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PROTOCOLO.
la snfermedad periocdontal en nuestra comunidad es un proble
ma gque afecta a 1la gran mayoria de la poblacién adulta en nuestro
rnis, sin embargo no se le da 1s importancia que requiere, a pe -
gar de ser la unidad principal para la conservacidn de los drga -

nos dentales.

La odontologlia moderna debe organizarse a partir de los di=-
agndésticos de los parodoncistas, evaluando el grado de importan -
ola de cada padecimiento y urs vez restaurada la salud parodontal

remitirlo a los esyecieslistas correspondientes, segln sean las a-

feccliones bucales en cada paciente.

El problema parodontal es poco recurrido en su atendidn por
los paclentes, a pesar de los dafios tan severos 7jue puede ocasio-
nar debido a que 1la sintomatoldgla es inadvertida en la mayoria -
de los casos, lo que da como resultado que los tratamientos peric
dontales ngue se efectan, la mayoria de las veces, sean muy radi-
cales y tardios, desconociendo el paciente que podria evitarlo, -
¢on una revisidn completa a tiempo y un efectivo control de los =
factores etioldgicos de la enfermedad, vero desafortunadamente --
desconocen la forma adecuada de eliminarlos, en ocasiones por de-
sidia personal en el cuidado de su higiene, a pesar de ser facil-

su remocidn, o bien no practican las técnicas gue se les indican.

En eate momento es cuando el profesionista puede actuar, -



con una motivacidn constante y eficaz para contribuir a la educa-

cidn btucal de su paciente,

Dicha educacidn podria efectuarce vor medio de una plética«
en cada cita, que incitara al paciente cada vez més a hacer su a-
seo, o bien podriamos acondicionar un cuarto esyecial para la o -
rientacidn preventiva, donde podamos mostrsrle al vaciente, lémi~
nas, reliculas, croduntos comerciales necesarios y las técnicas -
para el buen manejo de ellos, asi como ilustraciones, caricaturas
y dibujos vara los nifios, pues si conseguimos jue lo sprendan a =

esa edad, les evitaremos umuchos jroblemas posteriores,

Describiremos una investigacién clinica, realizandu una revi
cidn bibliografica acerca de los injertos més comunmente utiliza~
dos en la terapéutica parodontal, ya que sabemos que éstos son de
log tratamientos més radicales en parocdoncia. Aunque en nues-
trs préctica profesional tienen poca aplicacidn, prcbablemente co
mo consecuencia de la falta de informacidn que presenta la mayor-
parte de la poblecién‘acercé del é&rmbito odontolégico, o bien por=
que la extraccibén es un camino més fhcil para el médico y més eco
némico rara el paciente. No obstante se nos hace de importan=
cia e interesante el conocer este tipo de tratamientos y estudiar
las técnicas para efectuarlas, Debemos tener siempre en consi
deracidén tor ser de gran importancia, el nivel cultural, econdmico

y social en que se desenvuelven los vacientes,



Taperamos que la presente tesis ses de utilidad para der uas
idea genersl, a lo referente sobre las diversas técnicas para la=-

realizacidén de los injeftos'gingivales v prcpgrciongrfdatbsﬁiAEEF"

regautes en la practicaclinica.

Deseariamos que los compafieros de siguientes generaciones -

préctica para ellos.



CAPITULO I
PARODONTO (GENERALIDADES)

PARODOVTO: Es la unidad funcicnal de los tejidos que sostie~-
nen al diente, éstos tejidos difieren del crigen y caracter, rero
se combinan para formar una unidad biclégica y funcional, gue sir
ve para sostener, rodear y anclar los dientes a los maxilares, pa
ra su estudio se dividen en dos tizoe, 2 szber:

l.- Zzncia

te jidos
blandos
2.~ Ligamento
3.~ Zemento
te jidos
duros

L,~ Zueso alveclar
ENCTIA

Es aquella vparte de la mucasa bucal que cubre los rrocesos-
alveolares de los maxilares, limitarndo y circundando los tejidos-
uros del diente. Y seglin sus caracteristicas se dividen en :

a) Encia libre o marginal

b) Fapila interdectaria

¢) Encia insertada o adheride

d) Enecia alveolar ¢ mucosa alveolar,

a),- BNCTL LIBRE O MARGINAL: Farte de la encia que recubre-
los tejidos duros del diente a modo de collar, limitédndose inei -
salmente con el cuello clinico del diente y apicalmente con el -
surco gingival,

Se distingue de la2 encia insertada adyacente por el surco -
marginal, que corre paralelo al marcen gingival libre, generalmen
te sigue una configuracién festoneada y forma la parte blanda del
surco gingival, pudiendo ser separada de la superficie dentaria -
nediante una sonda rona,

La encia marginal consta de ur nficleo central de tejido co-
nectivo, cubierto de epitelio escamoso estratificade queratiniza-
do, paraqueratiniesado o de los dos tipos, con el fin de poder re-
sistir las fuerzas de la masticacidn, emitiendo proyecciones epi-
teliales en direccidn al tejido conectivo en forma téctil y se -
continua con el epitelio de la encia insertada, donde existen e -.
lementos de la red linfatica, Sus componentes celulares son:
fibroblastos, fibrocitos, macrdfagos, celulas cebadas, células =~
que contienen pigmentacién y algunas células inflamatorias croni-
cas.

Dentro del tejido conectivo de la encia libre se 1ocalizan--
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fibras gingivales que conservan a la encfa marginal .adosada al di
ente evitando cve lz eacia libre sea facilmente separada durante-
la mesticacidn. A continuacidn se smencionaran cada uno Jde los
grupos de fibras gingivales:

l.~ Grupo Dentogiungival

2.= Grupo Alveologingival

3.~ Grupo Circulares

4.~ Grupo Accesorio, Tranceptales
5.=- Grupo Deutoperiosticos

Su aporte sanguineo precede a tres fuentes principales que-
son:

a).- Vasos supraperiosticos, que van a lo largo de la super
ficie vestibular y lingual del hueso alveolar.

b).~ Arteriolas de la cresta del tabique interdentario, que
se anastomosan con vasos del ligamento periodontal y se extienden
hacia la encia.

¢).~ Vasos del ligamento periodontal, que se extienden ha -
cia el interior de la encia,

La encia marginal es de color rosa palido a rosa obscuro de
bido a su aporte sanguineo, el espesor del epitelio y el grado de
queratinizacién, el color varia de acuerdo a las personas y se en
cuentra relacionado con la pigmentacidm cutédnea, es de consisten-
cia suave, textura lisa, poco vascularizada, con poca queratina,-
mbévil y resilente, se desprende facilmente y tiene aspecto festo-
neado.

SURCO GINGIVAL: Es el espacio virtual en forma de V, ubica-~
do entre la pared interna de la encia libre y el tejido duro del-
diente y corresponde a 0.5 mm a 2 mm en condiciones normales.

b).= PAPILA INTERDENTARIA: Forma parte de la encia libre u-
bicada entre diente y diente, situada por debajo del &rea de con=-
tacto interproximal, estd ausente de gqueratina, se encuentra cu -
bierto de epitelio reducido de esmalte en un principio y después-
es reemplazado por epitelio escamoso estratificado, es muy sucep-
tible a enfermeded y lesiones, tiene aspecto de crater. Cada~
papila interdentaria consta de un nficlso central de tejido conec~
tivo densamente coligeno.

c).~ TICIA INSERTADA € ADYERTDA: Se encuentra limitadr inei
salmanrte con el surco marginal y apicalmente ccoc Za linea ::cogiz
gival, se aprecia clinicamente como un puntilleo con aspecto de -
céscarz de naranja, es firze y estd unida al cemento y hueso al -
veolar subyacentes, se continda cor la encia marginsl y se compo-
ne de epitelio escamoso estratificado altamente queratinizado y -
un estroma de tejido conectivo subyacente. Bl puntilleo se de
be & la depresidn epitelial que se crea, siendo el resultado de -
fibras de colAgenas que penetran en la papila de tejido comectivo.

Su color es rosa pAlido, textura aterciopelada, consitencia’
firme y vas cularidad regular.
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d).~ E¥CIA ALVEQLAR O MUCOSA ALVECILAR: Se limita incisal
te por la lirca mucogingival y apicalmente con el fondo de
éate tejido nc soporta eficazmente las fuerzas masticatorias, yas-
que el epitelio es delgado y no gueratinisuado, se encusntra (ons-
tituido por tejido conective laxo y en su parte mis superficial -
por epitelio pseudcestratificade paraqueratinizado y una red de -
vasos linfaticos,

El tejido conectivo de la encia se le denomina Lamina Pro -
pia y es muy delgada; con pocas fibras elésticas, su color es ro-
Jo intenso o coral debido & su abundante vascularidad, es de con-
sistencia suave, textura lisa y extremadamente mévil.

LIQUIDO 3FINGIVAL: No se sabe con exactitud si el flujo es -
fzaiologico o inflamatorio, ya que contiene electrolitos tales co
mo: Sodio, Potasio, Célcio, Fésforo, ademis de aminodcidos como -
son: Protelnas del plasma, factores fibrinoliticos, también celu-
las como: Leucocitos, células epiteliales descamadas y millones =
de microorganisros bacterianos, asi como gammaglobulina, alfaglo-
bulina {importente para la adhesidn celular), liscsomas y lisozi-
mas.

E1l 1Zguiis *ing1val se ve aumentado cuando existe inflama -~
2ién con la masiicacidn o Q1mplemente con el cepillado, es decir-
cuando existe estimulacidn mecéinica.

LIGAMENTO PERIODONTAL.

Es la parte del periodonto que rodea a las estructuras den-
rins inserténdose al hueso alveolar por medio de las fitras prin
Cl.aLuS, que 3¢ encuentran constituidas de coldgena para mantener

al diente dentro de su alveolo.

fr

El ligemernto proviene de la capa mesodermica, de la capa me
dia del saco dentario, en la que se incluyen las fibras principa=~
les y eacundarias.

Las fibras principales se dividen enu:

1.~ CRAZTC-ALVEQLARES: Son haces de fibras en forma de aba-
nico que se dirizen desde la cresta alveolar y se insertan en la-
parte cervical del cemento, debajo de la adherencia epitelial, su
funcidén es equiiibrar fuerzas oclusales, impidiendo que se degalo
Je el diente en sentido incisal y resista los movimieutos de late
ralidad.

2.~ HORIZCNTALIS: Zstin colocadas en forma de &ngulo: recto
con respecto al 2je mayor del diente y se dirigen de cemento a ~=
hueso, s8u funcidn es resistir fuerzas de lateralidad,

3e= OBLICUAS: Corren oblicuamente y se insertan en el cemen
to, algo apicalmente & su insercidn en el hueso, son las mds nu =
merosas, su funcidn es la de sosteher y resistir fuerzas de masti
cacldén y fuerzas verticales.



APICALES: Tienen forma de abanice, desde la regidm api-
cal de la raiz hasta el hueso, su funcidn es la de amortigusar las
fuerzas oclusales para que no hays lesidén al paquete vasculoner -
vioso.

S5e= TRANSHFTALIS: Se extienden entre diente y diente, en --
gentido corenario a la crests alveclar y se insertan en el cemen~
to de dientes adyacentes, tienen la rropiedad de reconstruirse -~
atn después de una lesidn en hueso.

Zntre el grupo de fibras crlncxpales se localizan fibras co
lézenas que contienen vasos sanguinecs, vasos linféticos y nervi-
[+%: 7

Por lo gue resvecta a la vascularizacidén del periodonto és-
ta proviens de las arterias alveolares, superior e inferior llega
al ligamento desde tres origenes: vascs apicales, gue nutren a le
pulpa, vasos que cenetran desde el huesp alveolar, aiendo los néds
numercscs r vasos anastomosados de la encia que pasan sobre la a-
pdfigis alveclar.

Los vasos linféticos complementen sl sistema de drenaje ve-
~032, los zue drenan la regiln inmediatanmente inferior a la adhe-
‘a:cia epitelial, pasan al lizamento y acomradan a los vasos ssn-
riineos hacia el peridpice, de ahi gpasan a través del hueso alveg
iar hacia el conducto dentarie inferior en la maandibula, o al con
ducte infraerblitario en el maxilar sugerior y al gruvo submaxilar
de nddulos linféaticos.

El ligamento periocdental se encuentra inervado abundantemen
te por fibras nerviosas sensoriales que son capaces de trasmitir-
sensaciones tictiles de presibén y dolor por las vias trigéminas.

Py

Las terainaciones nerviosss libres son receptoras proniecep
tivos y se encargan del sentido de localizacidn cuando se hace el
contacto oclusal.

FIBR,8 DI ZHARPEY: Son aquellas Iibras principales, que en-
su terminaciln estdn calcificadas, en tanto a su proximidad & hue
50 ¥y cemento.

FIBRAS SZCUNDAPIAS: Sonm aguellas gue no se encuentran calci
ficadas y se locelizan en la parte dntermedia de las fibras zprin-
cipales y se les denomina: oxitaldmicas. Las fibras de colabe
na y las fibras elisticas no se unen ni 2 cemento ni a hueso, o
vienen de tejido conectivo mesenguimatosc no diferencizdo ¥y cuan-~
do se diferencian se convieritun en fibrotlastos, coldgzena, asteo-

g¢lestos, restos epiteliamles de }Malazess, nervios, linf&ticos y ca
pilares.

Lag funciones del ligamento pericdontal son:

Fisicas: De soporte o sostén, yues mantienen 8l diente =
dentro de su alveolo, perzitiendo sus movimien -
togs a la vez.

