,
y mdrgenes desbondantes de nestauraciones deptarias, Se forma
en Lguales phoporclones en el maxdilar superdlor y el maxdLlar Ln-
ferton, mas en Los dlentes postenlones que en Loy anterlores,
masd en Las superfleleds proxdmales, en menor cantidad en veddibu
Lar y en menor adn en La superflede LAngual,

Hay muchos métodos para deteaminar La acumulacddn de
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placa y cdlculos, Para La defecedidn de cdlculos subgingiva-
Les, se examina cuidadosamente cada superficdie dentania hasta
La insencibn gingival con un explorador Nimeno 17, Se utildi-
za aine tibio pnra separan La epcfa y facilita La visibn de
Los cdlculos, La cantidad de cdleculos supragingivales se mi-

de con una sonda periodontal calibhrada,

COMPOSTICION DE LA PLACA DENTARIA

La placa dentaria consdiste principalmente en micho-
organidmos prolifenantes y algunas celilas epitetiaﬂéb, Leuco
citos y macnéfagos en una matrnfz intercelular adhesiva, Los
46L4idos ongdniccs e inorgdnicos condituyen alrededon de 20 por

100 de La placa: ef resto es agua,

Las bactenias constituyen aproximadamente 70 poi
100 def material 86€ido y el neso es matanlz Anterncelular, Lla
placa se colorea posdtivamente con el deddo peribddico de Schif
(PAS) y ontochomdticamente con azuf de toluidina,

1 PREVENCION DE LA ENFEPMEDAD PARODONTAL

EL ecreclente conocimiento de La ghan frecuenci{a de
La enfesmedad pendlodontal y La pérdida de diented que cauda,
mas La exi{steneda de un cdmulo de enfermedades d4{n tratan, que
aumentan con mayor vebloelddad que nuestra capacidad de curarlas,

hace {neludible que el Lintenés de fa penlfodoncia se desplace
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del thatamiento a La pneuencédn. EL Enfasdiy en La phrevenedbn
no nechaza aqueflo que puede sen realdizado mediante el thata-
miento, ni significa que La bdsqueda de métodos penfeccionados
de tratamientos deba aminonar, Se precisard de La capacidad
de brindar tratamientos adecuados en tanto que La gente sufra
de probLemas peniodontales, pero fLa prevencibn representa un
enfoque difenente, EL tratamiento periodontal comienza con La
enfexmedad g busca restauran y conservar La safud periodontal
Ancluso s4i se requieren téenicas muy complicadas, La preven-
cL6n comienza con La salud y busca presevarla utilizando Los
mélodos de aplicacidn universal mds simples, La periodoncia
preventiva es un programa de cooperacifn entre el odontélogo, su
‘personal i el paciente auxilian y ef paciente, para La.preservacibn de La
dentaduwra natunal previniendo ef comienzo, ef avance y £a hepeticibn de La
"gingivitis i La enfermedad perdiodontal,

! PARA DETECTAR O LOCALIZAR LA P.D.B, SE REALIZA
LO SIGUTENTE:

Localizacibn de La placa, E4 difledl ver cantidades
pequefias de placa, pero acumulacloned mds Lntensas aparecen
como un matenial gris amanillento o blanco (materia alba), acu
mulacién sobre Los dientes, Se udan colorantes reveladores en
goama de soluctoned o tabletas masticables para Localizar fa

placa y pelleula que de otra manera edeapan a La detfeceddn,
La sviucadn neveladona (TINTURA DE FUCSINA BANICA Al 6 POR 10¢)
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se aplica sobre Los dientes con una terunda de algodén o nro-

cdado breve, o difuida en agua como enjuagatorio, Las table-

tas (ERITROSTNA U QTROS COLORANTES) se mastican y se desplazan

porn La boca alrededor de un minuto, Las restauraciones denta-

Les no toman La colonracibn, peno La mucosa bucal y Los Labios

La netienen durante una hora o dos, FEs Util cubain Lor Labios

con vaselina antes de usar el colorante y dedpu€s con un espe-

jo que se Le de af paciente se Le podad mostrarn La placa ya co
Loncada,

a) DETECCION VY COMNTROL DE P.D.B,

La PLaca dentaria es La causda mas {mportante de en-

fermedad bucal. Es el principal factor etiolbgico de La gin-

givitis y La cardics dental, Los productos de Las bactenrias de
La placa penetran en fa encfa y generan aingivitis, La cual at
no sen taratada, LLeva a La perdlodontitis y La pérdida dentania.
EL componente deide de La placa dentaria indcia La canies, La
placa también es importante, porque constituye La etapa inicial
de La formacién def cdlecufo dentario, Una vez formado el cdleu

