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CaPIULY I




INTRODUCCION

sn la actualidad el C. Dentista, no sélo
estd interesado en la parte restaurativa y protésica de
la especialtdad que ocupa, s$iro tambtén en los tejidos-
de soporte del diente y en la mucosa de la boca, tanto-
en estado normal como patoldgico.

Como la boca y las estructuras conteni--
das en ella estdn en contacto con el medio ambiente, —-
presentan extraordinaria.predispostictén a las enyermedga
des. Por ésta causa, los tejidos blandos de la boca, —-
son indicadores fidedignos del estado de salud del tndl
viduo en general, ya que las alteraciones de éstas eg—-
tructuras, con frecuencla constituyen la prirera mani--
sJestacidn de muchas enfermedades generales. Por lo tan—
to es esencial que el C. Dentlsta esté capacitado para-
conocer los procesos patolégicos que se producen en la-
boca y en los tejidos de soporte de los dientes en par-—
titcular.

&1 C. Dentlsta, siendo responsable de la
salud de los enfermos, estd ocbligado a tener los conoci
ztentos necesartios, para reconocer, diagnosticar y tra-
¢ar o prevenir lus 2nfermedades bucales, ya que muchas-
veces, da falta de diagndstico o un diagndstico errdéneo
cueden retardar lu tarapiu indicada y ocasionar cambios
de fatales consecuenctias para el enjferno.




CaPITULU I
aN4TONI4 DKL PERIODONTO.

#ucosa Bucal - Kncfa. Fundamentulmente se puede cla
st ficar la mucosa bucal en tres tipos diferentes.
a) La encfa y la mucosa que recubdbre el paladar duro (mu-
cosa masticatoria)
b) 81 dorso de la lengua (mucosa especialiazada)

c) Y lu restante menbrana de la mucosa bucal (mucosa del

revestimiento)

Caracter{sticas de la Superficie.-

Encfa normal. La encl{a (mucosa masticatoria) es la parte
de la mucosa unida a los digntes y a los procesos alveo-
lares de los marilares. lLas caracterlsticas normales de—
la encfa incluyen lo sigulente:

Color.- Bl color de la encfa normal es rosa pa
lido, pero puede variar segin el grado de irrigacidn, —-
querat?E;ctones, epttelial, ptg;entactdn y espesor del -

epttelio.

Contorno Papilar.- Las paplilas 'deden llenar --
los espacios interprozxiaalas hasta el punto del contacto

Contorno MWarginal.- La encf{a dsbe afinarse ha-
Cla la corona paru terminar en un dorde delgado.
Textura.- Superficies vestibulares de 1lu enclea

{nsertada.
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Consistencia.~ La encla debe ser firme y la parte -
insertada debdbe estar flrmemente unidu au los dientes.
Surco.—~ s1 surco es el espacio entre lu encia

ltbre y el diente. (su profundidud es minimu, alrededor d=
Imm en estudo de salud) a1 surco anormal nro excede a los -
3um de profundidud. dncho de lu encf{a insertuda: $stu en--
clu estd insertuda por la unidn mucogingivul livre, es ads
ancha en los dientes anteriores, 4am o mds, y es .ads anyos

ta en la reyidn de los preamolares.

Punteado.- Lu superjicie de lu encfu insertadc
se curacterizu por el aspecto de cdscuru de naranja y pue-—

ce variar de unu persona ¢ otra.

ANCI4 LIBRS NARGINAL.

sste tipo de encfc es lu parte coronaria no --—
insertads y el diente. Lu projundidad en estado de salud -
es mi{nima, de 3am aprorimadamente.
Surco gingtval.- £Zs el espucio entre lu encia-
lidre y el dlente.
Surco ¥arginal Lidre.- Con frecuencita, el fon-
do del surco gingival estd marcado en 14.superftcie exter-
na de la encf{a por unr fino surco que corre purulelo al mar

yen singivel libre.

SNCT4 PAPILAR.~- =1 tejido gingivul qu? se ex—-

tiznde en el sector interdentartio foraa las pudilas gFingt-
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uakes, que son de especial tmportunclia clfnticu y patoldgi
cu. Son las primeras y ads eractas lndicadoras de enferme
dad periodontal.

COL. AKs 1la forma de tienda de caapafia con-
dos plcos. Las paptlas interdentarias de los dientes pos—
teriores pueden tenar jforau triungular vistas desde la —-
purte lateral. 3n casos de diasteaas, el tejldo interden-
tarto no forma una cresta, sino un reborde romo o0 uRa Su-—
perficie céncava,

NUCOSA ALVEXOLAR.- La mucosa alveolar, di--

Siere de la encfa insertada jiruemente adhertida al hueso-
y adyacente y estd lnmdvil, mientras que la mucosa alveo-

lar, tiene una unidédn laxa y es méovil.

PERIODONTO.~ Ks un término que se refisre
a la unidad funcional de tejidos que sostienen al diente.

81 diente y el pertodonto Jjuntos, son deno
minados unidad dentoperiodontal.

Los tejidos coaprenden la encfa, la unién-
dentogtnyival, el ligamento periodontal, el cemento y el-
proceso alveolar. Tienen tnterdependenci? bildgica, la re
lacidn armoniosa entre las diferentes partes del periodon
to se mantienen en condiciones normales, incluso a pesar-—
de los caablos constantes que se producen en los tejldos-
periodontales durante la vida.

UNION NUQOGINGIVAL.- Las carac;er{sticas -

de transictdn, se observan en la unién mucogingival.
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Las fioras del tejido vldstico son mds numerosas y gru2 -
sus 2n lu mucosa alveolar.

Su tumado y su cuntidad disminuyen jgrudualmente en la u—-—
nidn mucogingival. .2urus veces se comprucba la presenctla-
de fibras eldsticus en la encla insertuda.

Surco Ginglval.- Libre. Kste surco delimilta
coronariamente la encla insertuda. Desde el punto de vis-
ta histoldégico, suele corresponder a una paplla epitelial
srunde. Je cree que el surco jingtival lidre y la papila -
epitelial, son el producto de los impuctos jfuncionules --
sobre 1la encfa libre.

Punteado.- La superysicie de la encla inser-
tada, se caracteriza por la pressncia del puntzado. 51 =--
ounteado es la depresidn epitelial y es el resultado ds -
los haces de fibras collgzenas, y p=znetran en las padtlas-
del tejido conectivo.

lejido Conectivo.- Lu ldatna propiu de la -
encfa, se conpone de tejido conectivo denso, con pocas e-
ldsticas. Las fibri:s coldgenas ordenadas en haces sromi—--—
nentes nacen en la zona servical del ceaento y tanbidn a2
1. superficie peridstica del procesv alveolur, se entrela
ZdnR <COn Auc2s ae Sidbrds que Siyuaen aiversus direcciones.

Fibras.- las fibrus gingivales se2 disponan
JFunctonclmente en los sigulentes grupos.

Grupo Dentogingivul

srupo dlveolinjual
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81 t2jido conectivo también contienz vusos sSanguinzos =

LIGAMANTO PSRIODOHTal.~ =1 ligamento periodon
t2l es un tejido conectivd denso gque une al diente, al-
hueso aglveolar. Su funcidn jundumental es mantener ol -
diente en €l ulveolo y mantener la relacidn fisiold;ica
entre el cemento del hueso. Tecabién tiene prosiedades -
netritivas, defensivas y sensortales.

La jormacidn del ligamento se puade tiustrar-
en una secuencia deg cuuiro puasos.

J.- Las fibras ceaentarias, muy cerlaenias una-
de otru, cortus, y en rorma d¢ pincel se zstienden deos—
de el cemznto. Unus pocus jivrus aliveolcres aisladas se
extienden a purtir d2 la pared alveolar.

f.= £1 tama7o y el niaero de sioras zlveola--
res uumentan. Se ulurgan y se rualjican 2n sus extreaos

Las sibrus alveolares estun mls sepuaradas Que
lus fidbras cementarias.

3e= Lus fibrus zlveolures y ciazntariags si-—--
suen alar,dndose y parecan unirse.

4.- ZJuundo el diente entra en funcidn, los ha
ces de fibras se ensanchan y son cun:in;os entrz2 hueso-
Yy cemento.

Orgenizucidn y funcidn.- Fibras Hrincipules.-

sl ligeaznto periodontal contienz fibras colj

Jends qu2 se tnsz2rtun de un luuo 2n 21 cemento y 2n 21-
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otro lado en el hugso alveolar.. Estas fibras se organi
zan en grupos denominados en haces de fibras principa--
les que se distinguen por sus direcclones prevalecien—-—
tes.

I.- Grupo de la cresta alveolar.

2.- crupo obllicuo.

3.~ Grupo horisontal

4.- Grupo apicul.

S.- Grupo interradicular.

CENENTO.- PFuncidn, El cemento es tejido co-
nectivo especlalixzado, caléificudo, que cubre la rafzx en
la superficle aratémica del diente. Su funcidn princi—-
pal, es fijar las fibras del ligamento periodontal a la
superficle del diente.

Formacidn.- K1 cemento comienza a formarase-
durante las primeras fuses de la formacidén de la rafz.-

La vaina epitelial de Hertwig es perforada-
por los precementoblustos, que son dijferentes de los o-
tros fibroblastos del ligamznto periodontal, estas célg
las se ubdican dentro de la dentina y depositan la prime
ra capa de cemento (cemento primario).

K1 ancho del cemento de los dientes saros—-

aunenta durante toda la vida. Sste aumento es mayor en
el épice de la raflx y menor en las zonas coronarias —-—-—
del cemento, por lo jeneral, la aposicidn del cemento -




aumenta en relacidén lineal con la edad en los dientes -
sanos.

CKMNSNTOIDE. -~ La superficie del ceaento secun-
dario se halla cubierta por la capa de mds reciente Jor
macidn gque atin no estd calclficada (ceamentolde). Cuando
se calclfica ésta capa, a su vez es cublerta por una ca
pa de cementolde foraada de nuevo.

CAMBNTO BIPUBSTO.- 31 en procedimientos qui--
rufgicos se hacen muscas, O en cemento secundario vital
es resorbido, el ceaento se repara medlante el depdsito
de nuevo cemento. JIsto RnRo puéde producirse cuando hay -
bolsas, o el csmento se hualla expuesto, o cuando la en-
cf{u se ha retraido; cuando el cemento queda erpuesto, y
Jorma parte de la corona clinica, es frecugnte que sea-
elimtnado durante el ruspado o altsamaiento radicular.

CENRNTOSITOS.- »i el cemento secundario es cg
lular, contiene cementocitos que se hallan en lagunas a
semejanxa de los osteocitos en el Aueso. 4si pues, éste
cemento sg¢ parece al hueso en muchos aspectos, Como el-
hueso se compone de flbras de coldgena e hidroxiapatita

Flbras de Sharpey en el cemegnto. Como se dija
los haces de fibdras en el cemento son penetradas por el
ligamento periodontal; penetran en el cemento y en el -
hueso. Sus purtes inclufdas se denominan fibras de Shar
pey.
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PHROCBSO ALVEOLAR.- Hueso alveolar proptamente

dicho y hueso de soporte. K1 proceso alveolar es la —--—-
parte del maxilar infertior y supertor que forman y sos—
tienen los dientes. Se distinguen dos partes en el pro-
ceso alveolar; el hueso alveolar y el hueso de soports.

K1 hueso alveolar.- Ss una ldaina delgada de—-—
hueso que rodea a‘las rafces. 5n ella se insertan las -
Sibras del ligamento periodontal.

Bl hugso de soporte rodea a lu cortical dsea——
alvgolar, y actida como sostén en su funcidédn. Kl Aueso -
de soporte se compone de:

L.~ Placas ccrticales de las superficies vesti
tular y oral de los procesos alveolares.

2.~ K1 hueso esponjoso que se halla entre esta

placas corticales y el hueso alveolar proptamente dicho

LiNIN4 DURA O CORTICAL Y LANINLI CRIBIFORKE. -

Bn la radiograffa, el Aueso alveolar (pared in
terna del alveolo), se ve como una linea opaca denoning
da, ldimina dura o corticul; el hueso alveolar estl per-
Jorado por muchos ortficios u través de los cuales pa——
san los vesos sanguineos, y los nervios del ligumento -
periodontal; taubtén se llama ldmina cribiforme, por la
presenctia de esas perforaciones. 5n condiciones norma—-
les, la forma de la cresta alveolar depende del contor-—
no del esmalte de dientes vecinos, de las posiciones re

lativas de las uniones amelocemrentartas vecinas, del --
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vrupo Lircular

vrupos accesuvrios

UNION DANTOGINGIFVAL.- -pitelto de unidén o de inser-
cién. 51 epitelio del surco se conatinlu con el epitelio de-
la superjicie que se apoyu en la suparjicie denturic. Las -
céluius bascles de estos dos epitelios se hullanr unus al 1a
do de las otras sobre una meabrana busal comin a los dos —-—
epitalios.

21 epitelio que liznitu con la superficie dentaria,-
2s el epitelio de union o de insercidn. Jomo el epiteslio es
d2lyado, no zsté queratinizado y curece de papiias 2ositelia
les. Los capilures corren cerca del epitelio d2 insercién y
dueaen joraar invayinuciongs czrce del tejido conectivo las
cuules ponen el uporté sanguineo ea contucto ads {ntimo con
el epitelio. 3a reulidud, la insercién dzntoyingival, es --
una unidad gingival gue se coapone de:

I) La insercidén jfitrosa de la ldaing propiu al ce--
mento.