Blolégicas: Formativa, vor medio de la ac¢tividad ostecodlasti
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ca, cementoblastica ¥ fibr-btlastica, para crear-
nuevo huesc, cemento y fibras coldgenas del liga
-mento, respectivamente.

dutritiva: 7 k £l aporte sanguineo es por mecdio de las raras de
T las arterias alveolasres, que penetren en los ta-
biques interdentarios.

Sarsorial: Proviere del nervio trigémino, corpisculos de -
Meisner une parte de la terminacidén nerviosa y
nos sirve para determinar cuanta presidn se sjer
ce durante la masticacidén y tara identificar - -

cual de varios dientes ha recibido un golre cuan
do se percute en ellos.

t

CEMENTO,

Tejido conectivo de origén mesenqguimatoso, calcificado que=-
recubre la superficie dentinaria de la raiz en su parte externa.

De color amarillsente, wmés télido que el de la dentina, de -
consistencia més flexible ¥y menos duraz zue la misva, adn cuando -
72 se encuentrz oien desarrollade, es de calcificacién menor y no
es sensitle como ella. S5u asrecto es pétreo y su superficie -
rugosa, el grosor aumenta a nivel del apice y va disminuyendo ha=-
2l tercio cervical.

Tsta formado por 45% de rateria orglnica y agua y un 55% de
ia -

Los elementos orgianicos que encontramos son: Proteinas como
irina y tirocina y mucopolisacaridos de dos tipos: neutro y

=1 material inorgénico consiste en sales de calcio, bajo la
maz de cristales de hidroxiapatita, sales de fdésforo, Ma, Ca, =-
y otros.

I1a cerertogénesis comienza de algunas células del mesengui-
rma del saco dentzl, en estrecha groximidad con los lados de la ra
i2 sue estd desarrollandose, se diferencian y transforma en ele -
mentos pzrecidos a los osteocléstos,

Sn la mineralizacidn primero se depositan cristales de hi =
droxiaypatita dentro de las fibras y en la superficie de ellas y -
después en la sustancia fundamental la formacidn de cerento es =~
posterior a la de la dentina.

Eistoldgicamente encontramos cementocitos, éstos tienen una
fureién muy parecida a los osteocitos en el hueso y también encon
traros cementoclastos que reabsorben el cemento.

De los tejidos duros del diente es el tinico que encierra ce
lulzs dentro de su constitucidén histoldgica.

Sus funciones principales son:
Como elemento de sostén, al mantener al diente dentro de su
alveolo, a través de la relacidn con las fibras periodontales y -

-5



hueso,

Compensacidn en el movimiento eruptive, de los drganos den=
tarios y en la mesializacidn fizioldgica por aposicidn de cemento

Formativa de cemento joven, dando lugar a la insercidn de -
les diversas fibras periodontales, Formar una barrera protec-
tora a la altura del foramén apical, para evitar la filtracidn de
sustancias ajenas al organismo. Fermite la reacomodzcidn de =
las fibras principasles del ligamento periodontal. Comwensar -
la nerdida de esmalte, necho vor 21 desgaste oclusal o inicial, =
la reparacidn radicular.,

Txisten dos tipos de cemento: Z1 acelular o primario y el =
celular o secundario. 1l cemento acelular se encuentra en el-
tercioc surerior (cervical) de la ralz hasta la witsd de la longi-
tud radicular, las fibras de Sharpey, donde se encuantran en su =
mayer parte y desempeian un vapel imuortante y principal en 21 --

sostén del diente. Su tamato, cantidad y distribucidn, auzen-
ta con la funcibdn. Se encuentra mayormente calcificacdo gue el
calular. 21l camento celular o secundario ze le dencmina tam-

Lién esmanto fnmaduro, juesic que no se encuentra totalmente cul-
c.ficundo o diferencin dal acelular, ocups el tercio apical de la=
roiz dentaria,

ULION AMZLOCLMINTARIA: Ts la unidn erntre el cemento vy el es
malte, que se produce en el cuello del diente y tiens unz impor =
tancia clinica eupecial, pues existern tres tipos d2 unidn: Il ce~
mento cubre al esmalte en un 6C, 55%, unién borde a borde 30%, ce
mento y esmalte no estén en contacto 5 a 10% Zn éste Gltimo-
puede haber recesidn gingival y sen51b111dad acentuada, ya cue la
dentina queda expuesta.

Con la edad, la mayor parte de cemento es de tiro celular -
en la nitad apical de la raiz y en la zona de las furcaciones y -
disminuye la permeabilidad del cemento, ademés se produce una dis
minucién relativa de la contribucidén pulpar a la nutricidn del &I
ente lo cual aumenta la importancia del ligarento veriodountal, co
mo la via de intercambio metabdlico. 3l cemento continfia dase
de la erupcidn hasta ponerse en contacto con sus antagonistas fun
cionales durante toda su vida, en zonas de dafio causado cor fusrs
zas oclusales excesivas puede ser mids delgado o bien hay engrosa-
miento.

El cemento crece en capas paralelas al eje mayor del diente
al igual que el hueso, s80lo puede aumentar en cantidad por adici-
6n a la superficie,

l.a hipercementosis se puede producir en un diente o toda la
dentadura, ocurre como engrosamiento generalizado con crecimiento
nodular del tercio apical de la raiz, o excresencias seumejantes a
esplgas, la etiologia no se ha dilucidado por completo.

La resorcidén también tiene diferentes causas como idiopAti-
ca, trauma de la oclusidn, movimientos ortoddnticos, presidén de =
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dientes mal alineados, quistes, turores, dientes sin antagonistas
iiantes incluilics, reimrlanies, transzlantes, lecgiones reriapica-
las, 2 fer~e s zeriodontsl, ete,

Los osteoclastos intervienern er cagos de resorclén dal teji
dc cementasc. Disminuye la formacidn cuando hay hipofosfate =
cia,

HUESO ALVECLAR.,

El hueso alveolar es parte del maxilar y la mandibula gque =
rodea intimamente la raiz de cada diente y sirve de sostén, esta=-
bilizando al diente. Estd formado de tejido conective, de ori
gen mesenquimatoso, el hueso alveclar puede clasificarse para su-
estudio de dos formas:

- Hueso alveolar

lamina cortieal
- Hueso de soporte

hueso esyonjoso

£1 hueso alveolar es una delgada lamina dura de hueso que -
rodea a los dientes, presenta criptas o perforaciones,también es-
llamada lamina cribiforme, a través de los cuales pasan elementos
angioblasticos como son los vasos sanguineos y nervios del liga -
mento periodontal, en condiciones normales su forma depende del -
contorno de la linea cervical.

La histogénesis del hueso alveolar, es la formacidn de una-
capa compacta de hueso en el cuerpo y mis tarde va a circundar la
coronas en desarrollo de los dientes, Presenta los siguientes
elementos histoldgicos; osteoblastos que tlenan la capacidad de -
depositar hueso nuevo, osteoclastos que son los encargados en re-
absorver hueso, osteocitos que tienen la capacidad osteotléstica-
y osteolitica, vasos linfhdticos, nervios, colégena y fibroblastos

Sus funciones mis importantes son las siguientes:
l.~ Mantener al diente dentro de su alveolo

2.=- Adapta las demandas funcionales de la erupcidén activa y
de movimientos de mesializacién fisioldgica.

3.~ Tiene funcidén formativa, nutritiva y sensorial.

El hueso de soporte, rodea la cortical Osea alveolar y ac ~
tda como sostén en su funcidn, la cortical es més compacta por --
ser mas mineralizada,. 2l hueso esponjoso se haya entre las --
corticalss y el hueso alveolar propiamente dicho en éste tipo de-
hueso se encuentran trabéculss o canales HYaversianss, pror donde -
penetran los capilares, linfdticos, para dar nutricidon al hueso.

Dentro de 1la anatomia que presenta el hueso se encuentran -
defectos comunes del proceso alveolar, como las llamadas dehiscean
cias que se presentan como una profundizacidén del mérgen dseo, ex

-7 -



poniendo parts del cemento de ls raiz, las fenestraciones, en és-
tas hay c¢ontinuldad de la cortical pero exlste un orificio gque se
puede encontrar ea el tercio cervical o tercio apical, tambidn ~-
existe otro defecto a2n el cual se ve afectado el hueso, ya zue &
reabsorve a uivel de la zona intrsradicylar y puede ser en las bi
furcaciones y trifurcaciones. .

Cuando el hueso ya no es furncional comc podria suceder con-
la pérdida de los disntes opusstos, las trabiculas del hueso es =
ponjoso se reabsorven, la cara ccmzacta del hueso suele permane -
cer intacte, &ste fendmeno se le conoce con el nombre de atrdfia-
por desuso.



CAPITULO II,

FACTCRZS ETIOLOGICCS EN Li INFERNMIDAD PARODCONTAL

e

cepa transliiecida muy delgada, sue se¢ loczliza en la-
el =gmalte, esth constituids de residuos s2livales -
ue se adosan a la superficie dura coronal del disnte~
un complejo nmuceorclisacsridos gue lo hace adqerlcle.

as uno de 100 fzctores cue sirve de fijacidz a la -
cteriana, tereo rne es de origen becterianc, su forna-
a, libre de microorganismos.
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Ia mayor masticaciin v viccosidzd de la saliva szn factores
e aceleran la limvieza,

e
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Deremoe diferenciar verfectamente la pelicula adauirida de-
la materia alta.
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e 2liminacién en la cavidad bucal, wzria se -
vy consictencia de los alimentos ingerides y del-
Los liguidos se eliminan mAs révido gue los-
al juedar restos de azlcar en solucidén, en-
rente en 15' se elimina, mientrze en edo, sb
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30's a2limentos duros como zenazhoria, ran-
arecen rapidamente y los alirenzes friocs-
en*e gue los calientes.
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nte, Alzunos autores la describen como una cana
sroteinr salival en la sugerficie del diente a la cual
los micreoorganismos de la saliva.

MATERIA ALBA.

Es un irritante local, gquimico bacteriano, gque se observa -
clinica*ente como una mésa blanca de residuos, facilmente desyren

dible, blancuesina, que contien elementos muertos cczmo: células e
piteliales descamadas, leucocitos y bacte"ias, asicoro ura mezcla
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de proteinas y liridos sallvsles con pocas particulas de alimen -
to., Es un medio ideal de cultivo donde existe uns elevada con
centracion de bacterias,

Constituye una causa comin de =zingivitis, el eliminarla me-
Jora el estado patoldgico, sus caracta"‘stlcas clinicas son: co -
lor amarillo o blanco 5rlsaceo, blendo v pegajoso, gue ge tuede -
observar sin la utilizacidn &2 sustzncias reveladoras y se dewos:
tan en superficies dentarias, restauraciones, cdlculos y encia,

Tiende a acumularse en el tercio gingival y sobre dientes e
en mala vosicidn, Is vosible eliminerla con 1z rresidén de un-
chorro de agua, nero siemcre se praecisa de la limniezs mecénica -
para mejores resultados. Pensamos que 23 n&s azresiva iue el-
chlculo por el urnceso agudo que produce.

Iste factor ern comparacidn con el anterior si tiene wds im-
portancia vericdontal, rsuszsto gue la zona en gue se tiende 2 acu-
mular e€s en 1/3 cervical + vavilar, lo cual wroduce irritacidn ya
sea local o general de la esncla y consscuentemente grovoca Finpi-
vitdls, 2us ez un e2stado iz anfermecad pericdontal xrimario.

Se encuantra
microorganismos
e cliusifica en
13 8 convierte
erds amaril) am-:

z ~ L 3N
a8, +Svntmee Jent
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ran variedad de -
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Los microorss

£ credorinantes gue aparecen w»rimero du -
rante la formacidn 2 Gon: micrococos y 2streptccoces, las-
leveduras, nccardia y streptonyces, constituyen una requeda por -

cldn de la placa,

Placa Madura: Contien una requefia cantidad de detritus celu

lar y orgénico y consiste de microorganis-os filamentosos 5r + in

cluidos en una matriz amorfia.

Los filamsntos estdn discueshtos en forma agrurada y S2 encu
entran raralelos unos de otros en sentido teryendicular a la su <
perficie del esmalte , los filamentos son menos regulares y algu-
nos tienen aspecto rlano
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En la superficie de la rlacs se observan cocos, bacilos y -
leptothrix, los de tipo Nocardia estin limitados & 122 porciones-
surerficialas de la placa.

La placs se constituye principslimente por microorganiomos -
proliferantes y alzunas celulas eriteliales, leucocitos ¥ macrofn
05 en una ratriz intercelular adhesiva, constituida en un 70%  ~
del raterial sdlido por bacterias,

El contenido orglnico est& formado ror un comrlejo de Toli~
sacdridos y proteinas.

El carbohidrato gue estd presente en meyor porcentaja es el
dextran y se encuentran otros como levédn, galactoea metilrentossa.

Los componentes inorginicos de mayor importancia de la mz =
triz de la vleca son el calcio y el fésforo, con pequeiins centids

R

des de magnesio, potasio y sodio.

Al formerse la rlaca son inicislmente c¢agi en su totalidad-
ocos facultativos y bacilos (Weisserics, 'locerdis ; estrertoco -
cos),

Cuundo 12 placa oumentz de grosor dentro de ella =me crenn -
cendiciones ~ropiciae para los microcrranisros anserotios, esto -
sucede &rroximadanmente erntre el 4° y 5° dia, cuande la fusobscte-
riuz, ectinomyces y veillonela aumentzn de cantidad,

Los egpirilos y espiroquetas aparecen especinlments en el «
surco gingival a pertir del septime die, elrededor del 23° y neng
gésimo dl& disminuye" los estrertocccos.

