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I.--INTRODUCCION
ANATOMIA YV FISTOLOGIA DEL PARODONTO
DEFINICIONES:

Parodoncia.- Es fa cdencia que trhata de Las-
enfermedades parodontales.

Parodonto.~ Es La hegidn de Los tejidos de -
soporte del diente cercancs al cuello clinico.

Conona Anatdmica.- Es La pante del diente cu
bienta por esmalte.

Corona clinica.- Es La panrte del diente que-
sobresale nacia aguera de Los tejidos blLandos.

Rafz anatdmica.- Es La pante del diente cu--
bienta por el cemento.

Rafz clinica.- Es La parte del diente que se
encuentha norimalmente dentro de Los tejidos de 04
tén. -

Cuello anatimico.- Es La unibfn del esmalite -
con el cemento.

Cuello clindico.- Es La Amsencdidn de La encila
al diente.

Intensiticio gingdval.- Es el espaciv entre el
margen de fLa encia y La Lnsencidn epitelial. Se --
considerna normal esta deparacLdn hasta doA mm. de-
profundidad.

Base del intensticio gingival.- Es el princd
pio de La Ansercdibn epiteldial.

Marngen gingival.- Es el LLamado borde Libre-
de La cncia comprendido entre Las papilas interden




tales.

Alveolo.~- Es La pante hueca del proceso al--
veolar y estd Limitado por La pared alveolar o L4-
mina dunra.

Proceso alveolar. - Formado hacia el Lado ra-
dicular porn La Ldmina dura y hacia el Lado bucal -
poh tejido 6seo compacto cubdento por pendositio y-
entrhe Los dos tejfidos esponjosdos.

Cresta atueoza@.~ Es el bonrde def alveolo.

Tefidos de so0stén.- Son duros y blandos. Du-
nos: el hueso alveolan y ef cemento. BLandos:la --
insencibn epitelial, encia y Las fibras o Ligamen-
Los.

Encda.- Es La parte de La f{bra mucosa oral-
sobre Los procesos alveolares, nodea el cuello de-
Los dientes, La encla se divide en trnes pantes: --
Manginal, Insentada y Alveolan. Su capa exterior -
eAtd formada porn tejido epitelial y se gorma una -
cuticula de tejido queratindzado. '

. Membrana parodontal.- Tefido conectivo que -
cubte La haiz del diente y Lo une al hueso alveo--
Larn, es de origen mesodéamico. La membrana parodon
tal consta de Los sdguientes elementos: Fibras - -
princdpales o Ligamentos principales, osteoblas- -
tos, cementoblastos, cementoclasitos, vasos sangul-
neod, vasos Lingdticos, nervios y hestos epitelia-
Les de malazzes,

Cemento.~ Tejido conjuntivo, deadva de La ca
pa inteina del saco dentanio, su groson se compa--
na a un cabellfo humano, varia de 30 a 60 micras. -~
Histolbgicamente se divide en: Cemento célulanr y -
acelular.,
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Desde el punto de vista de La parodoncia el-
esmalte y el cemento estan &QK&CLOHadOA de La 5.0--
guiente manena:

a) .~ EL esmalte necubre al cemento.

b).- €5 en La cual el cemento y el esmalite,-
enthe Los dos no hay una so0lucién de continudidad -
y deja descubienta dentina, esta situacidn es La -
que da Lugarn a Las caries de Los cuellos.

c).- EL cemento se encuenitra sobre el esmal-
te.

Cemento acelular.- Es el mds frecuente en el
tencdio apical,

Cemento celulan.- Es mds grecuente en ef ten .
cio apical y medio como en Las bigurcaciones y trd
furcaciones de fLas rafces de Los mofanes. EL cemen
to tiene La propiedad de forman cementoide o pre--
cemento que ed necesario para el mantfenimiento. --
Ah{ Las gibras prnincdpales entran y se comblenten-
en fibras de Shanrpey.

Hueso.~ Tejido de ordigen mesodénmico, provie
ne de La capa externa del saco dentardio,

EL hueso alveolan tiene La caracterlstica de
que posee una Ldmina caleificada LLamada Ldmina du
ra que envuelve al "dipLoe" (tefjido dseo0 que tiene
muchas cavidades se compara con un panal) Contha--
nhestan o fortiglcan el grupo de gibras.

Se encuentha el sistema de Lagunas que estdn
comunicadas pon canales (Lagunas de Houshdip). En -
dichas Lagunas hay presencdia de osteoclastos.

0steoclastos .- Son células que fagositan hue

40,
0steoclasdia, - Destruccdibn 6sea, pérdida de -




hueso pon osteoclastos,

08 teolAsls, - Perdida de sales minerales del-
huesce a Thavés del tonnente ciheuwlatorio. EL hueso
tiene La propiedad de formar hueso "osteodde".

Funciones de La membrana parodontal.- Las --
funcioned de La membiand parodontal son de LLipo ~-
gjormativo, de soponte, sensorifal y nutrifivo, Sus-
funcdiones principales: Mecdnica y bioldgica, La me
cdnica estd en relacibn con La posdcidn del diente,
y La blofdglca en nrelacidn del hueso, cemento y ~--
membrana parodontal.