2.~ 31 gpitelio d=2 insercidn

Cada uno d=2 ¢llos tiene una runcidn diferente.

Zl tejido conectivo puede soportur cargas aecinicas

Las fibras dentoyinylvules se eztteﬁden desde 21 ce
rento y se abr2n en abanico haciu la encia. stua unidn es -
reforyada por otras fidrus de lu enciu que propircionun —--

SJirmaeza y fuerza.
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wrado de erupcidén de los dientes, de la posicidén vertical
de los dientes, y del ancho vestidulooral de los dientes,

el hueso que rodea cada diente sigue el contorro de la 1i

nea vertical.

Forma del tabique interdentario.- La'forma del -
tabique interdentario, stgue la disposicidn de las unio--—
nes amelocenentarias de los dientes. &n la parte poste —-
rior de la boca, los tibijues sonrn relativamente planos si
se los miru desde el vestfbdula.haste lu cavidad bucal.

Los tadiques formar picos jundcmentalnente en la

varte anterior de la boca.
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CAPITULO II

NICROBIOLOGIA Y BENFSRNMESDAD PARODONTAL

La Kicrodiotu dbucul.- Loculizucidn: Crecs sobre la su——
perficle d2 los dientes y menbruna aucosa, a los cuales
se adhlere los lugares de colonizacidn aicrobiana que -
son: surco gingival, superficles lisas y fisuras de las
coronas, asf{ como el dorso de la lenjgua.

La Nicrobiotu Bucal constituye unua parte del medio du—--
cal normal y no 2jerce efecto sobre el huesped, y lu re
lucidn huesped-purdsito estd en equilibrio.
ddquisicién.- Comienza al nacer, una grun variedad de -
microorganisaos penetrun en la boca del luctante y se -
establecen determinadas especles y unu gran medidu pro-
vieacn de la flora bucul de la madre; durunte los prime
ros meses la aicrobiotu estd dominada por estreptococos
y contienzn pequenas cantidades de estafilococos, es —-—

adeads aerobia (fucultatival.

Depdsitos denturios blandos.-

Pelfcula adquirida.— ¥eabruna delgada de O.I a 0.5 de -
espesor, aczlular y esznciulmente sin bucterias, sz con
pone de proteilnas sulivules ubsorvidas al esaulte, s2 -
Jorman en pocos Aainutos y s3 quitun con 21 pulido d2 —-

dientes.
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Plgmentuctones.~ Lus plgmentaclones dentarlas que se -~
producen como depbsitos adheridos, son problemu estéti-
co; algyunus pigmentaclones extrinsecas, son pelfculas -
acelulares, con pigmento de alimento o tubaco, se cree-
que las plgmentaclones en nlfios y no fumadores, son ola
cas coloreadas por bacterias croadganas (plgmentaciones
pardas, negras, anaranjadas y verdes. Las sales metdli-
cas (nitruto d2 plata) producen plgmentacliones antiestd
ticas, cuando se usan cono aedicumentos.

Pigmentaciones tntrinsecas.- Cuusada por fluorosis: 5s-
plymentacién pardusca o bdlanquesina, opacu, afectd a =—-
los dientes con un patrén de desurrollo biluateral; la -
administracidn de tetruaciclinas en SJormu prolongada a -
niflos durante el desarrolio de los dientes, pusde brodu
cir pigmentacidn grisisza. 5n dtentes indivtduales, es-
debido a lu pérdida de 1la vitalidad pulpar; puede haber
plgmentacidn adquirida congénita.

Vartaclones en las bacterias.~ Los principales grupos -
de mlcroorganisaos de la placa dentaria de la sona del-
surco gingtval son ljyuales en lu mayorfa de las perso--
nas. Sin eabargo, ulgunos estudios detallados registru-
rén lua vartacldn considerable en la aicrobiotu de perso
na a persona, y en diferentes lugures de una zisma per-
sona. Ciertamente, se precisa una itnvestigacidn mucho -

mayor en éste campo extremadamante cozplejo de la micro

biota bucal.
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Lag Magtriz.- Como requisito previo a la formacidn de la
placa, los microorganismos deben adherirse al diente y
a la pelficula y aglutinarse en masas densas mediante -
una matriz orgdnica, la sustancia tntermicrobiana. Par
te de ésta sustancia intermicroblana se coampone de pro
tetnasy glucoproteinas derivadas de la salive y del --
exudado gingival, en lu placa las glucoproteinas han -
perdido los componentes de carbohidratos por la accidn
enzimitica; probablemente los carbohidratos liberados—
de ésta forma son utilizados por las bactertas.

Polizacdridos.- Otro componente importante de la placa
es el polizacdrido producido extracelularmente por nu-
merosus especies de la aicroblota entre estos produc--
tos extracelulares, son laportantes los dertramos y =-
glucanos, polfimero de la gilucosa. Kstas sustancias a--
dhesivas son sintetlzadas u partir de la sacarosa por
los estreptococos de la pluca. Los levanos o polfmeros
de la fructuosa tambdién son producidos por los estrep-
tococos de la placa. Por lo general los dextranos fun-
cionan como adhesivo para unilr los estreptococos a la-
superficte dantaria, mientras los levanos constituyen-—
una importante reserva de carbdohidrutos. Zn ausencia -
de sacarosa de lu dieta, se forma una placa aucho =is-
delgada. Sin embaryo, se foraa alygo de placa incluso -

en ausencia total de ingesta de alimentos por la boca.
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&sto se comprobdbo en paclentes alimentados mediante una

sonda estomacal.

Placa y Enfermedad Periodontal.- Spldemtologia - Los es

tudios epidemiolégtcos, demostrardn que Ray correlacidn
directa entre lu cantidad de placa dentarta, determina-
da por diversos fndices de higtens bucal, y la intensi-
dad de la gengivitis.

Se realixardn investigaciones en wpoeluntarios con exce-
lente higiene bucal y encfa sana. Cuando se suspendie—-
rén todas las medidas de higlene bucal, el resultado —-
Jué lu acumulucidn sué la acumulucidén de placa y la apa
ricidn de genglvitis. La microscopfa de frotis tedtidos-
oor coloracidn de Graa, demostré que los dientes gque se
mantienen limpios grucias al cepilludo minuctoso, sdlo-
alojan una flora escasa de cococs y bacilos Grax positi
vos. Juundo se deju que se acumule la placa gengival en
ausencia de higtene bucal, se observa un aumento gra---
dual de la flora en los frotis. Durante los primeros u-
no o dos dfas, lu zxona del surco gitnglval es colonizada
por los cococs y bacilos Gram positivos.

De allfl en adelante, se produce un aumento continuo de-
diversas formas morfol6gicas; en prizer lugar, aumentuan
las bacterias filamentosas, después los vibrios Yy 4spi-
roquetus y finulmente los cococs Graa negativos. Des——-

pués de IU a 2I dfas stn hiylene bucal, se diugnostica-
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clinicamente yengivitis muy leve. Cuuando se reiatituyen
los procedinientos de higiene puru eliminur la pluca, -

lag yingivitis remite en pocos dfas.

Potencial Patdgeno de lu Microbiota de la
Pluca.

sunque Ahay pruebas adrumadoras de que los microorgagnis-
»0os de la plagca dentaria causan enferaedad periodontal,
el mecagnisamo de accidn de estos microorgunismos sigue -
poco claro. La Jicrobiota de lu pluca posee potenclul -
patogeno como lo prueba el hallazyo de que las haridas-
por mordedurus y las heridas por instruaentos odontolé-

gicos producen infecciones graves.

Infecclones experimentales.- La patoyenicidud de las --
bacterias de lu placa se dgauestra experimentalmente in
yectaundo aicrobdiotu gingivul humana u cobayos, por via-
subcutanea, lo cual cuusa infeccidn y abscesos;‘la in--
feccidn se transaite de un animal a _otro por lnyeccidn-
del exudado de unu lesidn.

La presenciu de bacteroides meluninozenicus, en la =ez-
cla es importante por la infectividad en éste modelo ex
perimental.

Paglta de agresividad.- L. aicrobiota de lu placu pare-
ce caraecer de agresividud. 3n las sltuuciones preceden-
tes, los microorgunismos eran llevudos u lu profundidad

de los tejidos por unu herida o una inyeccidn
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Sin embargo, en enfermedad periodontal crénica, los mi-
croorganismos residen fundamentalaente fuera de los te-—
Jidos. La mayorfa de los fnvestigadores, al estudiar -
cortes histoldgicos de las encfas, han sido cupaces de—
hallar atcroorganisaos en los tejidos, o encontrar mi—-—
croorgantsmos en porcentajes reducldos, de cortes hay -
que admitir que la histoloyfu no es una tdctica muy ade
cuuda d2 microorganismos en los tejidos.

Puesto que los microorganisxos estan situados fuera
de los tejidos, no son eliminados por fagocitosis. Por-
ellos la irritacidén de los tejldos ginglvales continda,
hasta que no se elimine la placa por higiene bducul o se
tnhiba su actividad mediante anzibidticos 0 quimiotera-
ola.

La =icrobdiota de la placa es ertremadamente comple-—

Ja, todavfa no se ha ldentificado especle alguna coamo -
agente causal de la lnflamacidn gingivital.
&8s evidente que vurios de los amicroorganismos presentes
producen diversas irrtituciones (enzimas, metabolitos st
totézicos, endotorinas lipopolizacdridas, mucopéptidos,
antf{genos) que contribuyen a lo respuesta inflamatoria.
4sf, por lo menos, segin los conocimientos actuales, —-—
pusde hader ads de una combinacidn de bdactertas, capaz-
de generar respuestas clinicas de gingivitis o perio——-—
dontitis.,

Lnzimas.- Un posible mecanismo de destruccidn de —-
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los tejidos periodontules es lu accidn de lus enzimas -

por la microbiota gingival, sovre lua sustuncia inter-ce
lular del epitelio del surco y las fibraus y lu sustan—-—

cle fundamental del tejido conectivo.

Otros Agentes.- Virus, como el virus herpético
agente etioldyico de la gingivostomatitis hersética y —

el herpes labial.

Placa pentarla.~ Se compone de depdsitos bacts
rignos blandos firaemente adheridos u los dientes; se -
puede quitar por el cepiilado, pero con el chorro dsg -—-
agua no. As un sistema baceriano complejo; metabdlica=-
mente interconectado; se coaponre de musas densas de une
gran cuntidad de microorgunisaos incluidos dentro de —-—
una matriz intermicrobiana; en concentracidn suficiente
y con desarrollo metabdlico, puede trastornar el equili
librio huesped-pardsito, y producir caries y enferaedad

parodontal.

Cdlculo dentario es la placa, es lu placa denta
ria mineralizuda. Materia Alba.- Las bact?rtus y produc
tos bacterianos mezcluados conr algunus célulus epitelia—
les; susiuncias ingyeridus, forman depdsitos bluncos que
es posible eliminar medicnte enjfuugyues bucales al chor-
ro de agua. Zstos restduos se llaman materiae alba. Pro-

ducen sustanctiuas que crean reagccidn en los tejidos y -
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desempefan un papel en la contriductidén del proceso de -

la enfermedad parodontal.

Placa Bacteriana.-~ Representa la colontaacidén -

microbiana de las superficies de las coronas cl{nicas, -
las protetnas salivales tnvitan a la acumulacidn de bac
terias bucales.

Determinadas bacterias bucales se pegan a lag su
perricie por mucopoliszacdridos ertracelulares, en un —-
diente limplo para la formacién de placa, primero es la
unidén de microorganismos a la pelfcula salival adquiri-
da; después la formacidén de la placa por proliferacidn-
de microorganismos sobre la superficle dentartia comdina
da con agregados de mds microorganisaos de la saliva a-
los que ya estan adheridos, las colonias de placa fun--—
cionan, a los cinco dfas formun un depdsito continuo.

41 avanzar el proceso de formaciédn de placa, la
microbiota se torna mds compleja por lus diversas espe-
cies microblanas; proliferan cuando el medio de pluca-—

se vuelve apto para ellas.

Composicidn.~ Cocos fucultativos Gram—positi-—-
VOs pernecen a los streptococos y stasfilococos 25 g ——-—
30%. 5n la microbiota ginrvival, microorganismos Gram—po

sitivos y atcrooryantsmos Gram-neyativos; espiroqueta.
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C4aPITULO IIT

Clasiricacidn de Snrermedades Periodontules y Ktiologla

Hasta el momento no existe una clasificacidn por todos-
aceptada de las enfermedades purodonta@es, no es una es
tructura rigida, sino adaptable u 10s nuevos conociaten
tos sobre enjfermedades, los hechos se archivan para con
sultas juturas, las enfermedades parodontales siguen el

mismo proceso que las enfermedades de otros organrismos-

del cuerpo.

Seyun principios de la patologf{a general hay ——-
tres grandes reaccidnes tisulares:
@) Inflaaatoria, b) Distrdéfica, ¢} Neopldsica.
Hay pocas alteraciones neopldsicas, las enferme—
dadws pertodontales se pueden clasijficar asi:
I}.- Aeacciones influmatorias
2).- Bstad{sticas Distrdficas

2).- Trastornos traumdticos

Sélo la periodontosis se coloca como una.categorfa se-

parada cozo entidad de etiologia desconocida.
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INFLANATORIAS DISTOFICAS TRAUKATICAS ETIOLO -

GIAd DESCOXN
GINGIVITIS Kstados dege—~ Trauma Pe- Pertiodonto
PERIODONTITIS nerativos riodontal ~sis.

dtrésricos primarto

Reseccldén por
© falta de uso Secundario

Hiperplasla
Ginglval.