La nlaca deuntoria no es un conjunto de residucs alimenticiw
os ni esté relacionada directamente prosorcional a la gantlded de
alimentos ingeridos, ni la frecuencia de las comidas, la place se
forma con mayor rapidez durante el suefio y despufs de las comideas
sin embargo la consistencie si afects rroporcionslmente en la ve-
locidad de la formacidn de la placa.

TARTARO O CALCULQ DINTARIO.

Es una masa adherente, calcificada o en calcificacibn que =
se forma, sobre la euperficie de los dientes naturales y prétesis
dentales, a partir de la placa dentobacteriasna, la nellcula adgui
rida y la mizma materia alsa, aunada a ls funeién salival la cual
va a rropiciar el atravarmiento de elementos minerallzedos consti-
tuyendo un tejido duro o pétreo desgrendible, Segln su rela -
cidn con el margen gingival se divide en supragingival y subgin -
gival.

31 supragingival manifieste una caracteristica menos dura -
y més facilmente desprendible que el subgingival, es de coloraci-
én amarillenta y consta de componentes salivales, en su totalidad
elementos orgénicos en un menor grado, e inorgénicos como son el-
fosfato de magnesio, carbonato de chlcio y otros mineralaa en me=-
nor porcentaje.
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Los componentes inorginicos principeles son: Calcio 39%, -~
fosforo 1$%, Magnesio 0.8% y Anhidrido Carbénico 1.9 %.

Pequefias cantidades de Sodio (Na), Zing (Zn), Istroncio (Sr)
Rromo (Br), fCobre {(Cu), Manganeso (Ma), Cro (Au}, Aluminic (ALl),~
Silicio (S54i), Hierro (Fe). Flier (F), por lo general aparecen on-
forma cristalina. %1 coutenido orzinice ss uaa ﬂe"cl° da com=
vlejo proteinicos, rolisaciridoes, células epitelisles descarmadas~
leucocitos y diversas clasas de “*c"oor:dnwsros. también carboni-
dratos como galactosa, glucosa y rammosa, rroteinas de un 5,50 a-
6.2% gue incluye lz mayoria de los aminodcidos, lipidos 0.2%, se-
encuentran en forma de grasam neutras, Acidos grasos libres, co =
lesterol y fosfolipidos., Zs de color blanco amarillento, duro-
arcilloso, =e desyrende con fatilidad por un raspado, el color se
nmodifica por el tabaco o alimeantos, se puede presantar en ua dien
te, en varios o en todos, Las zonas de mayor suceprtibiilidud -
de sarro es en las zonas de precipitacidn salival, as decir en la
salida de los conductos de las glandulas subraxilar y sublingual-
-en superficies vestibulares de molaraes superiores frante al con =
ducto de Stenon, superficies linguales de anteriores inferiores =-
frante al conducto d= “harton, en cases extemoz sobre caras oclu-
saleg 2r todos los dientes,

%1l sarro subgingival es el gue se encusntra por lo comin, 2n
bolsas parodontales, no e3 visible en sl eximen bucal, necesita e
sar exvlorado ¢ 'sondeado culdadcsamente ya jue se encuentra por =
dehr ‘0o del margsn girgival, Zs Adense, duro, nardo, ObsCUro, =
verde negruzco a ne ro parde, pétreo y unido ccn firmeza = la su=-
rerficie dentaria, se caracteriza por ser ds £ifilcil remocidn.

Por lo general los dos tipos se rresentan juntes reoro tue -
27 sstar uno sobre atro. Lrarecen en la adolescencia y aumen
tan con la edad,

Aa-

Bl cédlculo y la materia alba, cirven de soporte a las bacte
rias siendo asi rismo un medio favorable para la rrolifsracidn de
microorganismss,

La formacibn comienza con un depdsito de una relicula dz my
¢inn y bacterias, gue se imvregna2n de sales de calcio, calcifican
dose v causando una resruesta inflamatoria debida a los sroductos
téxicos gue alabora.

Tg frecuente que en la zena lingual de los incisives infe -~
riores c2 presentan "ferules" de sarro gue al ser retirado dejan-
en un estado de movilidad a los dientes gue les es imposible se -
guir dentro de su alveolo ya que la resorcidn dsea jue ha provoca
do 4ste factor es tanta que sdlo el Arice se encuentra en contac-
to con €l hueso.

Esto prueba que es un factor determinante dentro de la en -
fermedad varodontal.
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v aumenta con la edad.

£l calculo y la wateria albta, sirven de soporte 2 las bacte
rias siende msi misme un wedio favorable para la proliferaciln de
zicrocrganismos,

La formacidn comienza con un depdsito de unz ypeliculs 2¢ nu
cine v xacterias, gue se impregnan de sales de colcio ezlcificzne
dese y caueando una res;uesta 1nflamatoria debida a los wreoductoes
tdxicos uue elabora,

£s frecuente que en la zona linguil de los incisivos infe =
riores se presentan "ferulas" de sarro gue &zl ser retirzde -zjzn-
en un =stado de movilidad a los dientes aue les es imyosible se =
zuir dentro del su glveolo ya que la resorcl én bsea gue ha prove
cade éste factor es tanta gue sbla el Apice se encuentrsz en con -
tacto con é1 hkueso.

Zsto prueba gque =5 un factor determinente dantro de l& en -
fermedad yvarcdontal,

FALIAS YTy ok Wi
IMERCDTC DI ALTIINICE,

52 le denorina a la acurmulacidn de detritcs de alimentss =--
en 2l veriodento, que las fuesrzas oclusales imorimen y hacen vdre-
5ién sobre el tejiido, tor el chogue directs ¢z materies contra el
rirgen gingival ¥ nroduce corunmente la snfermedud raricdental,

Sste impecte forzozo contrz la encis o mérgen gingival 28 -
debido 2 un cortrol defectuose del diente ¢ a ls pérdids de¢ v o=
lemanto atémice ccrmo en el cingsulo o biern zor una cispide ~ve -
obra como vistdn sobre el diente oruesto.

ror ello se produce en sectores interrroximzles rrincipel -
mente, aungue tambidn en superficies sentarias vestibulares o lin
uales, tero menos frecuentenente,

ot

s

e choaue ge puede clasificear en dos maneraq-
- Horizontal

= Vertical
31 inpacto norizontal o lateral de alimentos es nrovecado
vor la rresidn laterzl que zroviene de los labios, carrillos v
lengua cue empujan el bolo alimenticio entre los espacios inter
proximales y rueden forzar lecs alimenios a entrar en ellos.,

Re)
[ B ]

Is posible sue ello ocurra cuando el nicho gingival se a
granda, o la destruccidn de tejido en la enfermecad reriodontal -
lo permita o bien por recesidn gingival, entre otros.

21 término BRUCHATOINTASIS se refiere 2 la presidn fisioclégi
ca que se produce por los movirientes que se efectla en la activi
édad muscular masticatoria, al entrar en contacto con los dientes.

s 21 chogue vertical preduce un empaquetamiento més trautéti-
co cue el horizontal, por la direccidn que lleva es més directa.
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De rcdo gu2 l-s clispides en el monmeuto de la oclusidn ag ==
t{ian como ampaguetadoras, provectando el Ttolo en ceavido vertical,

Il centoruno de la suxerTicie oclussl establecido por loz -
bordes merginales y 1les surcoes de desarrollo corrsspondientes, =~
vor lo genesrsl sirvie para desviar los alimsntos de lo3d espacics-
interproxirmales, verc cuande las cuperficles dentariss atrizions-
dag y wr~lznadas reemylezan las convexidadss normales, ¢1 efecto -
de cufa de las cuspldes antegonistas dentre de los aspacios inter
rroximales se exageran ﬁrodJC n el imrvacto de alirmentes.

La impactaciln de a2limentos tisne relacidn directa con la -
anatomia del dienta, contactes nterprsxiw= es, twsicidn ds rnévge
nes, contactos con el z2ntagonista, entre otrcs menos conunss,

La imgactacidn de alimentos se asocla con los siguientes -
factores:

l.~ Conterno labial plano de loz dientes

2.~ Cingulo no desarrollados

3.~ Contactos yroximales planos

L,~ Contactos defesctudsos, aristasz marpinales irregulares.

v~ Zaries jue dan un contacto dafectuosce

.~ Testauraclonss incorrectas.

.~ Uso incorrects de palillos, ssda dental, c¢epillo den -
tal y otros,

0 O

-
le parila interdentsria comienzs & parder su ferma trianzular, a-
chatandogs 7y dejando ablsrto el contacto interrroximal, Foste
riormente 3¢ wresentan tolszs parodontales, con contenide alimen=
ticic en su interior, observandose destruidos los contactos inter
den‘aric6 o ovien las caras oclusales planas ya sin su snatomiz ca
racteristica. -

Clinicamente se rresenta a diversas fornas, en la inicial,=-

-

Ln el caseo de la integridad normal dentaria, 12 localizaci-~
los centactes proxzimales vor el contecrne de los bordes nar-
¥ surcos de dﬂoarrollo, caras vestibularas » linguales inm
i:.pactucidn, cuando la rslacidn imternrox-m\l 2574 corrgé
acta.
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La imractacidn d2 alimentos como ya s2 menciond es un factoer
etioldgico de la enfermeded v:riodontal, va que es la causa dase=-
de la recesidn gingival, nasta Ja bolsas o abcesos ceriodinticose

severos, gue pueden llevar como ¢onsscuencia la pérdide del drga-

no dentario,

.
[}
14}

Tl trziemiento a zesuir en un esztz2do mpramaturo a ls enferme
dn1 o antee de oue los dafos s22r irreversibles =t eliminar la =
causa, ¢o-~ 147 -v2 ya marclosapos y elirdiver 123 zecrilas qua sz
Botae mpamaniode,

SLTITO

Son factores icportantes en el comienzd y evolucidn de la -
gnfermedad periodontal gque contribuya 2 la migracidn patolégica.
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Se clasifican de la siguientz marera:

1.~ Neurosis: Comoc 21 mcrderse los labiocs y carrillos, mor
disquen del palillc dentsl y acufiamiento del wismc entre los din
entes, también el emruje linguel, morderse las uras o morder la-
nices o plumas. Tsto ademis de deszasteur los tejidas dures i
rrita e inclusive erpaca el alimento en la etncia. -

2e- Ocupacionales: Sosten2r clavos en la boca, estc lo rea

lizar los zapateros, tapiceros v carpinteros, cortar hiles o ls<
cresidn de lengletz al tocar det:rminados 1r=trume 1tes nusicales
(flautsas, melodica, etc.). Al iguzl que el anterior y ademés-

puede lesionar el llgamento periodontal debido al tiermpo en que~
se efactie la presidén sobre el disnte,

3.- Yarios: Intre los que se encuentran: mascar tebaco, mé
todes incorrectos del cea*llaco dentzrio, respirecidn bucel v -~
succidn del pulgir. sto produce impaceidn internroximal del-
tabaco o rigracidn de 1a encie por excesiva fuerza o biém irrita
cidn cingivel producida por la reseaueaad al respirar, inhibieric
la2 :sroteccidn gue da la lubricscidn sa;x.el, as! cozo empuje de-
los dientes provocando xzloclusicnes cue a su vez generar fuer -
zas destroporclonzdas =zl masticar sobre el parodonto.

Es importante hacer meucidn a parte del ZMPUJZ LIFGUAL, ya
que la incliracidén y separacidn cue produce =n los dientes ante-
riores altera la oclusién, interfiriendo em la excursidrn de los-
alimentos y su impactacidn en el margen gingival.

o

Bn lugar de colocar el dorso de la lengua counira el pala =
dar y la runta detris de los dierntes superiores durarnte la deglu
s5idn, la lengua es empujada hacia delacte contra los dientes zn-
teriores inferiores, los cuales se ianclinan o se desplazan pro =-
gresivacente en sentido laterzl anterior.

BRUXISHO: Se le denomina también bruxomania, bricomania, -
briquisces, efecto Farole, entre otros. Consiste en excursio
nes 1nvoluntar1as de la wendibula, que producen un chogue percep
tible o imvercaptible, rechinamiento, choque cuspideo’y otros e-
fectos traumitices. Farece scr que la tensidn nervioss €8 u-
na causa comin para la aparicién de ésta parafuncidn, en rresen-
cia de una oclusidn oatolégica, en muchas ocasiones e5 una mani-
festacién local de una condicibn general de psiconcurosis.

los contactos dentarios son distintes a los de la mastica-
cidén y deglusidn normales. Qcurre con més frecuencia en hom-
bres que en mujeres, genera2lmente se inicia durante el suefio li-
gero o en periddos de abstraccidn y el factor causal mé&s frecuen
te p2ra la iniciacién de la bruxonania es 1o discrepanciam entre-
1n relneidn cditrica y le oclucidn céntric:o.

n sroa porcenta’. d¢ pacientes coa periccaontitis y perie-
dontosis ticnen Lruwomania, parsce ssr que estos zadecimientos -
predicponel 21 hébito. ¥o lleva necesarimmente & la enfarme-
dad periodontal, ni es causa de la destruccién alveolar, pero -

w
-
i
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siempre es una c¢ausa jotencial de influzacie perjudici
los dientes, periodonto, mandibulz, cara, misculos de
lengua, carrilio y de las articulaciones temvoromacils
que el periodonto suele resnonder favoratlemente 2] t
lo 28tos hibitos agravan la enfercedad y llevan a la movilidad -~
dentaria, alteraciones de la ATH secundiarias, =roducen hiyertoni
cidad a los mitsculos masticatorins o disminucidn de la dimensibn
vertical por la atriccidn excesiva no comvensada ror la esrupcibn
pasiva.