La membrana parodontal tiene dos clases de -
fibras que son: Ondinardias y Principales.

Fibras phincdpales.~- Son elementos principa-
Les de La membkana parodonital, son de naturaleza -
coldgena y adqudienen una Lmportancia pariticular --
por su orndfentacibn sistematizada y por Las relacio
nes que conthraen con el cemento dentario por den--
tho Y hueso alveolar por fuera, y en La encia en -
su posicdibn ventical (no hay fibras elLdsticas en -
La membrana parodontal, su elasticidad que peamite
Ligenos movimientos del diente se deben a su forma
ondulada en "S" italica). Desde 1915 Black consdide
R0 sedis grupos principales de fibras agrupadas en=
haces y una pequeiia cantidad de tefidos conectivos
nodeado por vasos sangulneos LAnfdticos y nervio--
5048, Las fibras principales o LAigamentos principa-
Les, toman su nombre de acuerdo con su Localiza- -
cidn o por La dineccddn en que se extdlenden,

len, Grupo.- Fibras gingivales Libres, van -
del cemeno a Tda encia a La alfuka del cuello, se-
dinigen hacda afuera y arniba entrelazdndose con--
tas gibras coldégenas de La mucosda gingdival. Su fun
ci6n es La de presionar La encla contra el diente=~
evitando La penetracdidn de alimentos.

2do. Ghupo.- Fibras del grupo transeptal, --
van del cemento de un diente al cemento del diente
zontiquo, son fibras fuerntes y pasan por encdma de




La cresta alveolanr. Estas fibras son Las encarga--
das de mantener el punto de control ¢ contacto 4in-
tenproximal de Los dientes adyacentes.

3en. Grupo.- Fibras de La chresta alveolar, -
van def cemento a La cresta alveolar, envuelven al
diente delf cuello, son fuentes y gruedasd, su fun--
edldn es sostenen al diente en su sLtL0 evitando --
movilizaciones por fucrhzas laterales.

449. Grupo.  Fibras hordizontales, se extien-
den del cemento al hueso alveolar por debajo de La
cresta alveolar formando una banda alrededor dedl -
diente, estas fibras junito con Las del ghupo de La
chesta alveolar evitan Los desplazamientos Latehra-
Les.

5t0. Grupo.- Fibras oblicuas, gorman el gru-
po mds grande de La membrana parodontal, se encuen
trhan sobhe casdi todas Las supenficies de La hafz -
menos en Las porcdones cervicales y apdcales. Se -
encuentran en una direccddn de mds o menos 45 gra-
dos en dirneccdidn del hueso hacia apical, fijas de-
La nalz en el alveolo, su funcidn es La de Lmpedin
que La rafz se hunda en el alveolo en Las presdo- -

nes oclusalesd.

6t0. Grupo.- Fibras apicales. Se dirndgen del
dpice de Za halz al {ondo del alveolo en {forma de-
abanico, su funcidén es La de estabilizar La pante-
apical de La raflz y defendern el paquete vasculo---
nerviodo durante Los movimientos del diente.




IT.~ SIGNQS Y SINTOMAS PARA EL
DIAGNOSTICO

Pana el nreconceimiento de Las mand festacio--
nes parodontales ftienen suma importancia Los s4g--
nos y sdntomas de Las penturbaciones de Los tefi--
dos gingdivales y parodontales.

1.- Modificaciones del color gingival:

a).- Encla marnginal.
b).- Encfa insentada.
c).- Enefa alveolan.

2.- Modificaciones de La forma, posdcibn y -
aspecto supenpicial de La encla,

e A i

a).- Hipenplasia.

b).- Retraccidn.

c¢).- Desaparnicidn del punteadc.

d).- Aspecto brifloso.

e].- Gnietas,

§).~ Festonamiento acentuado.

3.- Retraccddn de Los tejidos gingdvales.
4,- Formacdién de bolsas.

5.~ Hemornragia

6.,- Presencia de. exudado .

7.~ Mod&ﬁ&oac&oneé de La apdfisis aﬂueotan
8§.- Movilidad o
9.~ Migracidn

1

0~ Altenac40ncé de La oclusidn.

Color gdingdival: Las alteraciones del color -
gingival suelen sen Las primeras observadas en el-
examen clinico, aunque el aspecto normal de La en-
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cla es de un color hrosa conal, hay vardaciones de-
fono. En algunos individuos es relativamenite claho,
en ofrnos puede estan muy pigmentado como en Los ne
gros, el colon de La mucosa aflveolan es distinto -
al cofor de La encla Ainsenfada, es de color rosd--
ceo.

La def.imitacibn entre Las dos zonas denomina
da Linea mucogingival, debe ser clahamente visi- =
ble, ¢l colon de fa encia adherida que estd quera-
tindizada, es uniforme desde el margen gingival has
ta Za mucosa alveolan. Cualqudier cambio de colon,-
puede sern una evidencia de un estado pazoldgico.