Los factores que ejercen influencia en la salud del pe-
rtodonto se clasifican en extrinsecos (locales) Iatrin-
secos (sistéaticos).

Las causas extrinsecas incluyen los factores in
conscientes Yy funcionales correspondientes a masticg—=—-
cidn, y sfonacidn., deglucidn.

Las causas intrinsecas son importantes, pero re

sulta mds dificil comprobarlas.

Factores Bxtrinsecos .- Hlgiene bucal y depés£

sitos calcificados y no calcificados, lu hiylene bucal-
inadecuada, lu pluca dentaria, bactertias, cdlculo mate-
ria ulba y residuos de alimentos retentidos en los -érgg
nes yingivales y en los surcos, irritan lu encfa, se =-
les puede considerar como los factores etiolégicos prin

cipales de la enfermedad periodontal influmatoria.
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Consistencla de la dieta.— Alimentos blandos adhesivos
tienden a acumularse entre los dientes y productir tn--

Slamacidn.

Tratariento Dental Inadecuado.- Los mdrgenes desbordan
tes o deficientes, prétests mal disedadas provocan o —

inlcian enfermedad periodontal.

4dparatos de Ortodoncla.- Kstos aparatos pueden produ—-—
ctr trritacidn o pueden entorpecer la realizacidn de -
una buena higlene dbucal. Se presenta sobre todo en tra

bajos de ortodoncia prolongados esta enfermedad infla-

matoria traumdtica.

Habttos.- Los hdbitos bucales, coao morder Atlos, uras
o ldpices, contribuyen a la periodontitis, glngivitis,
o alteracidnes distrésicas, el empuje lingual, causa——

zalposicidn dentaria o recestdn gingival.

FA4CTORES INTRINSECOS

La totulidaed del organismo participu en la génests de
la enfermedad periodontal, lo que sucede en cualquier
barte del organismo afecta a los tejidos bucales, 2l1-
papel preciso de los factores intrinsecos en lu pro--
duccidn de la enfermedad periodontal, no es muy preci

so, sélo se sube que lu accidn recf{proca en los Sacto
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rus intrinsecos y extrinsecos.

dcctdn Reciprocu entre fuctores.- Las expresiones clint
cus d2 las enfermedades son el producto de una agresidn
bdsica, flsica, quimice o microblana. Ejemplo: St la —-
Pplaca fuera la dnice causa de la enfermedad periodontal

todos los pacientes con pluca tendriun periodontitis.

Hay cusos en que erxiste pluca, pero no se preseantu la——
enfermedad periocdontal, y en otros se presenta la enfer

medad, pero con pocu placa.

Clasificucidn de los fuctores Sztrinsecos

4) Bicterianos.- Pluca, cilculos, enziaas y
productos en descoaposicidn, materiu alba, residuos de-

alimentos.

3) #ecanicos.- Cdlculo, i=apuccidn de alimen—
tos, (contactos abdiertos y flojos, movilidud y dientes—
separados, dicntes en aalposictén). ¥irgenes desbordan-—
tes de obturaciones, pritesis mal disedadas o desadapta
das. Consistencic blenda o achesiva u la dieta. Respira
cidn bucal, cierre incompleto de los labios, higyiene bu
cal inadecuada, hdditos lusivos, rétodo de trataziento-

dentagl inadecuado, traumu accidental.

C) Bucteriunos y Aecdnicos combinudos.-
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Yadculo y ~drgen desbordunte.

D)} Preaisposicidn unatdaica.- Aalu alineacidn
denturia, malposicidén, anatoafa ulterada, insercidn alta
de frentllos o muésculos. Zona de enclu insertuda Juncio-
nalmente insuficiente, encfa d=lguda de textura Sina, o-
mdrgenes abultados ginglvales Y gruesos. srxostosls o re--~
bordes d6seos, plucus dseas auy delgudas, relacidn corona

raflz desfavorchle.

£) Funcionales.- Funcidn insuficiente, falta -
de oclusidn, masticacidn indolzante, purdlisis xuscular, -
hipotonicidad auscular, brurismo, trubumiento y rechinag-
alanto, traumu acc{dental. Curgas exceslvas sobre dien -

tes pilares.

FPACTORES INTRINSECOS (Sistémicos).-

4) Deaostrables.— I.- Disfunciones enddcrinas:
de la pubertad, del embarazo, y posaenopdusicas.
2.- Anfermed.des Netaddlicas y otrus: Deficlencla nutri-
cional, disbetes neutropenia cfclica, hipofosfatasta, en
Jermedad debilltante. Trastornos psicosdndticos o emocio
rales.
3.- Drogas y vsnenos metdlicos, difenilhidantoina, efec-
tos hematoldgicos, ulergia, metales pesados.

4.- Dieta y liutricidn.
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B) do demostrables.-I.— .,tesistencla y reparacidn
tnsuftctentes.
2.~ Deficlencias Nutriclonales, emocionalss, y -

metabdlicas asf{ como hormonales: Fatiga y el Stress.

Historia Nédica del Paciente.- K1 interrogatorio

minuctoso del paclente aporta informacidén valtosa refe-
rente a su estado filsico actual o broporciona claves pa
ra descubrir enfermedades no detectadas. 4 veces la his
torta informa que hay una disminucidén de la resistencia
del huesped, aungque no revele el factor bioldgico espe-
cf{fico. 4dn cuando hay cuestionarios médicos modelos, -
dan lugur a oaisiones si se los utiliza rutinariaments.

La entrevista no es un exdamen, en ella el pacien
relata sus antecedentes y sfntoras, los cuales pueden -
no ser totalmente exactos. Sin eabargo, la foraa como -

sg expresa el puclente es importants.

Bl dentista estd inhibildo de hacer la valoracidn
total de la sulud del puclente mientrus sea incupaz de-
efectuar un erumen fisico e interpretarlo correctaamsnte
Sin embargo no hay razdn pura que no pueda pedir una --
consulta médica cuundo lo considare necesario, por otra
parte, el eramen aédico de rutina puede no aportarle la
informacidén coaplezentaria. “uando hay hullazgos positl

vos especificos, pueden tener relacidén con el estado —-
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dental.

Cuando aparecen stgnos de enfermedad general y -
dbucal se pueden estadblecer relaciones tmportantes. Se re
lacionaron las deficiencias nutrictonales de proteinas y
calorfas, cor la enfermedad pertodontal. Ks posible vin-
culur la hemorragia gingival con contusiones, y es Jactt
ble asociar la movilidad dentaria con el metabolismo del

dctdo ascérbico o los carbohidratos.

La ezpertencia clfntca indicé que la ezxperien —-
cia de cambios de forma, color, consistencia y disposti—-—
cién de los tejidos sugerirfa un trastorno intrinseco, -
aén st el eraminador no podrfa relactionar la resisten———

cia especifica.

Pruedas Clintcas.- dunque el uso rutinurio de —--
las pruebas de ladoratorio raras veces aporte algo, esas
pruebas son de valor indiscutidle cuando el erxaxinador -
sospecka una patologfa tntrinseca espec{fica. No apare—-
cieron resultados sorprendentes cuando se hicieron prue-
bas clinicas de rutina en pactentes con enfermedad perto
dontal. Sste hecho podria indicar, gque los paclentes con
enfermedad se hallan intrinsecamente bien, lo cual serd-
un despropdéstto, puesto que los estudios recientes sefia-
lan que el 92 por clen puclentes supuestaomente sanos es-—

td afectado por algunu enfermedad.
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Por tdltimo se supondrfa que cuando erxisten Juctores in-

trinsecos especificos y estan asoctados con la enferma—
dad periodontal, la medicacidn intrinseca curarfa la en
Jermedad. &sto no ha sucedido sin eambarygo cuaundo se xo-
dificé adecuadamente una deficlencia intrinseca, se ob-
servd que el tratamiento local eru ads eficaa. ddeads,-
con erxcepclidn de camadios gingivales en enfermedades in-
trinsecas, manifiestas, tales como leucemia, deficien—-
citas nutricionales, diabetes, y trustornos &seos, en ——
osteodistorus, poco se suabe sobre la relacidn precisa -
y enfermedad periodontal. Aucho mds es lo que indudable

aente se uaprenderd mediante investigaciones futurus.

Historta Yatural de lg Bnfermsdud.- Seyin For-
bus, el individuo es capaz de reacclonar unte unu influ
encia nociva de una de tres mcneras;I.-) Resiste, 2) Su

cumbe, 3) Se adapta.

Ssta resistencia, auerte o adaptacidn es una -
caracter{stica ddsica de las células vivas y esta gobder
nada por muchos factores, las respuestas pueden ser a--
sectadas o alteradas por la funcidén de ias glindulas an
dderinas, el sistema nervioso autdnomo o la circulacién
sanguinea. 51 equilibdbrio o estabilidud de estos facto--

res se denoaina homeostasia.
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CaPITULO IV

MSDIDAS DR PREVAENCION

TRATANISNTO TERAPSUTICO Y PREVINTIVO.

Una grun parte de la pobdlacidén del aundo se halla afecta
da por la enfermedad periodontal. Gracias al informe de~
salud nacional reclizado en Sstados Unidos, indican gque-
la enfermedcd periodontal afecta al 79.I % de las perso~-
nas entre I8 y 24 afios d= edad; 79.7 % de lus personas -
entre 35 y 44 afos y 94.4 % de personas entre 65 y 74 -~
cRos. Se registrd que la enfermedud pertodontal es lag ~-
causa ads impartuente de lu oérdida de dientes en la po~-
blacidn adulta, ael 70 al 80 % de lu pérdida de dientes,
antre personas de 40 aAos es por cuusa de lu enfermedad-

periodontul.

Prevencidn prizaria.- Lu prevencién de toda--

enfermedad se busu en la historia natural de la enferme-
dad, la coaprensidn de la prepatogenia y la patogentia -~
del proceso pctoldglico.

La prevencidn de la enfermedud se puede hacer
untes de que ésta se produzca, es decir, un parfodo pre-

patogénico, lac ensefianza del control de lu placa, 2l aza

aen 4 lua profiluxiu bucules periodicos, y lus madidus pu

ri auaentar la resistencia de los tejidos periodontules,
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lestdn e tnreccidn. Antes de la aparicidn de la enferme-

dad se denoalnan prevencidn primartia.

Prevencidn secundaria y terciaria.- Una vexr tni~-
ctado y reconocido el proceso patoldgico, se debe reali-
zar la revisidn secundaria mediante tratamiento inmedia-
to, y cuando la enfermedad esté en fases avanxadas ain -
se puede conseguir el control mediante la prevencidn ter
ciarta (tratamiento y correccidn) Los procediaientos de-

la fase terciaria se estadblecen para evitar mayores da--

Aos.

Kn la fases tardfas la rehabilitacidn representa—-

un papel preventivo.

Las fuses de prevencidn precedentes (primaria, se-
cundarta y terciarta) se dividen en los siguientes cinco

niveles; se gin Clark y Lacwell.

I.- Pronocidn de la salud.

2.~ Proteccidn especifica.

3.- Diagndéstico teapruno y rdpido, tratamiento.
4.~ Limitacidn de lc incapucidad.

5.~ Rehabilitactidn.
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AIVELES D5 PREVENCION DS L4 BNFER45DAD PERIODONTAL.

PRASVANCION PRIMARIA ( Prapatogenta)

Promoctén de la Salud

Protecctén espascifica

I.~ Rducacidén de la Salud
2.- Wotivactdn del paclente

3.~ Bramen bducal periddico

4. - Snseiianza de l1la Aigiene bucal.

S.~ Nutricidn adecuada.
6.- Plan de Dleta.

7.~ Condiciones de vida sana.
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ZI.- Profilaxis pertddi
ca Yy ensefianza del -~
control de placa.

2.~ Procedimtentos efi
caces de Aiglene du-

cal: ceptillado hilo-
dental.

3.~ Correccidn de mala
odontologfa restaura
da. -

4.~ Correcctén de Addi
tos anormales.

5.~ Restauraciédn de 1la

morrologfa gingival-
y bsea.

6.~ Correccidédn de de~-
saraonfas oclusales-
burdas.

7.~ Fluoractdén de@ ~——-

aguas potables pibli
cas.




WHIVZL3L D5 Pu=V3SaCIVd D= La

Prevencidn Sscundaria (Putogenta)

Liagnéstico teaprano
y raptdo tratamiento

SNFISABEDAD PIRTUDUNTAL,

Prevencidn Terciaria

Limitacidn de la
incapacidad

Rehabilitacidn

I.- sSrumen radiogrdfi
co periddico

2.~ 3Jzramen bucal regu
lar.

3.~ REpildo trutanien-
to de lesiones psesrio-
dontules incipientes
¥ alimentacidn de bol
sas.

4.~ Rdpido trutamien-
to de todas las lesio
nres periodontales.

S.- Pratamaiento de —-
otras lesionres bdbuca-=-
les que contribuyen a
la enfermedad perio--
dontal.
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I.= {fratamaiento
de ubcesos perio
dontules.

2.,= Adlisaatento~-
ragdiculur, cure-
taje gingival

3.- Intervencion
nes quirdrgicas

pequenras y gran-
des.

4.~ Ferulizacio-
nes.

S.= Otros proce-
dimtentos de tra
taniento, perio=—
dontal.

6.~ Bxtracciones
de dientes con =
mal pronéstico.

l.-neaaplazo de
dientes perdi--
dos por agpary--
tos . .adecuados
para estética y
Junctidn,

2.-Prétesis pe-
riodontal, itn--
tervencidn qui-
riérglca.