2o, es el depbsito contlnuo de La nueva place sobre La superfi-
cie, mdy adn que La poredibn interna caledficada, La causa de

penpetuacibn de La inflamacién gingival, Otro Lrritante focal
de ea supenficie dentania que contadlbuye a fa gingdvitis es la

materia alba, oue {undamentafmente ed una concentracidn de bae-

tendas ¢ xesdues ecelulanes,
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se aplica sobre Lod dientes con una torunda de algoddn o no-
ciado breve, o diluida en agua como enjuagatorie, Las table-
tas (ERITROSTNA U OTROS COLORANTES] 4e mastican y e desplazan
por La boca alrededor de un minuto, Las restauracdiones denta-
Les no toman La coloracidn, perno La mucosa bucal y Los Labios
La nretlenen durante una honra o dos, Es itdil cubair Lot Labios
con vaselina antes de usar el coloranie y después con un espe-

jo que se Le de al pacdente se Le podrd mostran La placa ya co

Lonrcada,

a) DETECCION Y CONTROL DE P,D.B,

La Placa dentaria es La causa mas Lmportante de en-
feamedad bucal, Es el princdipal factor etiolfgico de La gdn-
givitis y La carnies dental, Los productos de fas bacterias de
£La placa penetran en fa encla y generan aingivitis, La cual al
no ser tratada, LLeva a La pertodontitis y La pérdida dentanda,
EL componente deddo de La placa dentaria 4inicia La carics, La
placa también es importante, porque constituye La etapa indcial
de La formacidén del cdlculo dentarlo, Una vez formado el cdleu
2o, ¢4 el dep6alto contfnuo de La nueva placa sobre La superfd-
cde, mds adn que La poreddn Lnterna caled ficada, La causa de
penpetuacién de La Lnflamaci6n ginpival, Otro Lnaltante focal
de La superfiede dentarda que contrlbuye a La gingdvdtis es fa
matenia alba, oue fundamentalmente es una concentracdfn de bae-

tendas y ne: ‘dues celfulanes,
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CONTROL DE LA PLACA

EL contnol de La placa es La prevenedidn de La acumu-
Lacion de La placa dentaria y ¢Lros dep6sitos sobre Los dien-
tes y supernfdicies gingdvales adyacentes, Es La manera mas efd
cdz de prevenir La gdngivitis y, en consecuencia, una parte
enftica de Los muchos procedimientos que intervienen en La phre
venedbn de La engermedad peniodontal, EL control de placa o4&

mismo, es La manera mds eficdz de prevenin La foamacién de cdf

culos,

EL modo mas seguro de controlan La placa de que se
dispone hasta ahora es La Limpieza mecdnica cun cepllls de ddien
tes, dentffnico y otnos auxilianes de La higiene, Asimismo,
hay un avance considerable en el control de La placa con {nhi-
bidones quimicos, en un enfuagatonfo o dentlfrico. Sin emban-
g0, para que haya una prevencién total de La acumulacibén de
placa, es precdso LLegarn a todas Las superficies suscepidibles

medlante algupa foama de Limpieza mecdnica,

TodavLa no se deteamin6 &L hay un nivel mlnimo de pld
ca que pueda toleran La encla, por debafo del cual no hublera
necesddad de reducin La placa, con La finabidad de prevenir La
enfeamedad gingival y perlodoptal,

La pendodoneda preventiva consdsten en muchos proce-
dim{ontos Ankernelacdonados, pero el control de La placa ed Ea
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cfave de Za prevencdidn de La enferredad gingival y peniodontal,
Es fundamental para La prdeitica de La odontologla; sin ef, no

es posible aleanzan La salud bucal ni preveninfa, Cada pacden
te de cada prdetica dental deberfa encontharse someidido a un
proghama de control de placa. Pana wunpaciente con periodonto sano,
el contnol de La placa signifdea La preservacibn de La salud; para un pacien
te con enfermedad periodontal, sdignifica una clcatrizacibn po&opeﬂaibnia'6g
tima; 1 para el paciente con enfernmedad periodontal tnatada, el control de La

placa signifdica La prevencibn de La necunrencia de La enfermedad.