%1 bruxismo es factor izmportante en la etioloria del trau-
ma por oclusidn, Presenta alrunos de los siguientes siznos y -
sintomas clinicos: praduce atriccidn denteria, ensanchamiento de
las surperficies oclusalas y en cagos avanzadcs reduccidn de la -
dimensidn vertical, tono muscular aumentando, nipertrofia compen
zadora de los misculos, movilidad dentaria, scnido anarudo a ia-
sercusidn, zensaciln de cansancio zaxilar en las majdanas, miscu-
los de la oclusidn adoloridos, dolor o molesties en lz ATM, sen-
gibilidad pulpar al frio.

Si el diente v la AT som s4lidos y el veriosdonto débil a-
rarecera movilidad dentaria y asravaziento de 1las fendmenos de -

parocdontolisis.

AFRZTANITITC O RTCHIFAMIZUDO DZ DIWNITZS: Ixiste una rela -
¢idn directa entre la bruxomania y el apretariento de dientes, -
en presencia de mal oclusién, puede rresentarse durante el dia o
ls noche o ambos, su ctiologia es idiordtica, pero se atribuyre a
anomalidades ocluszles y a tensidn emocional. 21 apretzniento-
es el cierre continuo o intermitente de los maxilares bajo rre -
sién, al isual sue el bruxisro suele descubrirse en el interrora
torio y clinicarmente nor los cambios zn relacidn corona clirnieca,
provocando zonas de destruccidn, necrdsis y hemorrarsizs del liza
mento periodontal, cor la tensién ccntinua de los milsculces mastl
catorios.

Por lo ;eAawal los pacicentes no estén conscisntes del hibi
to, wero se juejan de lo3 mismos sintoras del bruxismc, 2si como
dolor irradiade = 12 cabeza, cuello v sens~idn de ardor. Se -
cree que los hiabitos son 4 -sencadenados -cv Jdesarmonias oclusa -
les como contac*0s prematuros y representan movimizites de rea -
ccibn de la mandibula en una *entativa vor desfostar o apartar *
las surerficies dentzrias lesivas y la influencia de las tensio=-
nes emocionales en la etiolozfa de los habitos alin no esti clara,
declaran unos autores, nientras otros asegirzn gue es un factore-
determinante.

Casi todos tenemos alzuna forma de desarmornia oclusal, ype-
ro no hay senal de gque intensidad ha de tener para desencadenar-
un habito =1 umbrel individual de tolerarcia de las molestias -
que causa la desarmonia oclusal, ¥ derende de la direccidn que
lleve la fuerza con respecto 2l eje central del diente para po -
der dlagnosticar a tiempo alguna lesidén sobre el ligamento rerio
dontal irreversible.
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: %S¢ crez une deshidratacidn de la encia=-
: perdides de la resistsncia del tejido, de la acei-
5n protect ra de la iva o del ecguilibrio de la flors tacteris
aa. .

Por ello se asocia con la gingivitis, incluye eritewa, ede
ma agrandamiento y brillo superficiaml difusc. £e yroduce en la-
reridén antero superior, cor frecuencis se presenta agrendariento
zingival inflamatoric, adem#s de los transtornos de todo el apa-
rato respiratorio.

MYASCAR TABACQO: Conduce a8 un aumento de lz frecuencia de la
enfermwedad reriodontal, puec los fragmentos suelen alojarse in =
terpreximalrente, causando gingivitis y bolsas periodentales con
pérdida &sea.

TRAUMATICUVC BRIVECADO FCR ©L CIFILLADC DANTA%I0: E1 cevi -

llado defectuoso ( horizontal o rotatorio ), produce erosicres -
en los cuellos ds los dientes, hirerse 51b111dad alteracidn en-
el coutorno y textura de la ercie ¥ pueden ser awudos o crdnicos
tanbidn se wuede provocar nor urn czsillado en exceso, ror el uso
incerrecto del hilo derntel, nulillos y estimuladores dentales, =
aue pueden generar la inflamacidn gwrglval, crezr esmnatios iater
croximales por destruccidn de la encia a causa del wisnmo cepllla
do y favoreciendo la acumulazcidén de residuos v alteraciones in =
flamatcrias. 3n la fase aguda hay lesiones puntifzrres en la -
encia insertazda., 3=n laz fase crénica tiene coro consecuencia la=-
reces

i
ién gingival, y la desaudzcidn de superficies radiculares,
T

ARTTACICN UINICA: 1 uso imprudente de drogas escardti -
cas y el contacto accidentsl con drogas como fernol o nitrato de«
vlata. 0 tien se :roduce también er obreros donde se emplezn -
productos gquimices coro gases de amoniaco, cloro, bromo, etc.

T -
-

PROBLENMAS DINTARICS ASQCIADCS A INSTRUNMEUTOS MUSICALIS D

V IUTC: Fueden afectar el rarcdonto, provocando aflojamiento y =~
migracidn patoldgica, lesidn del lzbio, abrasidn excesiva, etc.-

las medidas de prevencidn y correccidén incluyen férulas rerovi -
bles de acrilico o metal cobre le suverficie vestibular, pera =
troteger tanto @ los dientes comoc &l labio inferior (més frecu-
ente), gque gueda estrangulasso entre los dientes y el instrumento

TRAUMA DE L& CCLUSION,

s la lesidn del tejido periodontal causada por fuerzas o=
clusales, estas fuerzas en eXxceso vueden verturbar la funcidn de
los misculos de la masticacidn y causar espasmes dolorosos, da -
fian la articulacidn termvoromandibular o producir la atriccidn ex
cesiva de los dicntes ., £1 trauma de la oclusiln puede clasifi=
carse eén Azudo y Cronico.

%1 trauma agudo se origina por un cambio brusco en las fu-
erzas oclusales coro el que se origina por una restauracidn o a-
parato de prétecis que interfiere en la vclusidn o el que altera
la direccién de las fuerzas oclusales sobre los dientes provocan
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do dolor, sensibilidasi a 2a rparcucidn v asumento de lz movilidsd-
dentaris i lzs { 7ag dazapdresen zor una medilicacidn de -
1z pozic ) ror un d te o corres de algunas
restauss 1: ins sinta dzstrurecen, “erc si esto-
no Xlezo 5 esidn periodcntal snmpeora evclucliona~
hacin 1l o rmacidén de abscesos rerisdontales agu -
dos o xe ES ado crdnico.

21 traums crdnico es mids comln gque la forme aguda y de ma-
yor imrortzneiz clinica, avarece por los camtios grazduales en la
oclusiin, rroducidos nor 1= atriccibdn dentaria, desplazamientos-

y extruccidn de los dientes, combinados con nébites parafunciona
les como bruxismo y avretarmiento y no como secuelas del trauma -
periodontal azudo.

Jurante ¢l acto masticazorio, las piezas dentarias reciben
estirulos gue son trunswitidos a través de su eje mayor estos eg
tizulos son veneficos para los tejicdos de soporte ya gue tienden
a formar mayor cantidzd de elementos nistoldgicos co.o son: i -
bras princinales, ostecide y precsmento. Tero cuando éstos es-
timulos son laterales, trcducen desplazamiento de las piezas for
mando zonas de presidn v tensidn en el ligomento, huese alveolar
y cemento.

1]

Histologicacente encontrazos zonas de ruptura de fibras -
princivales, ruptura de carilesres, zZcnas de estiramiento de fi -~
bras del ligem:ato, zonas de necrosis por disminucilin del esca -
cio del ligamenio, zoras de cemento en plena activicad regenera-
dora, en el hueso alveolar se encuentran lugarss donde se obser~
va actividad de forwaciln.

puede presentar uns difusa incomodidad o causar dol

lor gxponténes de 1z mizlgis, donde el
el seno we2rilzr ¢ en Ctras ar:as facind
21 deolor nz2er »n lasg estructuras perisd
d2 origen nmusculor,

[

S Galor pavic
Gn, los dientosr zson

T1 deler
cipalmente <1 Irie

Dentro de los
cisnes en la lAzinz
dad, debido =n 1la =x
12 lé&mina dura se reabsorbe (des

bras existz encrosanzieanto. s muv imgortante observar el gr
sor.del espacio entre la pared radicular y hueso de soporte o -
cuzado por el ligamento periodontal acrecentado, también se pue
de observar en casos severos y crdnicos de bruxismo y en trata-
mientos ortodonticos incoreectos y prolongados la rezbsorcidn ~
radiculer.
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ENTERVIDADES SISTUHICAS ¥ GINZRALIS,

1fluencias anutriecisnales en la etiologla de la anfer=~
c\ortal afectan al rarcdonte y los efectos lesivos de -
itantes laocalzs y las fuerzas oclusales excesivas pueden=-
se vor las deficiencias nutricionales sin erbargo ninguna
encia nutriciecnal causa por si rmisma zingivitis o volsas,-
ciso jue haya irritzntes locales para cue esas lesiones se

1
F3 0 W
™o

L SN S o B
1

rresentarse en el organismo como un es -
arte de éste vitamina proviene del a -
rensable para mantener la estructura y
v cléndulas, ademds se utiliza para la-
ual an la retira, Las manifestaciones -
iz son: preoduce nmetaplasia gueratinizante

Titamina A: Sue
ter de écido graso, crac s
ceite de rescsdo, es .515
funcidz de los erite £ ¥
sintesis de plrpura

bucales zor insuficisz

<

del evitelio, zurento de la suceptibilidad 2 las infecciones, =
perturbaciones del creciriento, forma y textura del hueso, anor-
malidades el =1st9ra cerntral vy mavifestaciones oculares ogue ine
cluyen caruers nocturna (nictelopia). xerosls de lz conjuntive,=

ulceracién v gqueratornl=cia, hiverplacis del esmalte y transtor-
2 1xelc:éne:~* en rilos, altevaciones de las mucosas de ti-
neraztosis ocasionindo tambidn agrandamiento gin~ivel -
iferacidr. de los elemerntos kistoldgicos de la encia y de
tcia zpitelial.
“elo vital 22 las cflules so scortan como lo aprueba -
temorana, asi come hay hiperplasia gingival cor in-
degenersci&a inflazatoria, formacidn de bolre y chl
.‘

zlejo Z: Comrrende vor lo menos 15 factoe-

s distintos, alln desconocemos la comroeic*én quimi-
£

2¢

zn lae def:czenciﬂv raturales en ¢l hombre, es rars 1ls ca-~
rencia de un focter aislado fel compelejo 3, ror lo general la de
fiecienciz ex ~ultmnle, ror lo tanto mencionaremos de una manera-
gensral las manifestaciones bucales ocasionades por la deficilsao~
cia de la vitamina 2.

la girncivitis ocasicnada por la deficiencia de vitzrnina B-
es inespecifics causada por irritacidn local y no por la defici-
ancia.

-

1.- Vitamina 3 (Tiamina, factor antineuritico); Hiversen-
idzd de dientes y mucosas. Crecimiento e hirertrofia de -
s verilas fungiforzes. Yesiculas en la unidén mucocutdnes del
bio. Fredisrosicidn a erupciones herpéticas.

2.~ Vitamina B (ridoflavina); Jueilosis angular, pariles-
hipertroficas y sdematosas. Alteraciones inflamatorias en los-
bordes ¥ puntas de la langua

3.- fcido Uicotinico (Factor P-P,niacina o amida de Acido=-
nicotinico '"niacismida); Lengua y mucosas rojas y dolorosas, =

i
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cun u’ceracianes sugerficiales. In ocacvionegs glasivoestomati -
tis ulceronecrdtis

na Ardor en la leazua ¥y muc2sas,
ac 3

ecinal;
ocaciones ulceraclones en Jengua .y ~
is,

o existen pruebas de la deficiencie
' O n el hombre, de lugar a slguna lesidn

(riridoxina): Labios fisurados, rojos y do-
agular,

Jitamina
racteriza »or i
de haridas, en

ide Ascdrbico: Produce escorbuto, que sSe ca-
's herorréceica y retardo de la cicatrizacidn-
traumatizadas o de funcidn intensua,  Su de =

ficiencia no tr 13 singivitis, pués &sta no se produce en au
sencia de irrit locales,

Hipertrofia 4z conzestiona
wug ganora a1 presidn, l=s
taraciones suhs 3, vor lo -
i, Les teiides zon a=va mente sensi -
ecundaria, Lliento =flitriidc, Loz factores-
iena vy m2ls oslusidn puede arravar el cuadro
Fitamina tabelismo del Sz fésforo a nivela
321 tuzo intess R a a nivel 42 los ¢ zantos, s fac
ter caussl d2 1 0 ¢ hueso y disntes. Racite infuenciz
32 phrez facts: o> la funcidn paratiroide=z, wnres:ncia de car-
zoridriion lamentos inorgénicos como ssirenio, barilio-
zte, La oduce rasuitisme en jovenes y ostsomala -
sia en ady
‘ 5
2emoexisiir linica v
neolry raecda Iontrz T
Lvnirvivien ctares wy
bzz de un e ficlos ot
los diznzas S ia nslia sia
cico, ¢ zrz combstir la ceries 2n 1 adu , car
bases cient incluso pu:de ser peligrosa,
otembina 2n el nisado.-
rdgica, juede c¢ausar -
cerillado, o 2sponténsa
tvho intestinal, los an
titidticoms y su inkiten accion bacteriana puede dnter-
ferir er la sin vitarinz k. las sales biliares son inm -~

ol

~ortzntes en la
conductos viliar
na k se utiliza
cal,

én de la vibtamina, la otstruccién de los -
e llevar a la hipoirombipemia, La vitami
nrevencidn y control de la hemorrdszia bu-

NQAH'!T\
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Vitamina P: La vitamina P participa en el mantenimiento de
la integridad capilar y la prevencidén de la misma. Se utiliza-
terapeuticamente para el control de hemorragias, en el tratamien
to de discracias sanguineas. Facientes corn enfermedad periodon
tal tienen fragilidad capilar, por lo general, ello se basa en =
el hallazge de niveles sanguineos normales de écido ascdrbico en
pacientes que manifiestan una cantidad alta de petequias en la -
prueba de frégilidad capilar.