3.=Psicoterapta
cuando estéd in-
dicuado.




APLICACION DS LUs N¥IVSLSS DK PrREVSNCION

Puesto que la enfermedad periodontal, ticne etiologfa
de ailtiples factores, es posible aplicar procedimientos
preventivos en diferentes puntos de la cudena de fenome-

nos gue se producen durante el proceso de la enfermedad.

ia promocion de la sualud tiene por finalidad
aediunte el nejoramiento de la buenu nutricidén, educa——
cidn de la salud general y bucul, motivucidn para el —--
manteniatento de una bugna higigne bucal y mejoras dz -
vida.

La protéccién especifica contrue lu enferme—-—
dad bucal, s2 consigue mediante lu profilaxix bucal re-
gular y periddica y procedimientos de hiyiene bucal, --

correctos y eficaces.

»
3

La correccidn de la Ondotologfa restauradora
inadecuada y desuraonius nzds t?scas de la oclustén, la-
restauracidn de la morfologia gingival y dsea y la eli-
minacidn de hdbitos bucales anormales, también son medi
das protectoras especificas paru prevenir lu enfermedad

periodontal, yu gque hay clerta inforaacidn que indica--

gue el fluor puede ayudar a crear resistenclia del hueso

alveolar a la enfermedud periodontul.
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L. jsluoracidn de las ujyuas potubles coaunales tun benéyi
ce para reducir le sfrecuencia de carties, podrii ser bend-

JSicu pura prevenir la enfermedad puriodontal.

Yna vez que la enfermedud comienzu, hu uvanza—-
do, es preciso aplicar el diugndstico, teapruno y rdpido
trutuimt2nto puru izpedir un avance acyor. sn éste nivel-
de lc prevencidn se n.rén exdmenes clinicos, y rudiogrd-
Sficos y periddicos de los tejidos bducales para diagnosti

car las lesiones periodontales incipientes.

Jna vez dicgnosticudas el rlpidu trutamiento; -
st se huce, se convierte en un procediziento preventivo-
seguro. Si 1lc enférmadad ha escapado al diagnéstico, y -
hu avanzado, hay que hacer liaitaciones de la inczpaci--
dud y rehabilitacidn. Zstas medidas de rehubdilitacidn —--
tienden a prevenir un mayor avance dz2 la enfermedad e in
capacidad en estos niveles de los procedimientds del tra
tamiento periodontal se hari para tretar de prevenir el-

pro,resao interior d2 la enfermedad.

FPuede ser necesariu lu reposicidn de dientes —--
perdidos por prdtesis adecucdus p.ru restuslecer lu jun-

cidn 4 lu estéticu.

Justu ahoru el procediatiento nds prometedor pu-

rc la prevencidn de¢ la enfermedad periodontzl es el con-
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trol de plucu.

PLAN D5 TRATAMIENTO Y SNFERNSDADES WiS FRACUKNTES.

31 plan de tratagmiento es un programa organi-
zado de procedimientos para eliminagr los sintomas y sig-

nos de la enfermedad para estadlecer la salud.

Un plun de trataalento se busa en los hallaz-
gos del exdmen y del diggndstico, en lu etiologfa presun

tiva de lu enfermedad y en el prondstico.

Su finclidad es detener el proceso de destruc
cién que de otru forma llevaric a la destruccidn y pérdi
da de los dientes.; éste plan se determinu sobre 1. base
de luas necesidades del paciente y los hallaayos y el exa

m=2n inicial.

Prutagntento Preliminar.- 51 trutamiento

se —-
compone de una serie de pasos, el esfuerzo inicial se o-
rientard hacta la eliminacién de 1lu inflamucidn, y la --

institucidn de un progrumc de nigiene bucal; habdrd que -
eliminar todos los depdsitos y el control eficaz de pla-
ca, medir el nivel de Riglene bucul que realiza el DQu—=
ciente en cuda visita, revaloracidn; al finul de 1a pri-
mera jase, se hurd una revaloracidn sobre 1. buse del —-

srado de aejorfu obtenido.
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Se compuran los resultcdos del trutamiento preliminar y-
i0s cunbios de profundidad de la bdolsa y de movilidad —-

dentarta.

Restauraciones.- Sezin los casos, la restaura——

cidn es temporal cuando s2 Auce la reconstruccidn una ——

vez concluido el trutumiento periodontal.

I.- Zzumen

a) 3sntrevista

I.- Sstadistica bdsica
lo= solestiu principal
3.- HYistoria médica

5) ZEzumen intrabucal

¢} Zramen radiogrdfico
Dicgndstico y
Prondstico

Plan de tratamiento.

a) Auaspaje y alisamiento radiculuares

b) Instruccidn del control de plucu

c) dJjuste oclusul preliainar

d) Raspuje raediculur

8} 5Eliainucidn de otros fuctores ertrinsecos
{zxtrucciones)

F) lRevaloracidn.

¢J terulizucidn temporual.

#) Cirugfa y pequefios movimientos denturios.
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I) ajuste oclusal dafinitivo

J) Ruspaje Radicular y ensefianza del control
de pluca.

X) Xrdmen posterior al tratamiento.

L) Plan de Tratamiento Restaurador




Se puede requerir- hacer ferulizaciones temporales durante
el perfodo de tratamiento pero valorando la necesidad de

éste recurso.

Sztracciones.— Los dientes con prondstico malo,
se extraerdn temprano en el tratamiento sélo que se les-
conserve provisionalmente vor raszones estéticas o para -
mantener el espucio. 51 hecho de no eliminar tales dien-

tes a tieapo lleva a comaplicaciones.

+0s dientes condenados perturban el tratamiento
Yy lo hacen mds complejo. K1 puclente a veces se olvida -
que se hizo un prondstico neguativo puru su diente y mds-
tarde cree que el tratamiento fracasa, cuando se hace la

extraccidn.

ORTODONCI4.- s1 tr.tamiento de ortodoncia puede
breceder o o seguir a cualquier intervencidn guirdrgica.

Juando el movimiento ortodoncico se huce para -
eliatnar la taflamacién que genera lag mulposicidn denta-
ria,, la inclinacidn a lz migracidn, este trubajo prece-
derd a la cirugfu, Con ¢l movimiento dentario ortodonti-
co, se realizec con propésitos de reconstruccidn o estéti
cc; vu después de la cirugfu. xientrus se 1l2va a caubo -
el tr.tamiento de ortodoncia se Aurd un raspaje frecuen-

te y de control de pluca.

djuste oclusal.— oe huce despuds del raspuje y-
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alisamiento radicular, una vez eliminuda lu influmacidn,
cuando los dientes tienen gran movilidad se hace un ajus
te oclusal burdo, como primer paso para reducirla:S1 a--
ajuste oclusal se puede realizar después de ciruglas y -

tratamientos ortodonticos.

Los procedimientos a seguir en el exaamgn, diag--
néstico, prondsticos y plan de tratamientos son los si--

gulentes:

Reglistros.— &8s precltso registrar con exactitud -
el tratamiento realiazado en cada sesidn anotando las dro
ges recetadas, el tipo de cepilludo y otros procedimien—
tos de higiene bucal que se ensefiaron. 4 medida qQue se -

ajusta el tratamiento se controlard cuda peso con el

plan de tratamiento.

Presentacidn del caso.- Unu vez confeccionado el
plan de tratamiento con hallazgos, diugnéstico y pronds—

tico se presertard y erxplicari 21 caso al puciente-—

Los dutos son el resultado del exumen, es necee-
surio que el paciente los coaprenda, antes de qQue s ——
oresente el plan de tratamiento, y serd presentado uni-
camente a pacigntes qQue entiendan su enfermedcd seu a--
propiada. Xunca huy Que hucer unu presentacidn ”esponté

nea”, untes de nacer lu presentucidn, es5s necesario ———-
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conocer todos los hzachos dirlgidos y preparar un plan -
escrito; nu se deven hacer promesus entusiastas, ni gran
des enjuiciamientos, las esperanzas del paciente son en-—
relacién u la presentacién del caso; hagase lo mejor pa-
ra asegurarse que las llusiones sean realistus, y que el

paciente las entienda.

Diagndéstico.~ Las observuciones documentadas en —

lu fecha permiten hucer el diagndéstico.

Hepresenta la inforracidén recogida de obseruvuclones de—-—
talladas y sistemdticus, se planea el tratecziento ¥y se -
proyecta el prondstico u partir de lu observacidn y el -

diagndstico.

Is preciso zstablecer el dlagndstico de la afec——-
cidn del pucilente y precisar las caracter{sticas clini——
cas de la enci{a y resumir los Jactores etioldgiéas orina
rios. Cuando lu etioloylu es desconocidu, hemzos de tra——

tar sobre una base sintoadticu.

Fichu de diagndstico diferenctul.-'Slntozras clini-
cos y holluzgos histoldgicos de enfermedades periodonta-

les.
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PICHA D8 DIAGNOSTICU DIFSABNCIAL; SINTOMAS CLINIVOS Y H4
LLAZ50S HISTOLOGICUS DS ENFERMEDAD PERIVDONTAL.

SNFERUSDAD
GINGIFITIS

SINTOMNAS CLINICOS

8)

c)

4) Influmacidn locall-

zada en encfa pupllar
o margtnagl; el puntea
do de¢ lu encla no es-
ta apreciadblemente —-
asfectado.

Bolsas someras.
Pluca y cdlculo
Hemorragila

Radiogrdijicos:no hay
cumbios dseos

Yo hay aflojamiento-
de dientes

HALLAZG0S HISTOPA-
ToLOGICOS.

4) Influmacidn agu
da y crénica loca=
lizada en la encfu
(81 cuadro histopa
toldgico vurle se-
gin el tipo de gtn
givitis. Hiperplds
tica de embarazo.
GUY.

B) #¥o hay reasor--
cidn bsea.

A)

PERIODONTITIS

c)

Cumbios del color Gin
gitval a rojo o Rmagen-
ta.

Suparficis 1lisa, pér-
dida del punteado.

Bolsas projundus con
’
supuracton.

Pérdida de firmeza de
la encf{a. Depdsitos -
sudbgingtvales.

Radiogrdficos:rnecsor-
cidn 8sea en la cres-
ta alveolar.

Aflojanrtento y emigra
cidn de dientes, sin-
toma tardfa.
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4).-I- Inflamacidn
aguda y crini-
ca.

&~ Proliferag—
cidn apical
del epitelio -
de insercidn.

dvunce de la -
influmacidn --
por los vasos
sangyuineos ha-
cia el hueso -
alveolagr-

B) Resorcidn dsea
de la cresta -
alveolar.

C) Fase tardia: -

pérdida dsea -~
alveolar;reem-
pluzo del 1liga
mento pertodon
tul por tejido
inflanatorio.
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PERIODONTOSIS

B/

Formacidn dz diasteaus eaxb-
no Auy

grucidn de dientes;
it =%
ingflumacioa.

Rdadiogrdficos:resorcidn
dsea d2 tipo vertical,
irreyular; no sijue ti-
Jos de reanatdnicos

1par1cton de bolsus pro
Sundas aisledas con in=
Jlumacidn secunduriu en
pucientes jbvenes.

Jatos insuficlen
tes

TRAUNATIS 40O

4/

o)

Sensibilidad a la percu
sidn

nadiogrdyicos: ensuncha
miento del espacio pe--
riodontal en el dpice -
seguido del ensancha --
niento del resto del es
pacio periodontal.

451ojumiento de los --
dientes:sezun la direc-
cidn de lu sobrecarga -
si es en una direccidn,
el diente se aparta de
v cargc oclusul; si es
de vaivén, el dieate se
afloja.
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c)

Luido de presidn
Necrosis del 1i
g<mento perio--
dontal; resor—--
cidn socavante

del hueso.

Lado de ten --
stdén:dafio del-
ligamento pe--
riodontal por
sobrecaraa; des
garros c¢emanta-
rios; trombosis
2nsanchaniento-
del ligamento -
periodontal, --
nesformacidn 6~
s2a.

5n constante a0
viniento, ensan
chamiento del =~
espacio pario--
dontal.




PRONOSTICO.- Puede ser buenro reservado o malo.

Se hurd ¢l prondstico segin los siguientes factores.

i.- Bolsas.- 3xtensidn, localizacidr profundidad y comple
Jidud. Las bolsas mds sonoras tendrdn mejor pronéstico —-

cuanto ads accesibles serd bueno el prondstico.

2.- Pérdida 6sea.—~ Sxtensidn, localizacidn y complejidad;
cuandio es mayor lu pérdida Ssea es peor el prondstico, —--
Cuando la pérdida dsea es horizontael, la eliminracidn de —
la bolsa es ads fdcil, hay que tomar como regla "CUANTO -~
H4S COMPLEJQ BS AL TRATAAISKTO aSQUERIDO, PEOR S5RA BL ——
PrONOSTICO.”

3.- wovilidad d2nturia.” su: caqusa.- Los dientes con bol--—
sas profundas y la pérdida dsea tienen prondsticos nds sa
vorabdles cuerdo los dlenrtes estan firaes que fijos, pero-—
si la lesidn es mayor con périida Ssea auy ertensa, la mo
vilidad denrtaria udguiere ads iaportancia. Los dientes ar
teriores 4 a Smr de hAueso remanente a movilidad de clase-

-~

Z a 3 tienen pronrdstico dudoso.