PROCEDIMIENTOS ¥ PASOS PARA EL CONTROL DE LA P.D.B.
EL control de La placa tiene trhes finalidades Lmpon-
tantes:

1. En La prevencibn de La enfermedad gingdival y pe-
riodontal,

2, Como parte chliica del trnatamiento penlfodontal,
3, YV en La preveneddn de La necurrrencda de La en-
fermedad en La boeca thatada,

PASO 1 MOTTVACTION DEL PACIENTE

Es preclso que el pacdente comprenda que ¢4 La enfer
medad perdodontal, cudles son sus efectos, que EL es propenso
a ella y qué puede hacer para phrotegerse, fNebe 4er motivado
para aue desee mantener &impda su boca para su propdo bere!icte
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y no para agradar al deptista.
PASO 1T  EDUCACTION DEL PACIENTE

EL cepillado es el procedimiento teraplutico preven-
Livo y auxilian mas Lmportantes administhado por el paciente.
En ningin otro campo de La medicina puede el paciente ayudan
Zan efLcazmente en La prevencidn y reduccidn de La gravedad de
una engeamedad como en La gingivitis, mediante el cepiflado com
plementado, segin Las necesidades Lndividuales, con La Limpieza
interdentaria con hilo dental, Limpiadores Linterdentarios de go

ma o de madera e {rhigacibn de agua bajo presitn.
EL CONTROL DE LA PLACA MEDTANTE LA DIETA

Como parte del programa de controf de La placa hay
que acondefan al paclente que Lncluya alimentos f£Lbrosdos dunros
en su dieta, particularmente al f(ipnal de Las comidas. Aunque
algunos investigadores estdn en desacuerdo, el consenso es que
Los alimentos fibrosos duhos reducen La acumulacifn de placa y
La gingivitdis en superficies expuedtas a su accdbn de Limpieza
meednica dunrante £a masticacibn, Los alimentos fLbrodos asi-
misme proponcionan una estimulacién funclonal del 2Ligamento pe

niodencal y hueso alveolah,

Lad dietas blandas conducen a una mayor acumulacifn
de placa y foamacidn de cdlculos, gingdvitis y engermedad pe-
riodontal,
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FE fecho de que La ingestidn de sacarcsa aumenta La
formacidn de La placa es de gran importancia cllnica, EL poll
sacdnido dextrdn es el componente principatl de La mainfz de La
placa, E& una substancia peaajosa que epvuelve Las bactenias
de £a placa y une La placa a La superficie dentaria. Las bac-
terias forman dextrdn a paritin de carbohidratos, particularmen
te La sacarosa, La Limitacidn de La ingestidn de azdean y ali
mentos endulzados con azdecan ayuda a disminuir La formacidn de

La placa, y es preciso Lnstruirn al paciente nespecto a ello.

2, ELIMINACION DE P. 0. B,

[ Profilaxds

o

2. Técnicas de cepiflado y clases de cepillos
y cerdas,

3, Elementos auxdliares de Limpieza

La eliminacibn de La plLaca D,B, es realizada pon Los

sdigudentes accesonrlos:

EL ceplllo de dientes elimina placa y matenia alba,
y al hacerlo neduce £a {nstalacidn y La frecuencia de La gingd
vitis y netanda La formacldn de cdleulos, La remocddn de La
placa conduce a La nedolucddn de La inflamacddn gingival en sus
phimenras etapas, y La L{nterrupeddn del ceplflado LLeva a su Ae
curhencda, Para que se obtengan hesultados satisfactordos,
es cepiddado dentario requiere La aceifn de Pimpieza de un
deptlfndco,
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1, LA PROFILAXIS EM LA P, D, B,

Tal como se usa de ordinario, el témnmino profilaxia
bucal se refiene a 2a Limpieza de Los dientes en ef consulto-
nio dental, y consiste en La remocidn de placa, materia alba,
cdleulos, pigmentaciones ¢ el puldido de Los dientes., Pana
phoporcionar eL mdximo beneficio al paciente, La profilaxia de

be sen mas amplia e incluir Lo sigudente:

1. Uso de solucibn neveladora o tabletas para de-

tectar La placa.

2. ELiminacidn de placa y cdleulos supragingivales
y subgingivales, y otras substancias acumuladas en

La supenfinie.

3. Limpieza y pulido de Los dientes., Los diented
se LimpLar y pulen mediante huedas de cerda y tazas
de caucho con una pasdta pulidora (silicato de circo-

nio mefonado).