Proteinas:; La deficiencia proteinica origina hipoproteine-
mia, con muchas alteraciones patoldgicas gue incluyen atrofia -
muscular, debilidad, pérdida de peso, anemia, leucopenia, edema-
lactancia anormal, disminucidn de la capa generadora de anticuer
pos, descenso de la resistencia a infecciones, cicatrizacidn len
ta de heridas, agotamiento linfoide y reduccidn de la capacidad-
de secretar determinadas sustancias hormonales por ejemplo: el =
sindrome pluricarencial de lactante (Kwashiorkor), eufermedad de
nifios, causada por la deficiencia de proteinas, se presenta con-
un alto indice de mortalidad enm voblaciones mal nutridas.

TRASTORNOS HCRMONALZES.

MENCPAUSTA: Dentro de los aspectos generales del sizgno més
notable es la emenorrea, tarbién se presentan alteraciones vaso~
motoras caracterizadas por bochornos. En ocasiones se aumenta =~
répidamente con cambios esqueléticos de tipo osteoporosis.

Se observan cambios variables de inestabilidad emocional,-
con periodos prolongados de depresidn.

Manifestaciones Bucales: Sensacidén de ardor principalmente
2n la lengua y consecuentemente anomalias del gusto, atrofia de-
papilas linguales y una variedad descamativa de gingivitis.

GONADAS: Sabemos que las hormonas estrogénicas ejercen un-
efecto notable sobre la mucosa bucel y el tejido de soporte. Su
deficiencia sigrifica la falta de queratinizacidn y aumento de -
restos celulares, leucoditos y bacterias.

Manifestaciones Bucales: La deficiencia de estas hormonas-
provoca transtornos bucales que pueden desencadenar en estomati-
tis descamativa crdénica.

MZSNSTRUACION: Algunos investigadores opinan que las infec~
ciones bucales son un factor agravante de los transtornos mens -
truales, se ha podido observar que durante el primer dia aumenta
la fragilidad capilar, Comnsideramos prcbables los cambios buca-
les durante la menstruacidn, pero asociados a factores bucales -
existentes y rara vez son lo suficientemente 2mplios como para -
requerir atencidn profesional,

Manifestaciones Bucales: Aparece hiperemia gingival: dolor
hinchariento y hemorridgia a nivel de la encia marginal y papillas
interdentarias, herpes labial o lesiones aftcsas de la boca, hi-
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peremia de tejidos parodontales y en ocagiones de pulpa. Se -
presentan hemorrdgias en ocasiones de intervenciones quirtrgicas
ulceras recurrentes de mucosas. Y en ocasiones odentalgilas.

EMBARAZO: Antiguamente se creia gue el embaraze traie cemc
connecuenclia serics dafios para los dientes de la madre, ahora sa
bemos que no es asi, claro gue no negamos ciertas alteraciones =
hormonales propias del embarazo aunados a los agentes locales di
rectos.

Manifestacilones Bucales: Alteraciones de la encia, son ris
frecuentes en mujeres embarazadas con higiene bvcal defectuosa.

Estudios han demostrado que disminuye el glucdgeno y los -
complejos carbohidratados, proteinicos en la sustzncia base, to-
do acompafiado de menor queratinizacidn y finalmente gingivitis,-
clésica, encontrada en un 30 a 40” de mujeres embarazadas, Zn-~
algunos casos ésto llaga a ser mids grave, ocasionando una proyec
c¢idn de encia de forma ovoide denominada tumor del exbarazo,

DIABETES: El1 C.D., tiene una oportunidad escepcional para-
<~1aborar =n el diazndstico precoz de la diabetes, lo jue permi-
contrcolar la evoluC1on del padecimiento y evitar tosibles com
siicaciones como la Seloaciddsis paralelamente a la menor resis=
tencla & las infecciones lo cual se manifiesta, en ocasiones tem
pranamente en la cavidad oral. Siendo capaz de modificar el =~
prondstico de ciertas enfermedades bucales, debido a la menor re
slstencia a las infecciones encontradas en los diabeticos es co-
min encontrar cambios notables tempranamente.

Manifestaciones Bucales: Las enclas de los diabeticos no -
controlados, suelen mostrar un color rojo obescuro, edematoso y a
veces hipertrofico. Es tipico encontrar una supuracién doloro-
sa generalizada, en la encia marginal y papila interdentaria.

Los dientes son sensibles a la percusidn y son comunes los
abcesos radiculares. En poco tiempo aparece gran pérdida de te
Jido de sosién, con la subsecuente movilidad dentaria. Claro -
estd que la importancia de las manifestaciones clinicas dependen
de las hAbitos generales de higiene del paciente, de la duraciébn
de la dilabetes y de los factores predisponentes y locales.

FACTORES PSICOMATICOS.

Los efectos desicivos de la influencia psicosomética en el
control orginico de los tejidos se clasifican de dos tipos: a)-
por hébitos lesivos para el periodento, b).- por efectoe directo-
del sistema autdnomo en el equilibrio fisioldgico de los tejidos,

Desde 21 vunto de vista psicolégico la cavidad bucal esta-
relacionada directamente o simbdlicamente con los instintos del-
ser humano, como en el lactante, muchos impulsos bucales encuen-
tran su expresidén directa en las tendencias bucales, tanto recep
tivas como agresivas y erdéticas, Las satisfacciones de las re-
presiones derivan de hAbitos neurdticos como el rechinamiento, a
pretamiento, mordisqueo de objetos extrafos, etc,
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Es preciso corregir los habitos locales que puedzn generar
havitos lesivos, pero en casos dificiles estd indicaca la inves-
tigacion de antecedeates psiquicos, incluso muchas veces con un-
psicoanélisis desaparecen los problemas bucszles.

Los transtornos de origen psicosométicos se troducen en la
cavidad bucal ror influencia del SNA, sobre el coutrel scmético-
de los tejidos. Las mlteraciones del aporte sanzuinec que se -
originan por lz estimulacidn autdénoma afectan al teriocdonto, di-
ficultande la nutricidon de los teiidos. La disrinucidn de 1lz -
secrecidn de salive en las alteraciones ermociorales vuede condu-
cir a la xerostomia y sintomas dolorosos ez la salida de las glév
dulas salivales. -

Tn transtorno nsicosomitico provoca un dete-ioro funcionsl
ésta eaferrednd celular, hasta nrovecar la alteracién sstructu -
ral. -

Las influencias autdnomas sobre los misculos de la mastica
cién pueden desenmbocar en menoscabo del movirierto randibular -
que se asemeja 2 transtornos temrororandibulares de origen gene-
ral. 21 tratamieato psiguidtrico zuede ser suficiente para la-
restauracidn de la furciodn normel de la mandibula,

Cada dia ocupa un lugar mwas imvortsnte dentro de la pakole
gia médiea, la rresencia del factor vsicosomético, coro agente -
causal de enfermzcdacdes acue no tienen su origen en causes eninen=
temente somaticas, por ejemplo; ls Glcera Eastrlca, se sabe que=
tiene su origen vsicosomatico y que no es mds cue el resultado -
de las tensiones ewocionales gque sufre el individuc en su rela -
¢idon con el medio ambiente.

Dentro del terreno de la parodoncia pedriamcs citar como
una enferredad psicosomdtica a la estomatitis de Vincent y los
rmalos habitos, como morderse las ufias, otros hébitos de origen -
psicosonédtico son las tensiones musculares, realizadas priacival
mente por.el temporal, masetero y pterigoideos, lo jue trae ypore-
consecuancia, zonas de destruccidn, necrosis, hemorrégias en el-
periodonto.

Desde el punto de vista clinico, tanto la bricomania como-
las coatracciones musculares dan por resultado injurgitaciones - -
vasculares que se hacen notar por la presencia de vasos en la en
cia insertada.

FACTORSS IATRCGENICOS.

Son las alteraciones y problemas ocasionados tor el ciruja
no dentista al paciente, como pueden ser los siguientes:

8) .~ Extenciones excesivas de los bordes en las restzura -
nes: provoca lesiones de tipo mecénico eun los tejidos, provocan-
do el facil acumulamiento de restos alimenticios.

b).- Extenciones insuficientes de los bordes restzurativoes:
aqui se originan hendiduras en donde se acumularan los restos ali
menticios convirtiendose en una causa mas irritative ain por el -
impacto directo gue produce.
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¢)s- Retencidn de cemento dental; E1 cemento de oxifosfato-
retenido constituye un irritante ya que actiia de manera mecénica
y quimica, debido a asu porosidad proporciona ue refugic a los mi
croorganismos,

d).~ Penetracidn del borde de las coronas por debajo de la-
encia: ©1 material protético en posicidén apical con respecto al-
borde de la encia libre hard dificil la conservacidn de salud =~
gingival.

e).~ Restaouraciones impropias de la anatomia dental: Los =~
contornos exagerados provocaran un acimulo de restos alimenticios
y materis alba, o bien permite el trauma directo sobre la encia-
libre a la cual dejan sin proteccidn.

f).~ Crestas marginales: Sabemos que esta varte es muy im -
portante dentro de la cara oclusal, ya que su funcidén es la des -~
apartar ¢l alimento del Area interproximal empujandelo a la su -
perficie oclusal y si éstas no coinciden adecuadamente provoca -
rén retencidn del alimento.

2).~ Areas de contacto: Las 4reas de contacto demasiado -
grandes y planas vprovocaradn una papila deforme, los espacios in-
terdentarios y en casos de restauracién defectuosa la estimula -
cidn traumdtica las reciben directamente.

Estos son los factores més imrortantes dentro de la iatro -
génia, pero sabemos que desgraciadamente son muy numerosos, lo -
cual el mencionarlos todos aquil nos llevaria demasiados incisos.

INMUNQLOGIA.

Investigaciones recientes nos meticionan que la gravedad de-
la enfermedad periodontal depende de la resistencia del huésped-
y de los factores etioldgicos y vredisponentes.

Algunos factores modifican la patdgenie periodontal como -~
son algunos defectos leucocitarios, ingestidn de drogas, fzas. -
mecénicas o trauméticas,deficiencias nutricionales, enfermedades
sistémicas y la edad.

En la presencia de gingivitis y veriodontitis existe una -~
respuesta inmunoldégica provocada por los microorganismos que se-
encuentran presentes en la placa dental, al encontrarse inflama-
dos loe tejidos gingivales estos se encuentran infiltrados de -
plasmocitos que producen inmunoglobulinas que son las sigulentes
IgG, IgM, IgA, Igb, Igd.

La respuesta inicial del huésped se inicia al aparecer las-
bacterias o sus productos en el surco gingival produciendo una -
reaccidén vascular,a continuacidn se forma el exudado iunflamato -
rio que se compone de fibrina,eritrocitos y graaulocitos, en ca-
80 de no desaparecer la inflamaclon y convertirse en crénica apa
receran infiltrados de macréfagos y cels. 1inf01des, la presen -
cia del fluido gingival que es rico ea proteinas favorecen la p-
proliferacidn de bacilos y espiroquetas gram (~).
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las cele. que intervienen en lasreacciones inflamatorias -
son: cels. mastociics: que particiran en la patogénia de gingivi
tis v reriodontitis, se encuentran en menor cantidad cuando la ot
encia se encuentra inflamada, los granulos que liberan los mastp
citos contienen histamina gue zctha sobre tej. gingivales, ade -
miés estirula la activacidn de colacgenasa y hedarina.

Neutrdéfilos: (FMN) defienden al huésped contra agresibn e -
infeccidn, se localiza en todes las lesiones inflamatorias, en -
globandeo, matando y digeriendo y neutralizando microorgenismoes y
sustencias nbdcivas al disminuir su nlmero, se acentia la destrue
¢ibén veriodontal.

Macréfagos: tienen funcidn directa e importante en e Inru-
rnidad de tino Celular, son parte del sistema reticuloendotelial-
de descombro, marticipa con linfocitos T ayudande a la resnuesta
d2 los linfocites 2.

ANTICUERPOS: Son proteinas derivadeas de ls sangre, denomina
dos inmunoglobulinzs o Ig y son los efectores de la Inmunidad Hu
moral.

Estas Ig se dividen en cinco clases gue son las siguientes:

TzG: Es la mis abundante, es sérica y se encuentra distri -
buida por igual en sangre v lig. éxtravasculares su funcidn es -
la de neutralizar toxinas bacterianas uniendose a los microorge=
nismos, facilitando la fagocitosis, esta Ig atraviesa la placen-
ta y dota al recién nacido de Inmunidad Humoral de la madre.

Igl’: Son las primeras en formarse.en ls reaccidn inmune, se
encuerntran en la primera fase de cualgquler infeccidn y es el sc-
tivador mds eficiente del sistema del ccmplemento,

Ig=: (Anticuerpc reaginico) se encuentra cresente en el sue
ro humano, se encuentri en concentraciones bajas, esta IF causa~-
las reacciones alérgicas agudas y es muy imvortante en fases de=-
enfermedad reriodontal.

IgD: Se encuentra en bajas cantidades en el suero, es el rg
ceptor de antigenos en la superficie de los linfocitos, partici<
va en el desencadenamiento de la estimulacidn linfocitaria.

IgA: Is la principal Ig de las secreciones exocrinas (leche
secreciohes respiratorias, mucina intestinal, saliva), las cels.
que rroducen IgA estin en el tejido subepitelial de las gléndu =
las exocrinas y reacciones a antigenos que actién localmente.