La movilidad que se origina er el enrsanchaniento del 1iga
merto periodontal y no en la pérdida del soports alveolar

tienen prondstico ads jfevorasle.
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4.~ ATIOLOGIA.- Zuando los signos de lua enfermeded son -
atributbles u lu insluaacidn, la situacidn es menos grave-
que cuando la inflamracidn no parece ser la causa.

Cuando se reconocen facilmente los factores etioldgicos,--
cono: mala higiene bucal, o presencia de depdsitos, la co-
rreccldn se hard con Rayor rapidez, pero cuando los dien—-—
tes se han inclinado en un grado superior, 2azigrado o gira
do, le higiene bucul puede ser dificil o iapedir la aliaen
tacidn de bolsas. Cudnto =ds obdvia es la etiolozfa es =ds—

Jdcil el trataamientc por lo general.

5.~ Durccidn de la enjfermedad ertensidn y naturaleza de la

afeccidn. -

X1 prondstico tuabién tiene relacidn de la afeccidn. Cuan-
do huy une afeccidn muy ertensa, en un paciente de edad, -
hay mayores probabilidades de prolongur lu utilidad d= la-

dentadura pura que concuerde con lo que va a durar la vida

del paciente, que si es un paciente jdven.

Un paciente con enjermedad sistemdtica es problema Rayor -

gue otro con salud exceslente.

6.~ Norfoloyfa Dental.- Forma de la corona; forama de la --
rafz y la relacidn de las dos, cuando es mds favorable la-
relactdn entre coronz y rafsz, mejor serd el prondstico, en

dientes con rafcez cortaes, cdnocas o finis, tisnen peor --
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prondstico que los tienen anchas y yruesas. Comunmente los
dientes aultiradiculares resisten mejor las jfuerzas trauad
ticas que los uniradiculares, las caras oclusales anchas -

contribduyen a la =ovilidad.

7.~ &s posibdle alcanzar los objetivos del tratamiento y --
mantengrlos?

51 odontdlogo debe alcanzxar los obdjetivos del tratamignto-
de crear una encfa sana, eliminar las bolsas y establecer-
condiciones mediante las cuales pueda el paciente mantener
la salud d2 se boca. St se alc&nzan gstos objetivos el pro

néstico si es bueno.

Valoracidn de los resultados.~ For desgracia, el tratamien
to dental se concibe siempre en térainos de absoluto, los-
prondsticos son bueno o malo, érito o fracaso se coaside--
ran como blanco o negro, ademds, se suele hacer en un per£
odo mf{nimo de I5 a 20 dfas, la medida que culijica el éxi-
to o el prondstico desfavorable, 35n realidad, entre el —--
blanco y negro hay una ancha zona de grises en el pronésti
co periodontal. Aay momentos en que estd indicado el tratg
miento periodontal y a veces la extraccidn; y es importan-

te establecer la diferencia entre las dos.
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nBLACION ENTRE PROFESIONAL Y PACISNTE
FACKTAS PSICOLOGICAS Ds Ld PEAIODONCIA.

Adunque es evidente gque se precisa un grado de percepcidn
pstcoldgica para el ejercicio de la prdctica dental, hay
otras relaciones entre la psicologfa y la odontologfu —--—
que son mucho menos obvias pero nro menos importantes. La
teorfa psicoanal{tica adjudica grarn importancia a la re-
lacidn de la cavidad bucal con la psique. También otros—
datos sostienen la hipbtesis de que los factores psicolé
sicos y soctales intervienen en la enfermedad de la cavi

dad bucal.

Factores psicoadticos. Se pusde ralaciorar la enfermedad
pertiodontal con causas psicégenas? Un estudio realizado-
sobre poblacién hospitalisada, emocionulmente enferma, —
sefiald que los pacientes con trastornos agudos presenta—
ban frecuencla ads alta de enfermedad periodontal que —-—
los pacientes updticos. Otros informes indicaron que hay
alto grado de correlacién entre la enfermedad periodon—-
tal y tendencia neurdtica, y factores tales como relacto

nes familiares tensas, histerta e hipocondria.

Estos estudios apoyan la existencta de una asociacién en
tre enfermedad periodontal y el estado psicolbgico, es -
dacir, que determinan los factores mensurables de lu en-

sermedad periodontal y el estado psicoldgico vurfa en
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srosorcidn. Por otru purte, las historias de los casos in-

dican que a veces el psicouanilisis permite la elimincctdn

de sfntomas periodontales originados por neurostis.

BRUXISAO Y APaBSTAMIENTO.~ Lu jfuerza muscular prolongada --

ejercidu durante el bruxisao y el apretamiento pueden pro-~

ducir traumutismo oclusal.

la explizucidn psicoldgica del bruxisao es una hipStests.-
Todas las parsoncs tienen impulsos asoclados con sus metas
en la vida. Cuando estos impulsos se obstruyen, la Jrustra
cidn resultonte produce ira. La ira debe tener una descar-
gu, oor 2jemplo un nilfio sncolerizado no tardard en morder,
2s itnaceptable desde el punto de vista sociul, lo reprinme.
Dado que la ira no puede ser supriatda, es posible hallar-
nusvas canalizaciones paris que desaparegca. Bstu satisfac-~
cidn se consigue en forac siabélica, a nivel subconclente-
mediante el bruxismo o el apretamiento. ASstas actividades-~
se pueden producir durante las horas de vigilia; pero ore-
valecen especialmente cdurunte el suefio, cuando el incon~—-
ciente se libera (rechin:zmiento nocturno) el paciente des-
conoce por coapleto estos contactos d2ntarios forzados, --
sostenidos y repetidos, jue parecen no tener sentido fun~-
cional en el nonbre (purajfuncidn) huy indicios que en algu
nos primates, el orurismo es un accunismo ae afilacidn de-

los dientes.
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Las siyuientes comprobeciones dun sostén u lu correlucidn
pslcoldégtcu entre bruxismo y ansiedad: en una prueba de -
asoclacidn de pulabras dada a estudiantes que tenlan elég
trodos conectudos en los misculos temporales, aparecfan -

esplgas, contracciones musculares con las palabras eaocio

nales y desaparecfan con lus palabras neutras.

La uctividad eléctricu del masetero y el tamporal uunenta

cuundo el sujeto experiaental humano realiza una tareas.

De lua misma manera que rechinar los dientes deauestrae in-
sinuacliones emocionales, frases como "escupir rabiua” "e--—
char espuma por la boca” y "n.cerse ajyua la boca®, por an
ticipado indican gque la salivacidn tiwne inferenctus si--—
gquidtricas. aungue la relucidn de la regulacién emocional
de la saliva con la 2nferm2dad periodontal no sea tan ob-—
via como 2n el ccso dz2l1 bruxlsmo, puede ser de igual iz--
portancia o mayor. Se sabz que los Jjfactores psicoidgtcos—
tnfluyen 2n lua velocidad de secrecidén y en la coaposicidn
de la saliva, la sulivu a su vez tiene que ver con l: for
macidén de la placa, el depdsito dz cdlculo y lus activida
des antibacterianas, y proteolicicas, tod5 lo cual podrfa
actuar sobre la enfermedad periodontal, 22ro muy bien pue
den indicar que los cambios sulivales influyen en 1. sa--

lud periodontal.
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Circulacidén.— Las emociones, por la vfa del sistema nervio
so autdnomo, alteran el tono del misculo liso y de los va-
sos sanguineos. Por ejemplo la dilatacidn y contracci{dn se
relacioran con el rubor y lu palidex. La contraccidn pro--
longada podrfc alterar gl aporte de ozfgeno y nutrientes a
los tejidos; sin embargo, pocas son las pruedus que demues
tran tal relacidn con enfermedad periodontal, los estudios
metagbdlicos nos indican que el consumo de oxl{geno de los -
tejidos gingivales varfa en la salud y en la enfermedad, -
pero esto podrfa vincularse con la alteracidn de la activi

dad tisular.

Los tejidos bucales de ratas que habditan en Jjaulas atesta-
das donde el moviaiento se halla restringido, tienen un me
nos consumo de oxigeno. ssta observacidn se relaciona con

la tensidn social gque provoca hacinamiento.

Ratones tratados en forma similar presental hipertensidn -
sistdlica. Los estimulos fisicos y psicoldgicos reducen la

amplitud del pulsc volumétrico de la encia.

Dietu y apetito.- Los factores psicoldgicos afectan a la -
eleccidn de alimentos, a la consistencia fisica de la die-
ta y a lus cuntidades de alimentos ingeridos, estos facto-
res pueden ejercer injyluencia directa e indirecta en el pg

riodonto.
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HABITOS.~ Los neurdticos necesitan hallar erpresiones ora-—
les. La boca se uliliza pura tener sutisfaccidn, ecpresar-

dependencia, expresur hostilidad, infliyir o recidir dolor
succlonar, morder y sentilr, pueden tornarse hadituales, —
tal como la succidn del pulgar, el empuje lingual, la de--
glucidn infantil, y el mordisqueo de lu lenguu, carrillo o
ufics. Sstas acciones también flguran en el brurismo, o] —=—

apretamiento con los dientes y el fumar. Tales hdbitos pro

ducen emigracidn de los dientes, trgumatiszo oclusal.

HIGIZNE BUCAL.~ Zs obvio gue 1a higiene bucal udecuudu de-

pende en parts de 1. salud nental del puciente. «lgunos pu
cientes s2 encuentran tun afectados, o distraidos desde el
punto de vista psicoldgico que descuidun su aseo personal.
Otros pacientes ignroran int:ncionalmente su aseo bdbucal, pg
ra satisfecer demandas neuréticas profundas. Se dice que -
la higiene ducal se descuida aurante deprasiones, ansiedad
profunda y redeltidn contra la autoridad. Los individuos de

. pendientes pueden deamaostrar negligencia crénica, como si -

demostraran que esa responsabdilidad ruera de otros.

Las indicaciones del odontdloyo concernientes a la hiziene
dbucal, pueden ser desofdus como unu forma de desuffo o ——

los padres.
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GINGIVITIS ULCEAONBECROTIZANTE. —

La gingivitis ulceronecrotizante, es una enfermedad de espe
cial interés, porque puede tener base emocional, clertos he
chos indican que la.relacidn entre lu tenstén emocional ¥y -
lc GUN es mds que una conjetura. De los paclentes hospitali
zudos, los de afecciones mentales agudas eran més propensos

a la ¢UN que los afectados mentales crénicos.

Los pacientes con GUN tienen tendencia a vasidtlactidn cutd—
nea, e¢n respuesta a la irritacidn, y adexds presentan un pe

rfodo de latencia mds prolongado parua el estadfo de la reac

cidn.

FUNAR.- Otros hdbitos potencialmente perjudiciales actian -
ul afectar a la humedad de los tejidos o a su temperatura, -
quizis el mds insidioso de e¢llos sea el hecho de fumar, gque
seylia alyunos estudios se hulla relactionado con la GUN y —-
probablemente con otras enfermedades bucales, tuabién hay -
una relacidn inversa del rumur con auchas varitables psicolé
glcas asoctudas con la salud mgntal. Lo que no se sabdbe es -
si el fumar es, por sf{ mismo, de importancia etiolégica di-
recta o un sintoma de trastorno psicoldgico que tlene pupel
ads tmpartante en la patogenia de 2stas enfermedades. Ssta-
cualidad no reduce 21 efecto irritattvo local directo de la
nicoting y los ulguitranes en el tejido, ni injluyz en el -

Jup2]l de estos irritantes e¢n lad foraacidn de cdlculos.




CONSUMO DE CAFE.~ 51 consumo de cafe es otro hdbito quse pug

de actuar en formu extrinseca (por efectos térmicos o qu{mi
cos) e intrinsecu (por el contenido de cafeinul). 51 consumo
de cafe es mads frecuente entre jumadores, y udl misamo se de
mostrd que es mayor en pacientes con GJN, que en los que —~-

tienen encf{.s normules.

FACTORES PSICOLUGICOS.- 51 desconocimianto de la estructura

emocionul del puciente relacionc los tonos emocionales in--—
tensos con su enfermedad o su trataziento, y con su dentis-
tay, y porgue lu enyermedad periodontal tiene [fucetas psico-
sondticas. &8s sosible que el odontdlogo tenga ese Conoci——-—
miento stn prepsrucidn especisfica.

dunque lu capacidad de efecto y com
prensidn huacia la gente es natural, también se lu puede de-
sarrollar si se aprende a permanecer relajado y escuchar 1o
que realmznte dice el paclente. )

Las cuulidades de sensibilidad, per
cepcidn y coapenetracidn, se acrecientan al dedicar el tiex

po adecuado 2 la entrzvista.

vn deterainado conociniento de esto

es ten importante paru 21 dentista como para el médico.

>tn darse cuenta, los pacientes re-
velan indicios de su estructurc emociongl y de lo que en re
alidad piensan. 51 dentista que detectle e interprete correc
tunente estos indicios, estd en posicidn de ayudar @l pg--~-

ciente de munera que reciba el ainino de tensidn
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y el mdrimo de beneficto del tratamiento. Tal conocimiento
de la conducta del paclente exige paclencia y agudeza diag
néstica, por lo general todo lo que el paclience hace y di-
ce tiene una raadn, ningun. reaccidn o respuestd, nt si——-
quicrua unce bromu dejua de tener sentido. Las respuestas son
gufus pare el inconsciente, suele estar bien oculto, y el-
paciente no estd al tanto de su influencia sobre su conduc
ta, pero el observador puede detectar la conducta al inter

oretar el inconsciente a través de ellas.