La placa se deposita menos sobre duperficles pu
Lidas Lisas. LLImpiense y pdlanse Las supenficies den
tarias proximales con hilo dental y pasta pulidonra,
Thhfguese La boca con agua t4bda para eliminar resd-
duos y vuélvase a pintan con solucidn reveladora pa-

na detectar La placa que no fue eliminada,

4,  ApLiquense agentes tépicod phreventivos de canrdes,

salvo que estuvienan Lncluidos en £a pasta pulddora,
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5, Deben de examinarse £as restaunraciones y préte-
444, y cornljanse mdngenes desbondantes y contornos
proximales de nestauraciones, Limpiense Las préte
448 nemovibles y contrdlese La adaptacidén adecuda,
mand festaciones de encajamiento e Lrnditacdibn gings-
val en relacdbn con hetenedores o zonas mucosopor-

tadas,

6, Busquense 8igncs de 4Ampaccibn de alimentos.
Cdapdides éEmibolos, contactos proximales anormales o
reborndes manginales desgastados serdn corregddos pa-

na prevenin o corregin el acufiamiento de alimentos.

- En un exdmen def Zrauma de £La oclusidn se dice que
Las dentaduras mejor adaptadas sufren cambios con el tiempo y
no se recomienda el ajuste oclusal profildetico en ausencia
de pruebas de thauma de La oclusibn en previsibn de un daiio

jutunro posdible,
2, TECNICAS DE CEPILLADO Y CLASES DE CEPILLOS VY
CERDAS,

Un cepillo de dientes debe Limpdan efdcazmente y pho
porclonan accesdlbilidad a todas Las dread de La boea,

la efdcacia o el potenclal Lesdlvo de Los diferentes
tipos de cepillos dependen en ghan medida de cbémo se LOS usa,
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Las cendas naturales o de nyldn gon Lgualmente sa-
tisfactonias, pero Lag cerdas de nyldn conachvan su §irmeza
mas tiempo, Las cerdas 4e pueden agrupar en penachos o en

muliipenachos; ambos tipos don eficaces,

. Los cepiflos de cendas blandas, del Lipo de
Bass, han ganado ghan aceptacidn, YV nrecomiendar €€ un cepd-
Lo de manpo necto, de ceadas de nylén, con extremos redondea-
dos, dispuestos en tres hilenas de penachos, con seis penachos

espaciados por hilera.

Y es phecdiso nosotros aconsejar al paclente que L£0s

cepillos deben sen neemplazados perlodicamente,

Existen también Los cepillos eléctrlcos. Y muchos
investigadores afinman que Los cepiflfos manuales en t&aminos
de hemocidn de placa, neducedidn de placa y acumufacidn de cdl-

culos y meforamiento de La salud gingival,

Hétodos de cepillado dentario, Hay muchos métodos de
cepillado dentario, Con excepeddn de Los métodos ablextamente
thaumdticos, ¢s La minuciosidad, y no La téenica, ef factor im
portante que determina La efdlcacia def cepillado dentarlo., Las
necesidades de determinados pacientes son mejox satisfechas me-

ddante L4 comhinacdén de caracternfsticas seleccionadas de diferentes métodos:

VY EL WETOPO PE DBASS (L1NPILZA PEL SUPCOL CON CIPT-

[N BLNW( ,
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2) EL METODO DE STILLMAN

3] EL METODO DE STILLMAN FODIFICADC
4)' EL METODO DE CHARTERS

5) EL METCDO DE TONES

6) EL METODO FISIOLOGICO

7) Y LOS METODOS DF CEPILLADO CON CEPILLOS ELEC-
TRICOS,

ELEMENTOS AUXTLTIARES DE LA LTHPIEZA

No es posible Limpian completamente Los dientes solo
mediante el cepillado y ef dentffrico, porque Las cendas no ak
canzan La totalidad de La supenficie ﬁnoximat. La nemocibn de
La placa L{nterproximal es esencial, porque La mayerla de Las
enfenmedades gingivales corienzan en fa papila interdentania y
La frecuencia de La gingivitis es mas alta allf, Para un mefox
conthol de La placa, el cepiflado ha de ser complementado con
un auxiliar de La Limpieza, o mas, como hilo dental, Limpiado-
hes {nterdentarnios, apanatos de {rnigacdén bucal y enfuagatorics.
Los auxiliares duplementahios nequendidos dependen de £a velocd-
dad {ndividual de La formacién de placa, hdbitos de fumr, alineamiento
dentando u atencibn especdal que demanda La [Lmpfleza afrededor
de Los apaxatoes de ontodoncéa v pafitesds (iins,