Algunos individuos con enfermedad periodontal presentan en-
el fluido surcal ura concentracidn alta de *gG, IgE, IgM, IgA.

También existen produccidn localizada de anticuerpos coutra
bacilos, esviroguetas, cocos y bacterias filamentosas y especifi
canente como Fusobacterium, leptotrichia y Vellonella, estos an=-
ticuerpos ayudan a la fagocitosis y remocidén de productos bacte-
riancs mediante la activacién del complemento mads complejos inmu
nes. El complemento se compone por lo menos de 1l proteinas, -
estas sustancias son sinteti,adas en el higado, intestino delga«
do, los macrdfagos y otros mononucleares reaccionan mediante com
plejo antigeno-anticuerpo. B

Vecanismos Inmunes: Zn presencia de sustancias extrafias den
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tro del huésped como bacterias y virus,el hnéssed rezacciona me -
diante mecédnismos inmunes para su proteccidan pero también pueden
actuar ecausando destruceidn local de tejidos o un dafio tisular =-
desencadenando reacclones exageradas o hipersensibiliaad.

Existen 3 tipos de respuestas en la enfermedad periodontal-
v son clasificadae como reacciones de hip=rsensibilidad y son -
las siguientes:

1.~ anafilaxia (tipo I): Existen Jos tipos de hipersensibi-
lidad anafilaxia que se iiferencian solo poxr la viz de su adri -
nistracidén,

{ipersensibilidad Inmediata: 25 cuando el antigeno se inyec
ta localmente en la piel llamandose Anafilaxia Cutanea.

Anafilax1a Sistémica o Generalizada: 31 antlgeno se inyecta
por vie intravenosa.

Zn la Anafilaxia intervienen les Iz3, IgZ, xero solo la TgZ
es capéd, de sensibilizar la piel y se¢ denomina {reaginica) y la-
IgG es un anticuerpo bloqueador.,

En l¢ hipersensibilidad inmediata el medider suivico es la-
Yistamina y ssta la contienen los mastocitos, plaguetas, leucoci
tos, basdfilos.

Reaccidn Citotdxica (Tipo II): Bn estas reacciones los anti
cuerpos reaccionan:de manera directa con los antigenos estrecha-
mente unidos a las celulas, pueden producir he=3lisis, también -
pueden reaccionar con Ag que se han asociado con celules de teji
do. Ios Ag citotdxicos son de la clase de Ig5 o IgM.

Ademéds de la citdlisis los Ae. pueden ocacionar dafio en losg
tejidos mediante el aumento de 1= sintesis ¥ liberacidn de enzi-
mas lisosomicas de celulas (FVN) recubiertas de Ag.

No existen pruebas que sugieran un parel imrortante de las~
reacciones citotdxicas en la gingivitis y la ceriodontitis.

Reaccidn de Arthus (tipo III): Cuando existe uun nivel eleva
do de antigenos precipitan dentro de los vasos spnguineos neque—
filos y alrededor de ellos, causando dagc en los tejidos del lugar
de la reaccidn local, produciendo inflamacidn, herorragia y ne -
crosis, la lesidn tisular se debe a la liberacidn de erzimas li-
sosomicas de los leucocitos polimorfonucleares, particiran los -~
anticuerpos del tipo IgM, IgG, poseen la cavacidad de fijzr el -
complemento~lo que es parcialmente resconsable de la atraccidén -
qulmiotactlca de los leucocitos wolimorfonucleares, cruciales pa
ra la reaccidn de Arthus,. .

Inmunidad de origen.celular: Hipersensibilidad tardia (tipo
IV): La inwunidad celular se basa en la interacciém de antigenos
con la superficie de los linfocitos, que son d= dos tinos, las -
celulas B gue son los productores de anticuervos y se oroliferan
en la bolsa de Wabricio de aves y en médula Osea de maniferos, -
circulan desde la sangre o el conducto toracico hacia los teji -
dos linfAticos, donde predominan los centros germinales cortica-
les de los ganglios linfiticos y pulpa roja del bazo y se dife -
rencian en plasmocitos, después estas c¢élulas son inducidas a .-
producir anticuerpos, produciendo linfocinas biologicamente acti
vas. .
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Tos linfoeitos T sensibilizados ante un antigero inmunizan-
te sufren blatogénesis, que consiste en un agrandamiento morfold
gico, sintesis de proteinas Rna y Dna y f{inalmente diviasidn mitd
tica. . -

Linfocinas: la acumulacidn de linfocinas y linf-citns en -~
los tejidos periodontales sugieren que las linfocinas varticipen
en la patologia pericdontal algunas de las linfocinos son:

Factor inhibidor de la migracién de macrdfagos (m f i m) és
te madiador puede concentrar macréfa~~s localmente en el sitio =
de la inflamacidn, donde trabajan para fagocitar y <digerir al an
tigeno.’

Linfotoxinac:

Factor activado de osteoclastos f{fao) v factor ovimiotécti-

co derivado de leucocitos (ctx).

En pacientes desdent=dos en un reriodo de 5 afos presentan~
la placa dental hordloga sue pacientes con pinrivitis o veriodon
titis, esto indica que la estimulacidén de linfocitos provienen -

de una fuente diferente del reriodorn=<c.

Sstos desdertados no resccicran & microorgarnc-ios con Veillo
nella Alcalenscens, Leptotrichia Zuccalis y Ractircides srenm (3"
Melanirogenicus eni-nces & bacterias rmram (-) puede relaczionarse
més directarmen*e ccn la geriod-ntitis.
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CAPITULO III.

HISTCRIA CLIIICA.

La hxsto“la c¢linica es llamada tambidn anamnesis y es b2 &i
ca rara un examin adecuado, debe dar respuestas a todas las pre-
gu".as, con el fin de ahorrar tiempo se recomienda tener h:jas -

mpresas con preguntas epropiadas.

Antes de iniciar le histeria clinica formalmente, Jleberos-
roner nuestra atencidén en la sintomatologia del paciente por el
cuel acude a nuestros servicios, en caso de sresentar alglin do -
lor, intensidad, localizacidn, irradiacidn, duracidn y frecuen -
ciz y factores que lo aldivian o agravan,

Una ve, tratedo su sintoma principal optaros por empezar
a realizay su historia c¢linica.

La informacidén registrads noes nuede ser Util aderds para -
las Jemzndas del segurc y otras reclamaciones médico legales.

La historia clinica debs incluir todas las circunstazncias~-
sonales del enfermo como: sexo, edad, zeso, profesidén, croble
sociales, havitos alimenticios, antecedentes familiares, he-
itarios, desarrollo fisicc y psiguico.

.-

£l interrogatorio vpor breve que sea y consiso, debe prece~
der siempre a la exploracidn, orocuraremos ganarnes la confianza
del paciente demostrande sincero interés en sus problemas.

Las preguntas serén crecisas destinadas o contener todos -
los datos semioldgicos de evolucidén clinica.

Se anotaran datos personales como la manera de comportarse
actitud mental, la postura, la marcha, mimica, edo. de nutricidn
la zanera de moverse, coloracidn de la diel y de la rucosa, la -
manera de respirar, su aspecto angustioso o su apatia.

Tl interrogatorio, exploracidnm clinica, examén radiografi-
ce, diagndstico etioldzico, diagnéstico de presuzncidn, diagnleoti
ce iefinitivo, plan de tratamiento, ovservaciones y ficha de ca-
ds consulta, generalmente en el motivo de la consulta se busca -
el signo principal gue nos oriente, el interrogatorio general es
neceszrio para cbtener datos de una enfarmedad orgénica aue pu -
disra tener relacidn con la infeccidn focal o contraindicacidén -
del trat-—iento (como &2 especifica an el caritulo 2n*erior), -

A izuard el tirn e hijiens tucal y tratamientos an

Ta axplor-cifn ¢linica, genar:lzente comprendera los méto-
dez semioticnices clicicos, -ns:ecc" 21lpacidn, psrcusidn, =m0
vilidad, trznciluminacidn y exzuén radxogruflco.

al lnterrogatorio se puede clasificar de dos tipes: Inte -
rzzatorio directo, comprende en interrogar los signos y sinto -
mas sugestivas del organismo como por ejemplo: alergias medica =
meztosas, tendencia hemorrégicas, antecedentes patoldigicos fami-
liares, intervenciones quirirgicas, etc., y se hace personalmen-
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te con el paciente.

El interrogatorio indirecto: no es muy recomendable por -
gue no establece relacidén con el paciente que lo puede tomer a -~
la ligera y se debe censiderar la caracidad mental del naciente~
o de su acorrafante, s6lo se recorienda en nifios.

Zn racientes con enfermecdad periodeontal se encuentran sin-
tomas como encias sangrantes, dientes Floﬁos. diastemas, mal sa-
bor de boca, sensacidn de picazdn en las encias, dolores de diver
sos tipos, sansibilidsd a le yercusidn, al frio, al aire inhala-"
do.

Zn 21 examén bucal se debe observer con detenimiento los -
tejidos y puntos de referencia ccrmo mucosa vestibular, riso de -
hoca, inserciones musculares, conductes de glinéulas calv'ale..
lengua, palader, re2gidn amigdalina, manchas, papllas, profundi -

dad de¢ bolsas, moviiidazd, relacidn ocluszl, restauraciones defec
tuosas y vitalidad.

o

21 diagndéstico se realiza desrpués de urir todos los dzcos-
de la historia clinica médice 7 dental, radiografias y modelos =~
de estudio.

21 rlan de tra“nmiento se determina segin las urgencias de
cada problema 2n el odontogramz y parodontograma, que es una gri
fica en la cual se anota el estado del paciente por medio de un-
examén intrabucal, que se le efectua en las rrimeras citas.

En el parodontograma se anotarid los siguientes datos‘

l.~ Piezas faltantes

2.- Margen gingival

3.~ linea mucogingival

L,- Insercibn de los frernillos

5.~ Dientes imyactadecs

6.~ Bolsas perisdontales :
7+- Problemas mucogingivales

8.~ Movilidad dentaria que va de 1 a 3.
9.~ Protesis removible o fijos.

10.- Radiolucencias periarpicales

11.- Furcaciones

12.- Caries
13.~ ¢bturaciones -

14.~ Tstracciones indicadas
15.~ Contactos defectuosos

16.~ Crateres gingivales.

A continuacidn se anexa el siguiente odontograma.
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CONTROL DE PLACA.

%1 control de placa es un punto muy importante para el éxi
te en el tratamisnto periodontel.

¥Ya que antes de almuna técnica ouirirsica debe de estar -
controlada la placa, al igual que después en el posoperatorio, -
ya sea por medio de las tecnicas de cepillado y zor el indice de
placa y de enfermedad periodontal.

Con el indice de placa lo {inico que se observark, serd el-
g“ado de acumulacidn de placa por medio de su coloracién, 3ue se
r& el resultado de la utilizacidn de las tabletas reveladoras v-
la puntuacién ira de:

0 - 5 puntos en cada superficie vestibular o lingual de =~
los dientes exceptuando los 3° molares,

El significedo de la puntuacién es la siguiente:
0= o existe placa.

l= Existen manchas aisladas de placa en el margen cervical
del diente.

2= Hay una banda continua y delgada de placa (hasta de 1 «
mm) en el margen cervical del diente.

3« Hay una banda le placa de mis de 1 mm. de ancho, pero
que cubre menos de 1/3 de la corona del diente.,

4= Existe placa que cubre pér lo menos 1/3 de la corona -
del diente pero menos de 2/3.

5= Placa que cubre 2/3 de l= corona del diente o més,
El indice de placa se determina dividiendo la puntuacibn -
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total entre la cantidad de superficies examinadas.

(Otra manera d2 analizar el Indice de Placa es pcr medic de
una regls de tres, el cual se tomaran 42 caras de 12 iientes co-
mo el 100%, una vez disuelta la rastilla se suman cuantas caras-
se vigmentan de los 12 dieantes, dacndonos un ¥ por ciento como re
sultado. -

%n el indice de enferredad periodontal, se observari desde
une ligera gincivitis hastz el estahleciniente de baleras perio -
dontales.

Se tomaridn 6 dientes y ce otservard su puntuacidn:

O= Cuando 21 surco no Se extiende més alla de la unidn anme
locementaria (gingivitis ausente).

1, 2, 3= Cuando la gingivitis es mds intensa.

4= Cuando hay bolsa y se extiende hasta 3 mm, apical a la-
unidn amelocementaria.

Sy 6= Cuando las bolsas miden entre 3 y 6 mm, y més de 6 -
mm., apical a la unidn amelocementaria,

Lz suma de los puntos y su division por la cantidad de di-

. ’ I fd Y .
entes examinados (mdximo 5) nos da el indice de enfermedad perio
dontal. - -

TICNTCAS DE CZPILLADO.

Para el coatrcl de la placa e85 muy importante la profilaxis
de los dientes vor medio de las tecnicas de cerillado y el cepi-
llo,que son muy imnortantes para el éxito de un tratamiento parc
dontal.

Para lograrlo se debe educar al paciente tvara el manejo de
las tecnicas de cepillado y debe recordarsele el tiempo de dura-
cidén de su cepillo, para la eleccidn de un buen cevillo es nece=-
sario recordar gue é&ste debe reunir las siguientes caracteristi-
cas que serian las ideales:

1.- 3ue el cepillo tenga una cabeza corta (2.5 cm) y mango
recto de 15 cm. aproximadamente.

2.~ Cerdas con corte recto.

3.~ Fenachos multiples. .

L.~ Zue sean medianos o suaves.
S.- Penachos de pléstico.