£l profesional, en cierto sentido, simboliza lac madre; en-
muchos pacientes se establecerd una relaciin de madre a hi
Jo. Con ellos las actitudes tnjfuntiles (entre otras), de -
dependencia, rebeldfa y afecto se revalidan durante el tra
tamiento. Puesto que la odontoloyfa es atemorizadora, o do
lorosa se puceden desplegar actitudes inculccdas respecto a

la enfermedud. 31 dolor y la muerte. 1 puclente puede l1e

Jar hasta el dentista con xuchas nociones preconcebidus. -

3sto tiende a determinar 21 estado de la relactdn reul e -

invedir el lado técnico del tratamiento.

La bocu proporciona satisjucciones y se la usa para comer-
hatlar, lucaar, sentir y amar. Kuchos conflictos neurdti——
cos se centran 2n torno a la boca. 51 dentiste ha de gh———
Srentarse a la estructura psicoldgice en la bocu del pa——

clente como centro de manifestaciones enocionales.
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CAPITULO ¥




CAPITULO ¥

TRATAMIENTO INDICADO KN XNFERMBEDADES N4S FRECUKNTKS. -

Finglidgd.- Ks detenar el proceso de destruccidén que de

otra mangra llevarf{a a la pérdide de dientes.

Por lo gene—-

ral el trataxtento debe ser un programg ordenado y limitado

1 las medidas directas necesarias para conseguir el resulta

do. 4s{ pués el plan de tratamiento se determina svbre-la —

buise de las necesidades del paclente y los hallazgos del
examen itnictal.

GUN RRCURRENTE.- Las razones de la repeticidn de 1u GUN
no son conocidas; lu fase aguda se denoaina mediante una
serie de técnicas y madicactones. Si hay recidiva por el

tratamiento, incoapleto o Insuficlente, la tendencia que

tiene la enfermedad a lu recidiva es grande sea cual sea

tratamiento bddsico gque se hilzo.

el

TRATAMIZENTO. - Los objetivos del trutamiento de la GUN son:-

I.- Reduccidn de s intomas agudos.

2.- Kliminacidén de ractores predisponen~-

tes.

3.- Correccidn de las deformaciones de
los tejtdos medicnte cirugfa.

I.- Reduccidn de sfntomas ayudos.- Deben-

reductirse;, para ello se recurre a lc medicacidn,

24, y lc institucidn de procedimientos de higliene bducal.
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.= &Zliminucidn de factores pra2disponentes.-
Ji es posivle, huy gque eliminar los factores predlispo-
nentes extrinsecos e tntrinsecos, el paclente debe ser:
sometido a condiciones generales de salud, eliminando-
Jfactores q¢ue oudieran disainuir lua resistenclia de los-

tejidos, como fatiga, alcohollsmo, jfumar en axrceso.
J g

Frimera sesidn.- Se erxuminua lu boca y se hace
el diagndéstico, se limpia la boca cor un chorro de ajua
purc quitar lu seudomembruna, pura quitar st es preciso
se usu anestesia dpicu; lu limpiezu ultrusédnica es re-
comnendable en el trutamiento de la vUN, el lavado es un
glgmemto mny dtil pere lu liapieza de bacterias de teji
do.necrotico se cauterizun lus neridus y se indica al by
ciente gque haga enjuuiyatorios con ayua caliente como —-
trutarizsnto casero.

21 colutorio tun culiente como lo aguante el puciente ~
se huce puasar con fuerza durwnte vVurios minutos 2ntre -
los dientes, v se huré vurics veces al dfu, lus seudo--
membrinas necrdticas s2 aflojurdn y los microorguniszos
araerooios disainuirdn en nianero, a las 24 horus se no-
t.rd mejori{s suuvjetive y oojetiva, en ver de aguu ca=—-
liente se suede usar unc solucidn diluidu d2 perdrido -
de hidrdgeno (una parta en cuutro purtes de apua tiota
Istu solucidn da resultido juvorasle, pero nro se sube -

si el ejecto terupeutico es resultudo de la orxigenacida
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o d2 lu efervenciu ourbdujeante de ios enjuagatorios. La --
aplicacidn tépica de PROYIGAL (dntisdptico e higienizador -
bucalj o de GLY OXIDK, una preparccidn de perdrido de hidrs

geno y de urea en glicerinal.

También parece producir efectos deneficiosos. £l odontdlogo
dede supervisar atentamente el uso de drogas origenadorus y

debe suspender su uso después de dos semanas.

31 uso proiongado de estas droyus, lleva g la —-

forzucidn de lengua negra y a la descalcificacidn de sustan

cias dentarias.

La administracidn local se limita g antibdidticos
1. ventaja de emplear antibidticos reside en la remisidn rd
pida del proceso, ulceronecrotizunte, disainuyendo as{ la -
lesidn permanente del tejido, pero la desventaja radicu en-

la posibilidad del paciente a la droga.

RECONSNDACIONES SOBR5Z LA DIZTd.~ Incluyen Jugo de frutas,
Y durante los primeros dias después del ataque, lu dieta es
blanda y 1llquida, se recoaiendua un refuerzo de vitaminas o-
un preparado de écido ascérdico I50 ’Rg 0 50 my de ridofla

vina.

S8GUKDA SESIUN.-~ Uno o dos dfus después, el pucients debe—
presentar unc mejorfa clinica, el dolor debe haberse redu-
cido mucho o desaparecido, se sijue nacliendo Faspaje con -
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azrestestu tdpica, se eansefan procediaientos de higiene bucal

con un cepillo blando multipenacho.

Sesiones sucesivas.- Después, se verd al paciente por lo me-

nos una vez u la semana. Durunte esus visitas se completurdn
el raspaje y pulido de los dientes y se valorard la higiene-

bucal segzin lus necesidades del puciente.

CORABCCIO¥.- De lu desformacidn de los tejidos. Lu cirujia, -
ertraecciones y anestesta yeneral se .posponea hesta quz la in
JSeccidn cure. Durcnte la enfermeded Se sucde sroducir septi~
czaia 5 bacterenia, despusés de2 la cirugfa. Hay gus alizinar-
los capuchones d=2 los t2rc2ros nolires y otros nidos de in--

Seccidn.

La enjermedad se superpone a la periodontitis > lleve a ella
en cualguiera de los casos guedun deforauciones de los hus—-

SO0S.

"GINGIVOBSTOMATITIS HanPATICA.~ Lu infeccidn primaria de uno-

de los herpes virus buccles puedz producir uana enrfermedad co
nocida con el nomnbre de Gingiuoestomatitis'Aguda. ss frecuen
te que se le dlaynostique como uui; La gingivostoatitis her
pética aguda, se presentu en nifos de 6 meses a J0 afios y —--~

con aenos frecuencia en adolelescentes y adultos jovenes.

La lesidn de CGingivostomatitis herpdtica consiste en ves{cu-

- 60 -




las afsludas o =iltiples (ampolla).

Las vesfculas bucales se rompen rdpidamente y dejan ulceras
someras y amarillentas, las dtlceras de la gingivostomatitis
herpéticu, no se confinan a la encfa sino que se las puede-
ver en cualquier zona de la cavidad ducal, er ladios, car——

rrillos, paladar, lengua y faringe.

La Gingivostomatitis herpética.— Tiene instalacién repenti-
na, su evolucidn dura entre IO y IS dias. 81 paciente tiene
flebre y debilldad, la temperatura se eleva hasta 40 grados
hay malestar y la ingesta es dolorosa, no e3 raro que los—-
adultos pierdan 4 kgs de peso en una seamaha. Xn nifios peque
Aos, la deshidratacidén es un problemu especifico; el antece
dente del caso relaté gue tuvo conrtacto con un paclente o -

amigo que tenf{c lesidn herpética activa, unu vez superado -

el ataque se presenta herpes labial, por uno o dos grupos -

aislados de ampollas.

Diagndstico diferencial.- La Gingipostomatitis herpética es
una enfermedad de curacién espontdnrea, el tratamiento tnclu
ye el uso de antididticos para combdatlir ilnvasores secunrda——

rios y de lf{quidos intravenosos de apoyo en casos graves.

Le penicllina no es eficaz, y se coaprobé gque es nociva, ——
oués prolonga la duracidn y agruve la evoluctén de la enser

medad, par ello, su us»o es contraindicado, pero las apllica-
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ciones tdpicas de Clortetraciclinu son de utilidad.

Je ensayaron Gamaglobulinas, pero lo resultudos no fueron -
concluyentes. Los enjuagatorios de perdxido de hidrdgeno no
son eficaces sdélo irritan atin mds la bocu, conviens hacer -
enjuagatorios ide agua tibia y tercios de vaso) y Yilocafna

viscosa (unu cuchgrada, jarabe Karo blanco.

Indicaciones.~ Bnjuaguese cinco veses al dfa y ldvese lu bo

ca diariaaente después de cada comida.

PIRICORONITIS.—~ Dejsinicidn:Se define como influmacidn de -

los tejidos gingivales y tejidos blundos contiguos que se =

hallan sobrz un diente que no ha brotudo completamente.

Los afeclados con mayor frecuencla son los tarceros molares
Sin eabargo, cuando los segundos molures inferiores son los
dientes mds distales al arco, también pueden presentar i--—-
gual cuadro. Ks menos conin que suceda con los dientes dis-

fales anteriores superiores.

Relaciones ungtdémicas.- Lu superficie oclusa de un diente--—
puede quedar purcialaente cubierta por un capuchén de teji-
do, el opérculo que griste durante lu erupcidén del diente y
a veces persiste después de ella. i/o son ruras las bolsas y

las anomalias oryanicas.
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Signos y sintomus .- 51 opérculo es particularments vulnera
ble a la irritacidn y auchas veces es traumatiazado directa-
mente cuando queda preso entre la corona que cubre y el -—-
dtente antagonista al ocluir. L a [forma de cripa de los te
Jidos pericoronarios favorece la retencida y estancamiento-
de los alimentos y la proliferacién de microorganismos; en-
ésta zona, lu higiene bucal adecuada es diffcil, estos fac-
tores predisponen a la infeccidn estaftlococcica y hay ve—
ces que los capuchones son asiento de GUN.

Prataaiento.~ Kn el tratamiento de 1la Pericoronitis, se¢ -—

tendrdn en consideracién los siguientes factores:

I.- Intensidad del proceso inflamatoric
2.-~ Complicaciones stistemdticas.

3.- Convenigncla de conservar el diente
afectado.

Antes de emprender un tratuamiento, el odontdlogo pasard re-

vista a la historia aédica, pcra deterainar si el pacientas-
presenta algin riesgo por la prasencia de Cardopatfas vulva
res, o si porta una prétesis cardiovascular. 5n estos casos
lo tndicado as la inmediata proteccidn con grandes dosis de

antibidticos. Los pasos del tratagmiento de la pericoronitis

son los que siguens

I.- Lizpiese la zona aediante el lavado y cure-
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taje suave para quitar los residuos de abajo del opérculo
Sstablézcase un drenaje. Si es posibdle obténgase un culti

vo pira hacer un antibiograma.

2.~ Coldéquese un sdle espesor de jasua de Sam, -

yodoformada, debajo del opérculo.

3.~ 5i no se puede hacer el drenaje adecuado,~
¥ la palpacidn revele fluctuacidn, se incide y se drena -

2 3 I d
oor la incision.

4.- 8i hay fiebre linfadenotaple, s=2 considera

rd el tratamtento por via sistemdtica.

S5.- ind{quese al paciente gue se lave sracusn-—
temente con soluciones salinas tidias (una cucharadita de

sal en medio litro de agua tibia/.

8.~ 8n la segundu sesidn.~ 24 horas ads tarde,
ouftese el drenaje, colocando unrn nuzvo drenaje, dejdndolo

otras 24 horus, =21 puciente debe presentar agjoria.

7.~ Dacidase si conservur el diente o extraer-
lo, » quitar el cupuchdn, si la GUN fue el factor etiold-
gico de la pericoronitis, se hard 21 tratamiento corres—-

oondiente.
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4 BSCES0S Y QUISTES.- sbsceso dentario es unu influnacidn -

circunscrita, ajuda y purelentu d2 los t2jidos blandos en-
el diente o en torno u 31. =s producido por unu infeccidn-
mirta de Ricrooryunismos bucal=2s. La zonu ufzctude Dresa2n-
tz inchczdn y dolor. Puede hober aalestu~ yensrul, aumento
de tenperatura, y linjoadenitis concomitantes. 31 pus se =
extiende en la encia hacia los tejidos supyacentes aul for-

nixr vestibular.

vormalagnte, nr2 hay bacterizs 2n los iejidos cuanddo consi-
suen entrar, s produce lc veloz emigrecidn de laucocitos-
Dara contener la infeccidn. Lz zonz quedu cercuda vor trox
bosts de los vasos y.obstruccidn sibrinosa. =1 nimero de -
lezucocitos y microorganismos si, uz 2n aua2nto, esto vi se-
guido de necrosis y licuesuccidn de 1. 3onue centrel con ==

Jormucidn de pus.

AB5CEBSO PARIODUNTAL.- 51 absceso periodontul, puede sar 1z

exracerbacidn agyuda de la enjermedad periodontal crdnica.--

Fuzde prodicirse cuando lu infeccidn
pasa ¢ los tejidos a truvés doi epitelio d2 lu bHolsa. ITu=-
les adscesos son consecusnciac de 1u oclusidn de las sali--
das angostas de bolsas tortuosas 2 bolsus infrualveolares-
profunaas.