CONO USAP LOS PIFEPINTES AUXILIAPTS DE LA LTITTE2A:

HILC DENTAL
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EL hilo dental e4 un medio eficaz para &impian
'ay superficies dentanias proximales: Hagase pasar suavemen
te el hilo a través del drea de contacto, con un movimiento
tacia atrds y adelante, No se debe forzan bruscamente el hi-
‘0o en el drea de contacto porque ello Lesionard La encfa. La
{inalidad del hifo dental es eliminar £a placa, no desprendenr
testos fLbrosos de alimentos acufiados entac Los dientes y reto

14idos en La encfa.
EXISTEN ADENAS:

a) LIMPIADORES INTERDENTARIOS DE CAUCHO, MADERA V
PLASTICO.
(CONOS INTERDENTARIOS)

- Hay varias clases de conos eficaces para La Lim-

pieza de Las supenrficies proximales Lnaccesibles panra

04 cepillos.

- Los conos de caucho vienen en el extremo del man

g0 de algunos cepillos o en soportes separados,

. O0tros LimpLadores interdarios, como palillos de
madera (Stimudents), puntas de pléstico y Limpiapipas,
también son dtiles para La impieza interdentarda,

Los Limpiadones intendentanios también &¢ usan para
eliminan neddduos en el pealodo que sdgue Lnmed{atamen
te al tratamiento perdodontal cuando el estado de Lo
Lefddos no peamdite el cepillado vipohroso,
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TAMBTEN EXTSTEN LOS APARATOS TE TRRIGACTON BUCAL

Hay muchas clases de aPaAatoa de {nrigacdién bucal y
estos aparatos proporedonan un chorro de agua fijo o L{nteamiten
te, bajo presibn, a través de una boquilla, La presibn es chea
da por una bomba def aparato o que se une a La LLave del agua.
La inndgacibn con agua ¢8 un accesorio eficdz de La higiene bu-
cal, que cuando se utifiza ademds del cepiffado proporciona ven-
tajas mayonres que Las obtenibles mediante el cepiflLado solamente.
Este aparato no desprende La placa de Los dientes, pero retarda
La ~rumulanifn de plara y de cdlculos. y reduce Las inflamacidn
gingival y La profundidad de La bulsa, Asimismu, aumendiu Lu yue
ratinizacibn gingival, y elimina bacterfas de La cavidad bucal

con mayor eficacia que el cepillado y Lod enfuagatonios,

ENJUAGATORIOS

Los enfuagatonios pueden ser usados como coadyuvantes
del cepdiflade y othos accesorios, pero no como un substituto,
EL uso de enfuagatondios dnicamente no es suflclente para mante-
ner una buena higdene bucal o safud gingival, Los enfuagatorios
son, por Lo general, de gusto apradable, hacen sentin La boca
Limpda ¢ eliminan parcialmente Loé resdduos sueltos de alimentos
después de La comida, pero no desprenden La placa dentaria, AL
enjuagarse con agua sola se neduce £a flonra bacterdana bucal, y
el agnepado de agentes antimicrobianos aumenta este efecto, Sdn
emaarge, fa disminucddn es temponal, y ed uso prrlonpado do un

masme enquaaatordso disminuye sdu efdcacda,
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MASAJE GINGIVAL

EL masajeo de £a encia con un cepillo de dientes pro
duce engrosamiento epitelial y aumento de La queratinizacibn, y
aumento de La actividad mitotica en el epitelio y el tejido co-
nectivo. Los Limpiadones interdentanios también aumentan La que
rantinizacibn gingival. Se supone, por Lo general, que el enghro
samiento epitelial y £a mayorn queictinizacibn son beneficiosos
porque proporcionan una magor prolecedlfn conthra Las bacterias Y

otnos innditantes Locales.



Lo que yo thato de perseguin con €ste pequeiio es-
bozo que he realizado @b que s¢ vea La impontancia que se Le
debe de dar a un paciente antes de interveninlo, y de Los
puntos b&sicos panra La realizacibn de algunas de Las tantas

téenicas quinidngicas utilizadas en La parodoncia y del cusi-

dado postoperatonio, tan impontante como La misma técnica
operatoria, para que podamos obtener un mdximo de nespuestas

y condecuentemente el mejon de Los nesultados.

Ofcf& que con esle pequerio estudio nos pongamos a
neflexionan y nos motive a tener una visién mds amplia para
poder ayudar de una manera eficdz a quien hequiera de nues-

Ahod senvicdos.
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