Esto puede ser lo mas importante pero sobre todo que sea -
capaz de remover la placa. ‘ :

Para el countrol de placa es muy importante la profilaxis =~
de los disntes por medio de las tecnicas, a continuacidn se men-
cionard la imrortancia y su beneficio.

Técnica de Stillman modificada: Con ésta técnica se estiru
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la mecdnicamente a la encia insertada, el diente es limriado en--
el tercio gingival, eliminandose la placa gue se halla, entre el
marzen gingilval y el ecuador del diente, existe una buena limpie
za interproximal, estimulando asi a la gzapila interdental, es -
nuy recomendable en el tratamiento de hiperplasia ginglval,

Téenica de Charters: Se utiliza cuando las ravilas inter -
derntarias se hallan retreidas dejande zonas interdsntarias atier
tas,

Técnica Circular: Esta técnica se utiliza cuando 2xisten -
canbiocs minimos en la relacidén dentosingival normal,

Cepillo electrdnico: Zsta recomendado vara pacientes con -
ruentes fijos y para pacientes con aparatos de ortodoncia.

5

STUDICS DZ GABTNITSI,

IZSTUDICS RADIOGRATICCS.

Las radiografias son muy imrortantes para cemplemesntar zu-
egtro diagndstico y deYe incluir una serie comrleta de radiogrse-
fizs periapicalss y Je aleta =ordible, las cuzles se obsarvarin
ant2g de analizar la boca del macisnte con 21 ohjeto de descucrir
cuaiquisr anomalia,

Las radiografias pueden ser intraorales y extraorales.

Periapicales
intrasrules Oclusales
Alsta mordible

axtraoralss Se 1tilizan para fracturas de crines,

Para la buena utilizacidn de las radiografias se mencioaa-
ran los siguente:

Il punto que tienen las radiografias, van hacia oclusal y-
12 concavided aacia nosotros. Las angulacicnes reriapicsles -
son:

Superiores: +40, 45, 30, 20.

Inferiores: -15, 20, 10, 0O-5.

Zl rayo debe ir perpendicular a la placa.

P

Las radiografies extraorales con (tiles para la deteccidn-
de a2nomalies de desarrollo, leaiones patoldgicas de dientes y -
maxilares y fracturas,

Intre estas radiografias se encuentran las siguientes:

Ortopantografias: Se utiliza en fracturas paramedias.
Postero-Anterior: Se utiliza para fraecturas base de créneo.
Lateral de Créneo: Para senos paranasales

Lateral Oblicua: Fracturas paramedias.

Proyeccidn de Towne: Para cdndiles

Tomografias: para senos maxilares y 13 medio.
Transorbitaria: Fracturas subcondileas.
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Taters: Para senos pazranasales

Guillen; para fracturas subcondileas

Shiiller: Para f{racturzs subcondileas

Proyeccidn de Hirtz: exclusivo para arco cigomatico.
Proyeccidn de Caldwell: FPara serxos paranacales.

La dosis gue utiliza el rrofesional esthd representada nor-
los rayes x secundarios y nor la radizciln de escape que llegan-
a su cuerpo, se acumula y vuede llegar a una sobredosis por no =
dar los tiempos de eliminacién adecuados.

Existen dos formas de =adir la radizcion bioldzica y fisi-
ca, la formes bicldgica estéd representada ror la dosis eritema, -
o sea la cantidad de dosis c¢zvaz de trovecar enrojecimiente de -
la piel, en las rersonas mids sensibles, s= manifiesta a2 los 250-
Roentgen, en las perscnas premedio 2 500 roentgen y en las gerso
nas resistectes 700 roentgen. -

La dosis méxima vermimible actual, es en unz rersona rmayor
de 1& afics, ser expuesta siz zelisrc zars la totalidad de su cusr
vo a un rromadio de 0.1 roemtzen, tor seman2 llegardo sdlo a 5 =
roentgen como méxino.auual.

7]

Lz fcrma fisica de medir la radiacilén es a2 base del Roent-
gen, el Rztt y el Reen y existen instrurentos como los ionométros
v peliculaes dosimétricas paraz medir la dosis,

¥ODILOS DT TSTTDIO.

Se toman impresiones cormgpletas de la boca con Agar o algi-
nato y se hace el modelo en yeso piedra, las impresiones deben -
ser concisas y cocpletas, bien reproducidzs en el yeso, después-
se recortan y se terminan en forma pulcra.

Es un medio de digardstico valioso, antes de deterrinar -
el tratamiento y deben conservarse cuidadosamente junto cor los-
demés registros del caso.

Se vueden obtener duplicados vara los diversos pesos o téc
nicas que se vayan a efectuar, aderés ros sirver rara mostrar al
paciente de una ranera objetiva su vroktlemz y exvlicarle el tra-
tamiento a seguir, para jue t2nean un valor diaganSstico deben -~
montarse en un articulador cue permita durlicar los movimientos=-
mandibulares.

Los nodelos de trabaio se obtiener de la misma manera o -
con materiales mas exactos coro los hules, tienen el objetivo de
reproducir las preparaciores 7 sobre sstos == trabajaran los pa-
trones de cera o lo que sea necesaric en el letoratoric dental.

Los rodelos rara remontaje se utilizzr para hacer las co =
rrecciones oclussales finales.

Los modelos se utilizan para sefalar dientes faltantes y ~
dientes fuera de arco, fositas, irregularidades de la encia y c2
tras alteraciones,
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IZTUDICS DE IARORATCRIC

Los estudios de laboratorio son muv imvortantes rara esta=-
blecer un buen dizgndstico y detectar si existen albunas enferme
gadec que puedan ser una contraindicacidn para nuestro t"atan1en
to periodontal, que nos pudiera llevar a algin fracaso.

R

4 continuacidn se mencionarédn alcunos de esos examenes, su
importancia diagndstica y sus valores normales,

Determinacidn de hemoglohinz: In cifrac bajas nos indica -
la presencia de dAnemia generalmente por falta de hierro, 1l4-16 g
por 100 cc de sangre.

Recuento de ¢ldbulos rojos (hematies): In cifras bajas in-
dican presysncia de Anemia por cualquier motivacibn, 4,5-5 millo-
nes por mm” en la mujer es menor. -

Decuento de glédbulos blsnceos (leucocitos): Las cifras al -
tas indican la existencia de una infeccidn generalmente purulen-
ta. Las cifras bajas aparecen gn ciertas enfermedades infeccio
sas (tifoidea) 5.000-2000 por mm” .

#5rmula Leucociteria: La progporcidn porcentual de los dife
ri:ntes tizos de leucocitos se altera en izuchos procesos (1n1eccio
nes, alergias), lleutrdfilos 60-70%, Zosindfilos l-4%, Linfocitos
23-33%, Yonocitos 2~575, Basdfilos 0.25-0.5%%, trombocitos 200 000~
600 0CO mm), Flaquetas 175-350 =il.

Tiemro de ceoagulacidn: Muy importante pera diagnésticar .-
las diatesis hemorrcglca (hemofilia) 5-% nmint.

Tiempo de hemorrézia: También para diagndsticar hemofilia-
1-3 mint.

Tiempo de protrombina: Zs muy importante como gula para la
coagulabilidad de la sangre en el interior vascular, imrresindi-
ble durvnte los tratamisntos con anticoagulantes para nrevensxon
de trombosis, 12-15 seg.

Velocidad de 3edimentacién: Se ve aumentada con las infec-
ciones e inflamaciones y durante el embarazo normal, 3-23 mm. a -
la 1° hora, alrededor del deble a la 2da., nora.

Determinacién de nroteinas en Sangre: Zs un anilisis funda
mental pufs numerosas enfermedades crdnicas {malunutriciden, malab
sorcidn, afecciones del rifién, higado) cursan con alteraciones -
proteioas. Froteinas totales: 6,5 a 7 g por 100 cc de plasma,

Determinacidn de la Urea: Es un valor cuyo aumento indica-
una alteracidén del medio interno por ejem: insuficiencia rensl,-
20-40 mg. por cc de sangre.

Determinacidén de Colestercl: Es de gran importancia por su
relacidén con la arterioesclercsis, De 150 a 250 mg. vor 10O cc,

Determinacién del Acido Grico: Aumenta en casos de gota y=-
en otras enfermddades. de 3 a 5 mg. por 100 cc.
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CAPITULO Iv.

TCACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DE LAS TECNICAS DE
CIRUGIA MUCCGINGIVAL.

a).~ Principios de tomarse en considerccidn al aplicar Técnicas-
quirargicas.
I.- OBJETIVCE:

;1=
=

-

e

b

Se=

e debe conservar la encia fija existente.

Mo debe dejarse expuesto el hueso marginal si existe una
zona adecuada de encia insertada.

Debe dejarse expuesto el hueso para formar nueva encla-
insertada, pero generalmente se traspoue encia de otras
areas y el hueso se deja solo expuesto en el sitio dona
dor.

Mo debe aumemtarse la profundidad del vestibule si exis
te una zona adecuada de eacia insertada.

Ia encia insertada es adecuada si impide la tensidn so-
bre el borde gingival.

2.~ INDICACICHES:

1.~

2.-

3.~

4,
5._

Aliviar la tensidn ejercida por los fremillos, irsercio
nes musculares y las fibras elésticas de la nmucosa al -
veolar sobre la encia marginal.

Eliminar las bolsas gque apicalmente retasan la unidn gl
cogingival. -

Sliminar bolsas y crear nueva encia insertada en los -
puntos en que el tejido merginal esta constituide por -
mucosa alveolar.

Eliminar bolsas y aumentar la anchura de la encias inser
tada donde es inadecuada.

Aumentar la profundidad del vestibulo, Dpara poder proror
cionar una mayor zona de encia insertada.

Trasladar la encla insertada en sentido apical con el -
fin de que se adapte al huesc markinal, después del re-
modelado 6seo para corregir las irregularidades margina
les y las invasiones de la furca. -

3.~ CCNTRAINDICACTIONES:

1.-

2=

3.~

Crear una zona de encia insertada cuando no hay ninguna
bolsa y la rucosa alveolar que forma el borde del teji-
do blando esta sano.

Profundizar el vestibulo habiendo una zona de encia in-
sertada adecuada,

Aspectos Generales y Sistémicos.

INCERTOS GINGIVALES.

ES una serie de técnicas quirirgicas en los que su finali -
dad es la obtencidn de porciones de encia queratinizada, las cua
les se van a obtener de zonas donadoras como son: la regidn palg
tina, zonas desdentadas y regiones retromolares ya que estas son
las gque tienen mAs semejanza con la encia insertada, que es la -
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que tratamos de recuperar.
TECNICAS QUIRURGICAS DE LA CIRUGIA MUCCGINGIVAL.

l.~ COLGAJO DESFLAZADO APICALHSNT»: Este colgajo se utiliza
cuando existe una zona de encia insertada adecuada, pero las boi
sag van mis alld de la unién mucogingival.

TECMICA: Una vez anestesiada la zona a trabajar se inicia -~
con una insicidn de bicel interno que comienza y termina en una-
zona interdental, orientandose hacia la cresta &sea alveolar, pos
teriormente se desplaza el colgajo y se elimina el tejido infla-
matorio crdonico y tejido interproximal blendo, se raspan rinucio
samente las raices y se corrigen defectos éseos, el colgajo se =
coloca més apicalmente y se cutura,

Este colgajo puede ser de espesor parcial o de espesor to -
tal, la diferencia de estos dos éstriba en gque el primero corres
ponde a la cirugia muncogingival, an la cual no se sbarcs 2l pe -
riostio y el cPgundo término, corresponde & la cirugia mucoperi-
ostica, esto nes refiere gue va a atarcar el veriostio.

2.- COLGATO COLLCCADD N S3ICI0N ORIGINAL: Se realiza en =~
zonas de regidn aaterior superlor vestibular en cuninos princi -
valmente, cuando las bolsas invaden 1la lius mucogingival., Z1 -
colgajo apical en ccasicnes produce recesida y 25 nreferibls co-
lncar el colzajo en su posicidn orizimal ya que se intenta rein-
sertar la encia,

34~ COLGAJC DISFLAZADC LATSRAIMENTZ: Se utiliza para corre=

gir reseciones localizadas cuando no existe nada o muy poca en =

cia insertada en la suuerflcie vesulbular, se usa para tratar -

grietas gingivales que son ma®s frecuentes en zonas de frenillo -

inferior y caras vestibulares de dientes en malposicidn vestibue-
lar.

TIZCNICA: Debemos evaluar el ancho y espesor de la encia ad-
yacente que sera la donadora, se retira el tejido que- cubre el -
dezecto raspandose la superficie radicular, en caso de que la «
raiz sea prominente se aplana, en seguida se prepara el colgajo=-
que debera ser 1 1/2 del ancho del defecto en la zona donadora y
se separa por diseccidén dejando periostio en la zona donadora, 8
se desliza el colgajo y se cubre la superficie radicular sin ten
s16n y se procede a suturar con seda cinco ceros, después se nre
siona el colgajo para reducir el coagulo. Por Gltimo se cubre=
con ldmina de estafio y se coloca un &aposito parodontal en la su=-
perfiecie radicular denudada,

4,- INJSRTOS GINGIVALRS LIBR3S: Los usamos para aumentar el
ancho de encia insertada cuando no hay bolsas profundas.