D.do jue la virulencia de« los Ricroory;.nismos es un fuacto-

irportante, incluso lus vvuisus S$Imerus pued2n ser atacadas
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A veces se acunaula pus en los Quistes periodontales latera-

les.

dbsceso Gingival.~ 51 absceso Gingival es una relative rare

za, Que aparece cuando las bacterias invaden por alguna ro-
tura de la superficle gingival. Sstuas soluciones de conti--
nuidad se originan durunte lu masticacidn, procedimientos——

de higlene ducal o tratamiento dentual.

dunque al principio 2l surco gingival queda intacto, 21 ab~-
sceso se extiend2 hacia la projfundidad del tejido conectivo
y atacu al hueso comunicdndose con el surco. La resistencia
del paciente vc en rglacidn con el peso. Por ejemplo, los -
pacientes diabéticos no contrslados son mds susceptibles u-

los abscesos.

ABSCESO PERIAPICAL.~ 51 ubsceso periapical (dentoalveolar)-

es el resultado de lu infeccidn pulpar. Bste absceso se ezr-
tiende a través del agujero apical de los tejidos periapicag
les. sstos abscesos generain trayectos flstulosos que conuni
cun con lia cuavidad bducal. 3s posidle que la infeccidn bducal
llegue a los tejidos periodontules por los canales aberran-
tes, jfracturas radiculures o unu« perforaciin.

D=2 todos los abscesos periodontales el

periupical es 21 ads coadn.

DIdGNOSTICO DIFRERI¥CIaL.- 5] diagndstico diferenciul abarcua
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los abscesos: Periodontal, Periapical y Gingival. Sin e¢mbar-
g0 laos trutamientos periodontales tienen que ver Jundamental
mente con los abscesos periodontal y gingtival; los abscesos-
dentarios se asemejan en el aspecto, pero difieren en su ori
gen.

81 absceso periapical proviene de la infeccidn
pulpar; el absceso periodontal se forma por la bolsa; el ab-
sceso gingtval es unu infeccién que se produce por una solu-
cidn de continuidad en la superficle ginglval. Aunque el ab-

sceso se origine en un lugar, puede extenderse y leslonar --

otrgs zonus.

Por Ljemplo: K1 absceso periodontal, es capaz de producir -~
necrosts pulpar, y los abscesos perlapicales pueden producir
bolsa.

51 proceso tnrfeccioso y los sf{ntomus cl{nicos -
de los diversos abscesos se aseaejan; este diagndstico se ba
sard en los hallazgos clinicos, en el exdmen radiogréfico y-
er la prueba pulpar. La presenciac de caries, lesiones pulpa-
res y patologfae pertapical hucen pensar en el absceso perio-
dontal. Cuando ninguno de estos indiclos es obvlo, se pensa-
rd en el absceso gingival. Los abscesos periodontales pueden
aparecer en dientes sin vitalldad y por el contrario pueden-
produclrse abscesos periuplcales en dientes con enfermedad—-
periodontal; incluso, suced= que la infeccidn se propayga del

periodonto u la pulpa Yy vice versa.
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TRATAMIZNTO.~ K] trataalento de 10s dientes con absceso va-
rfu con 1a decisidn de conservar el diente o de extraerlo, -
y segin sea el absceso; por lo tanto, el trutamiento tiene-
recursos exoddénticos, endoddnticos y periodontales.

X1 primer paso del tratamiento es 1a reduc———
cidn del absceso. La administracidn de antibidticos estd in
dicada cuando hay fledbre y malestar general. Si no los hay, -
se establecerd el drenaje. £sto se hard mediante el caretgje
de 1. bolsa o incisidn del absceso. Cuando sea precisa la ez
traccidn del diente, servird de drenaje. Una vex reducido el
absceso se hard el tratamiento correspondiente.

Xn algunos casos, hacer buches con agua calien
te, ayuda a que el adsceso madure; si hay que Racer una inci
sidn, se practicurd un corte vertical en el centro del absce
so.

Durante los estadios agudos del absceso, se —--—
necrosan partes del Aueso alveolar.

Si un absceso abarca ‘los tejidos periaplcales,
y pertodontales, se hard el tratamiento combinado. 5sto se -
realiza exponiendo la zona con un colgajo dmplio para tener-
buen acceso a la supersicle radicular y el dpice, de ésta ma

nera, de una séla operacidn, se hacen curetaje y apicectomfa

QUISTAS.~

duiste Ginglval.- K1 quiste yinygival aparcece como un ndédulo-

indoloro, de color gris aaulado, en.la encfa, con el aspecto
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v la consistencia de un mucocele. Puesto que la locallxa--
cidn del quiste es superficial, no acparece en las radlogra
sias.

Quiste Periodontal.—~ (4veces denominado quiste -
periodontal lateral) Se ve en las radlograsffas como una 1e
stén radioliécida bien definida, adyacente a una rafz. Se -
halla en el hRueso, y a veces se abre paso al través de la-

bolsa §sea, produciendo agrandamiento de la encfa.

FRECUSNCI4 Y ORIGEN.~ Los quistes glngivales y periodonta-
les son raros. Con mayor frecuencla se originan en los res
tos del epitelio odontogénico del ligamento periodontal o~
la encfa. Otros mecanismos que danr nacialento a estos quis
tes son sin duda, accidentales. Se lncluye en ellos la im-
plantacidn traumdtica dz1 epitelio superficial, que mads --
tarde sufre degeneracidn ci{stica, evolucidén a partir del -
epitelio ylandular heterotrdplico, o evolucidn cf{stica den-

tro de un absceso periodontal lateral.

5s interesante el hecho de que la mayorf{a de los quistes -
purodontales aparecen en la regt6n de los cuninos lnferio-
res. 4 veces estos quistes se infectan y formanr un absceso
que conduce a confusionres, en uR diente vital sin bolsa de
tectuble.

Por lo general en un tratamlento periodontal, se
asligna poca iaportancia a la vitalidad del dlente. La pér-

dida 8sea extensa y rdpida puede tener en la patologfu una
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causa concoxitante. s1 diagndstico adecuado de estos casos

SJavorzcerd el mayor éxito del tratuaiento.

BASPAJKE RADICULAR.- Definicidn : son procediaientos que se

realizun pura liaplar la superficie radiculur de depdsitos
Y cemento blando y ruyoso. Hecho con minuciosidad, dejua la
superficie radicular, lisa, limpia, dura y pulida. £1 ras-
paje radicular es el trataaiento jfundumentalmente de la tgv
flamacidn periodontal. 5n casos simples, puede ser el dni-
Co tratariento necesario; en casos avanzados, en gue s iz
bosible hacer otro tratamiento, el raspaje puede consti——-
tuir el inico tratumiento a seyuir. 3n todos los casos, el
manteniziento del es;ado de salud después del tratamiento,
lo constituyen los ruspajes radiculares periddicos y un —-
programa de control de lu placa. Dado gque la remocidn de -
irritantes es el tratamiento positivo de las inflamaciones
periodontales, se recurre al raspaje ads gque a cualquier -
otro tipo de tratamiento periodontal. Injylumacidn, bolsus,
movilidud dentaria y migractdn dentaria son los signos ——
cldsicos de la enfermedad periodontal., contra las cuales-
se orienta la mayorfa del tratamiento. Esée trataniento -~
coaprende: raspaje radicular, ajuste oclusal, cirugfa pe--
riodontal, contra los cuales se ortenta la mayorf{a del tra
taaiento, movimientos ortoddénticos, ferulizacidn y otros =-
procedinientos de operatortua dental y prétesis ol igual --

que un estricto progru@u casero de control de placa.
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Todo intento terapeitico deberd ir precedido de un
diugndstico preciso, prondstico y plan de tratamiento. Prinme
ro, hemos de considerar el ruaspaje que se utiliza en cdsi to
dos los pacientes con enfermedad periodontal. Junto con el -
control de placa, el raspaje radicular es decisivo en la pre

vencidén de la enfermedad periodontul injlamatoria.

IXDICACIONES.~ 21 ruspaje radiculur es parte de todo tratg--
miento de gingivitis y periodontitis. Debe preceder a la ma-
yorfla de los procedimientos quirdirgicos, pués crea un medio-
mdis limpio, reduce la hiperhemia y el edema, y mejora las --
tendencias de cicatrizacidn de los tejidos.

4dsi mismo, se repite durante determinados pro
cedimientos quirdrgicos y después de la cicatrizacidn para -
que el paclente pueda agntener la salud gingival mediante la

adecuada higlene bucal.

HIGISNS BUCAL.- La hiyiene bucal y ¢l musaje gingivul son —-

procediaientos que realiza el paciente pura elimirar lag pla-
ca de los depdsitos blandos y residuos de los dientes, bara-
que la encia sea sirme y aumente lua cornijicacidn del epite-
lio. La higiene dental es necesuria para ayudar a curar la -
ensermadad periodontal injlamatoria y puruy mantener el esta-
do de salud. sto se consigue principalaente mediante la eli
minacidon rejyular de la placa, la cual se considera, causa --

principal de la enfermedad y la influnracidén gingivaul.
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Por ellos, la higiene bucal es terapeidtica y profilactica-
Addemds, el cuidado eficax es iaportante para tratar pro--
blemas de recestén gingitval (atrofia) y agrandamiento ———-

gingival (hiperplusial.

PROGRAMA DS BNSSFANZi.-Con lu finalidad de establecer un-
procedimiento de educacidn, se adiestrurd ul paciente, —=—-

aconsejdndole que cumpla un programa de visitas periddicas

Las visitas diarias (o en dias alternos) foaentan la reten
cidén de 1lo aprendido. Tamdién permiten que el dentista re-
Suerce el aprendizaje y ayude a establecer nuevos habitos-

en el paciente.

Esta instruccidn es valiosa, ya que
el paciente interviene activumente en el tratamiento. Se -

le muestra qué dede hacer y se le deja que 1o haga por &1-
RisSmO.

&n una vistta, que el paciente se -
enjuague con solucidn reveladora y tome como {ndice de —-
placa, sefule lus zonas de buena limpieza y lus de higiene

deficlente.

a4l coaenzar lu ensefianza d2l cepi--

1ludo, hdgase conrocer al paciente vurios conceptos:

I.- Ffrecuencia del Ceoillado.- Huy-

que tnculcar al paciente la necesidud de cepillurse unu —-

vez ul dia, o dos, para eliainar la pluca y los residuos,
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Yy para estimular los tejidos circundantes.

2.~ Naturuleza y composicidn de lJos
residuos. -

Se explicard lu localizucidn de los-
residuos y la consecuencta de la encfa, y en las estructu—-—
ras del soporte. 351 uso de diagramas es muy Util, si no in-

dispensable.

3.- Relacidn de la placa y los residuos-
con la eonferm2dad periodontal.-~

51 paciente debe saber qué es lo gque
usted osti tratundo de hacer y qué resultados SJavorables se
Pueden obtener. .dungue esto sea una rgpeticidn, ayuda a re-

Jorzar la motivacidn.

4.~ Iipo de cepillo a utilizar.-~

Las recoaendaciones respecto al ce--
pillo se han de basar gn lus necesidades individuales del -
'paciente, insistiendo en el hecho de gque se usardn dos cepl
llos diarios, uno por cepillado y alternadps. Habrd que en-

Juagarlos bien y sacarlos al aire.

BALITNOSIS.~ 351 temor de molestar con el mal aliento es una-
Juerza poderosa de motivacidn que hace acudir a la gente a-
la atencidn dentul; quixzds sea la tercera en importunciua —~-

después d2 las consideractones estéticas y el dolor.
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St ung persona tuviera una duda, no tiene mds que presen--
ciar la televisidn para ver un nimero importante de comer—
clales de enjuagatorios que dicen prevenlr y curar éste —-
trastorno.

Una caracteri{stica clinicu importante de la ha
litosls es que la persona no estd consciente de ello.

Se trata de medir la intensidad del mal alien-
to mediante un instrumento denoalinado Omoscoplo, y més tar
de mediants andlisis espectrométrtco ¥y un titulador, que -
es un instrumento capaz de medlr componentes oxidables vo—
14tiles del azufre, a los cuales se supone responsables =--—
del mal aliento ducal.

Kl aliento proviene de los pulmones y es erha-
lado por bronguios, trdquea, laringe, nariz Yy boca. Por —-
g¢llo el mal aliento puede originarse en cualquiera de es——
tas zonas. 3ntre los dolores que se originan en los pulmo-—
ngs, estan los del ajo y del alcohol. 5Sstos olores son pro
ducldos por la ercresidn de los pulmones de los aceites vo
l4dtiles que aromatizanr @stos alimentos. Huy un nimero de —
casos de mal aliento que se producen por trastornos de la-
narfz y de la nauzofaringe, por zjemplo rinitis atréfica —-
crdnica, sinusitis purulenta y adenoldes.

Una causa bastante coaun de la halitosis es -
la respiracidn bducal; éste hdbito impide que lu mucosa y -
los dientes sean buflados por saliva y, por lo tanto, tras-
torna la remocidn de las escumas, bacterias y sus produc-—

tos.
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PRATAMIENTV.- :n vista de los mauchos factores etioléyicos -
que contribuyen al mal aliento, es esencial confeccionar --
una buena historia médica y dental.

Se aconseja hacer la extruccidn de restos ra-
diculares y la restauracidn de dientes curiados. Hay gque ha
cer lo posible por dejar nicnos dmplios, restauractones ——-
bien modeladas y pulidas. Sstas medidas tapecirdn el mal a-
liento y la retencidn de alimentos, asl comno la irritacidn-
concoxritunte de lu encfa subyucente. T1 c2pillado de dien—-
tes, encfa y lengua, produce una reduccién apreciable por--
dos horas.

Z1 uso de enjuagatorios ejerce efecto teapo--
ral en la disainucidn d2 halitosts.

Sieapre gue sea posiole hay que interrumpir--
la respiractdn bucal y 1. fultu de cierre de los ludios. Pa
ra coabatir la halitosis concomitante, suj iera ul paciente~
que se cepille dientes, encfas y lengua, tres veces al dfa,
que use2 un dentifrico suave y un enjuayatorio de uromu sua-
ve. Ademds. el mal aliento puede sefalar la presencia de --
una enfermedad sistemdticua subyacente. Por ello, cuando las
medidas locales resulten tnejficaces, corresponde hacer una-

consulta a un midico clinico competente.
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CAPITULY VI

AEVALORACION. - d1 concluir el tratzaiento periodontal se vuel
ve u eruRkinar y vulorur al pactent=.2sto Se hace antes de se-
yuir el tratumiento o de dar de alta ul paciente. Sste exdmen
Sinal incluye la confeccidén de una nueva ficha, pura regis——-
trar la profundidad de lu bdolsa, 2aovilidad denturta, anota—---
cidn del color; textura y Jorma de los tejidos, hipersensib;-
1ided dentaeria, y apreciactédn de lua capacidad del paciente pa
ra efectuar adecuadamente 1los procedintentos de higiene bucal
Adsi mismo se incluyen radiograsfas y pruebas pulpares. Los re
gistros de los hallazgos se hardn en la prueba inicticl, con -

intc de diferente color. La comparacidn del fichado pre~ope-
ratorio y del post-operatorio peraite medir la eficacic del -
trataaiento; el estado de salud periodortul del pacisnte se -
estima por comparacidn por normas aceptadas, y es posible te~

ner una iapresién del pronéstico u largo plazo y los resulta-

dos del tratamxiento.

PROFUNDIDAD DS L4 BOLSA.- La projundiasd dsl surco post-opera
torio no deberd exceder 1os 3mm. Si hay aagnifestaciones de --
bolsas residuules, hay que volver a tratar'las zonas afecta--~
das. 5n casos avanzados de enfermedad periodontal, el objeti-
vo del tratumiento puede ser la prolongacién de la vida de la

dentadura.
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CAPITULO VI

REVaLORACION. - d1 concluir el tratuniento periodontal se viel
ve u eruminar Yy valorar al pacient2.5sto se hace antes de se-
yuir el tratumiento o de dar de alta ul paciente. Sste erdmen
Sinal incluye la confeccidn de una nueva ficha, pura regis—--
trar la projundidad de la bolsa, aovilidad denturia, arota—-—-
cidn del color, textura y jorma de los tejidos, hipersensib;-
lidad dentaria, y apreciacidn de lu capacidad del paciente pa
ra efectuar adecucdawrgnte los procedimientos de higiene bucal
4dsl nismo se incluyen radiograsfas y pruebas pulpures. Los re
gistros de los hallazgos se hardn en la prueba inicicl, con -
tinta de diferente color. lLa comparacidn del fichado pre-ope-
ratorio y del post-operatorio peraite medir la eficacla del -
trataniento, el estado de salud periodontal del paciente se -
estima por comparacidn por normas aceptadas, y es posible te-
ner una impresién del prondstico a largo plazo y los resulta-

dos del tratamiento.

PROFUNDIDAD D5 L4 BOLS4.- La projundiaid de2l surco post-opera
tortio no deberd exceder los 3mm. Si hay manifestaciones de —-
bolsas residuales, hay que volver a tratar‘las aonas ajfecta——
das. &n casos avanzados de enfermedad periodontal, el obdjeti-
vo del tratumiento puede ser la prolongacidn de la vida de la

dentadura.
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HOVILIDAB.- Con frecuencia, pero no siempre, el tratamiento
reduce la movilidud dentaria. Témese nota de la magnitud de
la movilidad con el debido mdrgen para la movilidad transi-
toria que a veces sigue a la cirugfa.

La persistencia de la movilidad con I I/2 gyrado

es indicacidn de jerulizacidn.

4dvierta al pacltente la posidbilidad de ferulizar en el mo—-—

mento en que se le presente el plan de tratamiento orfgtnal

COLOR, TE4TURM Y FORMNA D5 LOS TRBJIDOS.~ Una vez concluido -

el trataalaento periodontal, la encia debe ser rosuda, Firme
y debe 2star unida con firmeza 2 los dientes. Bl punteado -
debe 0 puede con frecuencla desaparecer después de la ciru—
gla y luego reaparecer gradualmente en el transcurso de U——
nos meses. Los mdryenes gingiwvales deben ser delgados ¥y ari
narse hacia los dientes. Vistad@ desde la zona vestibular,

las papilas deben ser cdnicas, las interdentarius.

HIcIKNB H5UCAL.- La determinacidn de la eficacia de la higie
ne del pactente se hace erxaminando los dientes y tejidos pa
rac detectar residuos, tnflaemactdén y erxudado, tomando {ndi——
ces de pluca y observundo lu técnica del pactente. 4dljunos—-
pacientes carecen de hadbllidad manuul y otros de motivacidn
pura reslizar udecuadumente su técnica de ceoillado. Pero -
si es ainuciosu la higiene periodontul, se le puedw mante—-—
ner en s.iud sin vdlw2r o hucer el trutamiento quirdrgico -
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con un resulitudo no del todo ideal, tul como arquitectura in

vertida o bolsus residuules.

CONCLUSIONES.~ 51 exdaen post-operatorio iadicard que el tra
tamiento l1legd a buen fin. Krplicando al pacliente lo que se-—
ha conseguido y la importancia de mantener lo conseguido. Xn
ocastones, el eramen revelard zonas que no se han resuelto a
entera satisfaccidn. SI a causa del estado mental del pactlen
te fuera infructuoso o postiblemente negativo, dese el caso -
por terminado. K1 tratamiento ha conclufdo cuando se ha al--
canzado un resultado 8ptimo para el paclente.

Si se vuelve a emprender un tratamiento perio
dontal o alguna otra forma de trutamiento dental, entonces -
habrd que hacer una nueva revaloracidn al terminar de nuevo-

el tratamiento.

FASE DE NANTENTMIENTO.- Al completarse todo el tratamiento—-

dental, el estado de salud es Sptimo para el paciente, con ~
el paso del tiempo, éste estado puede modificarse por razo—-
nes extrinsecas o intrinsecas que se producen durante la vi-
da. Tanto el dentista como el paciente deben tratar dz redu-
cir el ainimo de estos cambios pura proporcionar al paciente
una dentaduruy funcional y sana pura todu la vida.

No debe erugerarse lu importuncia de la higig
ne bucal. Kediante 21 control diliyente y positivo, los pa—
cientes conservan saludubles dientes que alguna vez tuvie——-
ron osrondstico dudoso. _-stu atencidn cuonste de exumenes ———-
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periddicos de control,untezni tizatspreventivo y trataniento

21 trutaniento s2 compone de dos fases: el tra-
tamiento cctivo; pure interceptar y curar el proceso de la-
enfernedad y observ.cidn, sup=rvisidn y tratamientos perid-

dicos calcrlados pura iapedir lu recidivug.

1 prizmer aRo que sSiygu2 al trutaaiento, es el
perfodo mis critico, oués el puciente ya hu demostrado su -
susceptibilidad ¢ 1u =2nSermedad periodontal cuyas causas =--
tienden « reincidir. idz2ads, es dificil aprender y ubando--
nar hdbitos de higiame bucal. La primera visita de control,
después del trataniznto debe establecerse después de cua——-—
tro o tres meses. 4 puartir de ésta, se puede alargar el in-
t3rvalo de cuatro o seis 2eses. La rrecuencia de lus visi-—-—
tas depender) de lu velocidud ce depdsito de cdlculo, de la
capacidad y resolucidn del paciente para realizar el cuidu-
do cusero, el estado clinico de los tejidos y de la presen-
cia o0 uusencia de lu patologfa. 4 veces, sucede que los cunm
bios del estado dental sicoldgico v intrinseco del paciente
alternucn por coapleto el equilibdrio establecido. Por supues
to el paciente debe regresar a la consultq cuando percibda -
algin signo de enfermedad. Sin embargo, desde el momento en
gue muchos de los siygnos de enfermedad no son obuvios para -
el pactente, es necesario nacerle una cuidadosa observacidn

y suoervisidn.
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CONCEPTO DE CURACION.- Hay veces que el resultado del trata
miento no llega a ser lo que se tenfa previsto. &I SJracaso-
en la odtenctdén de los efectos dptimos del tratamiento o en
91 mantenimiento de la salud periodontal, después de un tra
tamiento adecuado..pueda ser atribuido a fendmenos coinci--—

dentes con el tratamiento o posteriores a é1.

FRACASO.- 51 fracaso en la obtencldn de resultados satisfac
torios durante el trgtamiento pertodontal activo puede ser-—
causado por uno de los siguientes factores:

I.- piagndéstico errdneo, ezramen incompleto o re—-—
glstro inadecuado.

2.—- Tratamiento complsto o inadecuado.

J.- Higiere bucal deficiente por parte del pacien
te.

La recidiva en la enfermedad periodontal después-—
de un tratamiento aparentemente bien realizado puede tengr-—

su orf{gen en:

I.- Higiene bucal lnadecuada por purte del pacien-
te.

2.~ Raspaje y pulido incompleto en el programa de-
mantenimiento.

3.~ Tratamiento incompleto o diayndstico equivocg-
do.

4.- .estauractones o prdtesis inapropiuadas.
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S.- .40 reulizacidn de procediaientos restauradores

o protésicos asociudos.

~

6.- Factores intrinsecos, u otros que sobre pusun-

el control del profesional y el paciente.

GRADO DE RIITO.- 3n ocusiones lu situacidn es irremediadle-

Yy es preciso extraer algunos dientes, 0 confeccionar pr6t97
sis completas. &n periodoncia, como en todas las artes de -
curar, el grado de éxito es variable. S1lo depende del diag
ndstico y de la habilidad manual, la gravedad de la enferame
dad, de la cooperacidén del paciente y de los objetivos del-
tratuniento 1si como del estado intrinseco y del estaco ——-—
avanzado de los principios bdsicos bioldgicos y procedimien
tos operatorios en los que se apoyan toda terapedtica.

Si se ha prolongado stgnificativamente la vida U--
til de la dentadura y no hay slignos de patologia lu acerta-
cidn del diagnéstico y el tratamiento es un éxito,

No puede haber fracasos censurables a menos que se
_ignoren las técnicas actuales. Sin erdargo puede hader re--
sultados negatlvos, incluso eﬁ los casos mejor manejados
La inflamacidn continua y la pérdida del aparato de lnser--
cidén o el aumento de movilidad er una zora o en wvarias es -

un signo desfavoradle.

CONOCIAIZNTO BASICO.- Aun conocemros auy poco de la etiolo—--

gla de la Pertodontosis y lu Gingivitls descaaativa.
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3n realidad en vurias ocasiones lu vinglvitis o la Pertodog
titis no responde. Sin eabargo, a medida que se adquieren —
zayores conociaientos los paclentes se tratan con éxito.
Curacidén.-; Cuando estd curada la enfermedad pe—
riodontal? y c qué constituye la curactdn? Se considera que
se 1llegé a la curacidn, cuando se ARan eliminado todos los —
si{ntomas y signros ée la enfermedad periodontal, y han sido-
reempluxados por signos de salud periodontal. Aungue gs ~——
posible que se restaure por coapleto lc integridad de los -
tejidos sin recesidn, més alld de los niveles normules de -
hueso y 2ncla, con gran frecuencia los adrgenes de estos te
Jidos se hallardn loculizados upicalzente, pero no represen
ta nanifestaciones de enjfermedad. Sn si la curacidn es: la-

obtencidn de un estado periodontal y dental funcional.
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CONCLUSIONES

A1 Odontélogo debe tener los comocimientos que permitan ol
tratamiento de la enfermedad pertodontal como parte {rts—-—
gral de la prdctice Odontoldégica.

&1 tratamiento eficax de las dolemcias periodontales a Jonr
do de los principios bdtoldplicos bdsicos y que la pPreven———
cidén y el tratamiento de la eRfermedad pertiodontal se ejer
citen como parte de la Odoatoloyf{a genaral.

51 tratamiento demtal gsmeral del pacliente cotidiano
abarca aspectos de conglderacidn periodontal, aungue inclu
yven extraccliones y préitests.

Bl tratamiento periodontal no puede tener éxito si -
simultaneamente no se practica el trataziento de restaura-
cidn correspondiente.

La preservactdén de la dentadura y la promocidn del -
bienestar d21 paciente, solamente se¢ obtiensn si se les ==
brinda un trautaaiento coapleto. La capacidad de articular-
todas las fases del tratemiento debe ser denominada por el
Odontdlogo general, aidn en los casos en que se considere —
necesaria la cooperacidn del especialista.

La pertodoncia, conectada como estd, con todas las

partes de lu prdctica d2ntal, y de obvias relaciones con —
lus civncias bdsicas, es la parte de la odontologfa, con -
cuya aplicacidn se pusde lograr un mejor planteo de trata—

miento dental.




Este concepto ubarca unu integracidn de la Periodon
cia,la Odontolo,{ia general, y los principios bdsicos binlé-
gicos, en un enfoque clfnico gue se conoce como TRATaNISENTO

CONPLETO.
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