TECNIC/: 3e hace una matriz de estafio adhesivo para delimi-
tar la zona que va a cubrir al injerto, se anestesia la zona re-
ceptora, se fija la matriz, se marc? el contorno coronario de la
zona receptora con un bisturi, se retirs la matr¥z, se hace una-
ineiziin horizoatal poco profunda en la uanidn aucozingival y se~
espliza 1la mucosa hacia apiccl por diseccidn roxa, se puede a -
delgczar la mucosa y suturar mds abajo, luego se recorta el epi-
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telio de la encia coronaria a la prirera incisidn dejando un le-
che receptor para el aporte sanguineo. Ze selecciona la zori -~
donacdora, generalmente el paladar y se anestesia, se coloca la =~
matriz sobre el tejido y la utiliza para delinear una incisidén -
poco profunda, se despegza el injerto con un bisturl aproximada -
mante un espesor de 1 mm., no Se incluye tejido graso o submuco-
s0, Se sutura cada angurlo del injerto y se presiona de 3 a %'~
para conseguir adnerencie fikrincse e impedir que se acumule san
gre entre el injerto y el lecho receptor, desvués se coloca ur E
posito.

5.~ COLGAJO DISFLAZADO DE DOBLZ PArILA: Se utiliza cuando -
la encia de la zona donadora no es adecuada ya sea porgque 5u tex
tura es fina o porque es demaciado delgada y el hueso subtvacente
es delpado o estd ausente.

TICHNICA: Se crea una banda funcionral adecuadz de encia inser
tada adeleazande y liberando las dos papilas gque lindan con la ~
grieta o la resecidn individunal, una vez eliminados los margenes
del defecto las dos paril=s se suturan juntas y desruzs de cclo-
carlas »n forma paralelas o girarlas necia el defeczto qus se ha-
de cubrir.

Ao COLIAJO GIRADG CRLICULFINTE: 3e utiliza en loz misros -
casos que en la anterior.

TECNICA: Ista técnica previene la resecidn de la zonz donz-
dora y utiliza como te jodo donader la vapila interdsntaria, wva -
nue esta zona es £as gsruesa y el hueso interdentario es menos p-
prozenso con la resorcién después de la cirugia, la zona recezto
ra se prerara con el colgajo lateral ¥ un colgajc pavilar ror 23
seccidn, se gira 90° y se sutura en la posicidn corresnondiente-
deben ser angostos para permitir la rotaciodn.
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CAPITULO v .
CASUISTICA,

Se presenta una paciente del sexo femenino, edad 24 afios, --
estado ¢ivil soltera, ocupacidn pasante de Medicira.

Se le realizd la corresyondiente zramnesis previamente y se-
realizd |1ls intervencidén el 15 de Oct. de 1983, costeriormente se
cité vata el control posoperatorio, obteniendo resultados satis-
factoriqs y terminamos el caso con nuestras conclusiones.

i HISTORIA CLIMNICA MIDICC~-DINTAL.

1 Pade&e algin transtorno o enfermedad. SI ¥
2 Esta%recibiendo tratamiento actuzlmernte SI NC
3 Cuando fue su Oltima revisidn médica ‘ Face 1 mes.
4 Rsta\tomando en estas fechas un medicamento, cual 31 X
5 Ha vpadacido alrin traumatismo o intervencidn quirdrgica 31 M
5 Tuvo |alezln problema anestesico. SI ¥
7  Piasbpe reumdtica ST T 11 Tresidn alta ¢ bzja SI
o Atnmauge sl corazdn ST NO 12 Gastritis SI ¢
& Dishalt:s 31 ¥C 113 Ulcera Gastrica SI 30
1C Anemila ar o,
14 =2 sukridc ataque, convulsicnes o dezmayos SI M0
15 "z tenido antecedentes de alerzis 2 medicamentos, ali-

mento%, animales u otros. ST ¥
15 Pudecp alzuna enfermedad venérea SI 3G
17 Fzdecp al-una enfermedad infecciosa 51 X0
1 "a tepido nemorrigias nasales, bucales u otros ST o
12 ¥a repgibido alcln iratamientoa bass de radiaciones 31 ¥
20 Tiene| tendencia a desmayarse g ¥
2l Mens|alzgfn problema gastrointestinal ST X
22 radecp algin problema bronco-resviratorio I W
23 Padecs 2lIn problema cardio-vascular sI 59
24 Orina|normalmente, en cuanto a cantidad, color, olor 3& NO
25 Cuandg se corta o sze lsstima sangra por largo tismpo SI
25 #a tenido Hepatitis SI %O
27 s usted sumamente nervioso &SI KC
2% sra, 4st5 usted embarazada I %0
26 Tiene |alguna dificultad a2l masticar T HC
30 Fadecq frecucntemente de fuegos o herges SI ¥¢
31 Tiene |slgin habito (chupar sébana, dedo, empujar len=-

gua, morderse las ufas, etc.) SI W
32 Le tr%ena, molesta o duele la mandibula frecuentemente

cuandqg come. : 3I %0
33 Freserta sencsibilidad en alguno o verios dientes ST NC
34 Ha prdsentado tumoraciones flceras, sangrado en la mu-

cosa hucal, ST ¢
33 Ha terido dolor de dientes o muelas recientemente N
35 le sargran las encias con facilidad 53 ©0
37 Consiqera que tiene mal aliento sX NC
38 Reching los dientes durante el dia o la noche 51 50
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3G. Le duele laz boca o musculos de la boca al levantarse

en la maiiansa, ST OW
4O Muerde lapices, boquillas, pivpa, hilos, ufias etec. ST 5o
41 Piensa que sus dientes 2stan afectando su salud gral. S NO
42 Recibe tratamiento dental regularmente. 8 X
43 Ultima vez que visito a su dentista. Hace 1 aiflo.

Motivo de la Consulta: Gran resecidn gingival en incisivos -
centrales inferiores, sangrado de las encizs, sensibilidad a lo-
frio, amrlias bolsas parodontales.

EXPLORACION Z2UCAL: Presenta labios delgados, color rosa péli
do, fisurados, nivel de sellado normal, tamafic regnler, teytura-
lisa, consistencia firme, sin dolor a la palpacidén exploracidn -
v movimientos norvales a lz apertura. La forma de la encia es -
irregular, con tapilas achetadas, color rojo plirpura, volimén --
edematoso con sanqrado a la exrloracibn, con secresiomes purulen
taslever, exudado inflamatorio, texture lisa, corsistencia fl€c1
da, con dolor & la palpacidrn, belcas parodontales nrofundas -
Los cerrillos, lengzue, itsrmos, gléndules y denfs tejidos blanﬂos
ararentemente sin afeccicnzs. Los dientee presentan gran canti-
2ad de tértaro dentario y placa dento-bacteriana, hav susencia -
del diente 35 y los 4 terceros molares, son de color amzrillente
con pigrentsciones nicotfiricas, caries er molsres, premolares --
superiores e inferiores, ccn desgaste en bordes inciszles de los
2 incisivos, presenta rordida curzada anterior en dienies 22, -~
ciroversidn en diente 21, movilidad de segundo grado en incisi-e
vos inferiores, sin doler 2 la fercusifn y palracidn, ni 2 =ruec-
tas terricas. Presenta halitosis ligeros chasguidos de 1la arti-
culacibn en rmoviriento de arertura mExima,

TARODCOUTOSRAMA

S ARPAAAN,
C)@u““‘ .’.@
OOEeO0IT® '@..

IEE00MITINEER
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BYAMZN RADTOSRAFICC: Se observa principalmente una amplia destruc
¢ibén dsea en la zona de incisivos inferiores, ensanchanmiento 2 als
espacis del ligamznte parodontal de la misma zona, tartarc dental
subglngival, apifamiento de los mismos dientes.

BETIOLO3I4: Falta de higiene bucal adecuada, acumulacibn excesiva-
de tartaro dentario, en la zcna safectada.

DIAGNCSTICQ: Recesidn de enciua marginal, bolsas parodontales, des
truccibn Ssea, movilidad de 2° grad> en incisivos inferiores.

DLAY DZ TRATAMIZNTO: Centrel de laca dento-bacteriana y técnisa-
de cepillado, odontosexis, cirugia mucoreériostica: Colgajo de es-
pesor total, colocado en posicién original.

Se realizd la remociin del tartaro con instrumentos C¥-6, 38 -
controlo la nlaca dertc-bacterizna, Luzgo £e procedie a realizar
la asepcia del campo orveratorio, a comtinuacidn Be hizo el blo -~

“gueo regional bilateral y se reforzd con inyeccidn mentoniana, en
seguide se hizo la medicidn de las bolsas parsdontales. rorterior
mente se efectud la incisién de bicel interno, festoneando el cus
1lo de los dientes y ra2:zpetando las papilas, se desprende enton =
ces el colgajo con todo y el unrios+io, hasta el final de la muce
sa alveolar y se hace la ﬁresentac1on del coliajo. tensionando -~
con 1as garras cCe gate, a2n seguide se 22im’nd 21 tejildo dsen afeg
“ado ¥ se corrigen los defectos raspando con fresa ~ui Urcica con
motor de taja veloclduc e irrimacidén con suero fisioldsico, des -
pufs s2 elimind el tejido inflamatorio crdénico y grznulomsctose =
con cucharilla,

1 colgajo se rerssiciona en su rosicidn oririnal y se pcocede
& suturar cor seda tree cercs, por medic de puntos aislsdus una -
ez concluida 1a cirugia se dan las instrucciones al paciente pa-
4 su control postoperatorio como son: fomentes frios durants las
rrimeras 24 hrs. y himedo-calientes las siguientes 48 hrs., no -~
estar en lugzares con temperatura elevada, sisminuir el esfuerzo -
fisico al dia sizuiente, dieta liquida durante 72 hrs. minime, hi
glene bucal adecuada y ;:sando las 24 hrs. hacer c¢olutories con =
bilearbonato en 1/2 vaso de agua tidia, antibidticos y znalgésices
an caso de ser nscesarios.

Ocho dias después se -resenta a revisidn y para retirar los -
puntos de sutura y contr ol de las bolsas parodcnteles. encontran-
do que ha disminuido casi completamesnte.

PRONCSTICC: Favorable para disminuir las holsas parodontales y pa
ra el alojamento del disnte en 3u alveolo.
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PRESENTACION DTL CASOQ.

S5e localizd gran cantidad de placa dentobacterian,

tArtaro e inclamacidén generslizada de las papilas-
gingivales, coun recesidon marginal de la encila, es-

pecialmente en centrales inferiores derecho e iz =~
quierdo.
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WEOCTICH D5 TARTARO Y PLACA
DENTCBACTERIANA.

Se procedid a efectuar el raspade y curetaje de-

la encia, hasta retirar todo el material acumula
de.
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PRISTNTACICN DEL CASO,
Una vez efectuada la remocidon tartérica, se ob =~

servd la marcada recesidn gingival que existe en

los disntes ya mencionados.
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2LOLUEC.
Se procedid 2 efectuar el blogueo del dentario in -

ferior cen la técnica convencional ¥ bilateralmente,

a la vez sa2 utilizg el bloaueo al nervic mentoniane

bilateralmente,
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i

at

MEDICTIC
la medicidn de las bolsas parcdonta =

P
o

Se realiz

les con las pinzas parodontales de Kreen-Caplan.
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IICISICN

Se efectud una incisidén contornearte a travéiz de
los cuellos de los dientes, respetando la pavnila

interdentaria para cuidar la retracecidn gingival,
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IXT0SICION.
Se efectud el levantamiento del colgajo mucorpe ~

riostico de espesor total, observandose una no -

table destruccidén dsea existente.
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REMNOCION

Se utilizaron fresas quirirgicas con motor de ba

ja velocidad e irrigacién con solucidn fisiologi
"ca para eliminar el hueso enfermo,
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CUSETES

T

5

.

Se efectud el curetaje de la enciz con la cure -
ta de CK-5 para retirar tode el tejido granuloma
toso existente, se lava gerfectamente y se aposi

ciona el tejido nusvamente sobre el lecho limpio,
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DA

Se efectud la sutura con seda tres ceros,

con pun-
tos aisl

3 .-
fd0s en la encia en una rosicidn més corp-
nal a la orizinal,
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CITH PCSTIRICR.

Ocho dias después de la intervencién y retirados los
puntes de suture observaros la recuperacidn de la en

¢ia mzrginal, menor exposicién de cemento y discinu-
¢idén considerable de 1lss bolsas parodontzles.
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CONCLTSIONGZS. i

Una vez rcalizado nuestro tratamianto periodontal llegames-
# la conclusién, de gue la cirugle mucogingival es poco aceptada
ror los pacientes detido a jue pasa desapercibida la sintomatolo
gia, en lus primeras fases de la enfermedad parodontal, siends -
1la mayoria de las veces el C.D. @1l gua descubre casualmente el -
problema. Cuando acude el paciente xror su prepiz voluntad a-
causa de la sintomatoloria, el prondstico es ya menos favorable,
debido 2 la gran pérdizZe &sea y reszciones gingiveles muy seve -

ras.,

Ctras de las causas para no aceptar el tratamiento es el =
alto costo de la intervercidn guirfirzica y muchos no acceden ror

los zuidedos y malestares postoperatorios.

Si el vaciente no este disruesto 2 cooperar controlando su-
rlaca dentobacteriana, ingiriende dietz blanda, arlicandose fo -
mentos y una buena hisiene f(cepillendo adecuado v uso del hilo -
. dental) el prondstico va 8 =er desfavorable. €in empbareo sia=
se sigsuen los cuidades mencionados ¢omo en el caso gque presenta-
mos el prondstico es favorable, el margen gingival se encontrard
bien festoneado con navilas sanas, eliminacitn de bolsas, marcen

oucogingival bien delineado etc.

For lo tanto creemos que cebe de practicarse més frecuente-
mente e2ste tipo de cirugia, a vesar de sus inconvenientes y ex =~
plicer amrliamente a2l paciente el beneficio de conservar sus ~-

dientes en buen estado.
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