Textura gingLval.- La fexfura superficial de
La encila adhendida exhibe un aspecto punteado pare-
cido al de La cdscara de una naranja. EL aparato -
gibroso ginglval integra el cornidn gingdval y esd--
“posible ven Las fibras que se extienden hasta La -
Lédmina propia desde La supengicie cementaria del -
diente. En Los estados inglamatornios gingivales se
destruye el aparato {4ibroso ginglval y desaparece-
el punteado Aupernficial pon el edema e Lngilitra- -
cidn celular y tumegaccdidn concomitante. En Las --
Lesiones gingdivales, en Las que de ha producido --
una {ibrosis a menudo se restablece el punteado. -
Esto no indica un retoano de salud sino que por el
contrardo seiala una crondcddad y cdcatrizacddn.

Forma y posicibn.- Es precdiso observar Las -
desviaciones de fLa {orma y posdicidn normales del -
margen gingdval. La po&&c&dn def mangen gingival -
sobre el esmalte varia en el grupo c&onoldg&ca me-
nor con hespecto a £0s adultos en quienes el marn--
gen gingival estd Ligeramente hacia apical def 2i-
mite cemento adamantino.

Las desviaciones de esta posicifn pueden va-
rian desdde una hiperplasia que cubra mds de La su-
perficie coronaria a una retracedln que descubra--
parnte de La supergicde radiculan,
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Ghdietas .- Las grietas gingivales pueden seh-
causadas por muchos fgactores etiolbgicos que van -
desde un cepilflLado Lincornrecto hasta La aperfura --
de La & upenfdicie de una bolsa formada alli. Las --
gormas de Las grietas pueden variar, ya que el des
prendimiento puede adoptar cualquier paitrén, Las -
mds comunes son en forma de "U".

Modigicaciones de La papila L{ntenproximal.--
La papila normal es de forma clnica, plana a coneca
va en sus caras vesitibularn y Lingual, con el extre
mo justo hacia apical delf punto de contacto, de --
este modo LLena el nicho interproximal,

La hiperplasia y La inflamacidn son observa-
ciones comunes en Las hegiones papifares. Son s4g-
nos Lnglamatornios no especlfficos de una amplia va-
niedad de enfermedades parodontales, suele encon--
thanse que fLa retencibn de nesdiduos alimenticdos,-
formacidn de tdrntano e Lnndtacidn gingival por una
nelacibn de contacto sobre o por La Lirrditacddn me-
cdnica de una restauracidn defectuosa.

Bolsa.- La bolsa puede sen defindida como una
adherencia gingdival patolbgica. Ha de ponense el -
debido éngasis en que La bolsa existe s6L0 a causa
de Los phrocesos patoldégicos del tefjido gingival, -
indcdado por un agente causante en su mayorn parte-
de oxrigen Local,

LOs signos y sintomas de La foxrmacdén de bol
sas son Las de La inflamacidn gingival: de colonra~
cldn, retracedibn, pérdida del punteado, hemorragia,
presencia de exhudado y pérdida de La goama, ade--
m&s de La profundidad de La separacidn. Las bolsas
pueden afectar s6L0 una supergicie def diente o --
pueden extendenrse en sentido circunferencial.

Esto puede sen Lo mds frecuente, A veces La-
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base de La bofsa se extiende hacia apical de La --
cnesta alveolar, a esto se Le denomina bolsa in- -
{radsea. La topoghafla de La bolsa depende del gra
do de hipeaplasia nesultante del proceso inglamazo
nio y del grado de La desincercidn de La encia.

EL sondeo clinico se hace con L{nstrumentos -
parodontales adecuados como son Las sondas calibra
das de Meanit Williams. Es necesanio para saber La
pro fundidad, topoghragia y cardcten de La bolsa pa-
rodontal; La sonda es un Lnsirumento de Linvestiga-
cLdn.

EL empleo de una substancia radio-opaco para
negistran La profundidad c€indica real de La bolsa-
por medios nradiogrdgicos consdtituye una phdeidlica -
excelente,las puntas de gutapercha son dtiles, pe-
no Las puntas de plata calibradas de Hirschgeld --
son adn mejonres porque establecen manrcas milimeitra
das, el didmetno y profundidad queda registrada ehn
La nradioghagia.

Absceso parodontal.- EL absceso parodontal -
¢4 una exacerbacidn aguda de una boLsa parodontal-
a causa de una oclusidn parncial o total de La - -
abentura de La misma. Con el drenamiento Ainhibido-
0 defenido observamos La situacidn inflamatoria --
aguda, tipica en vez del proceso crfnico usual.

Las ralces afectadas por Las bolsas infrad--
seas profundas y estrechas suelen sen propensas as
La formacién de abscesos parodontales. Algunas ver
ces debido a un cueapo extraio fino como una cerda
de cepillo dental introducida en Los tejidos del -
parodonto, otras veces de un traumatismo oclusak, -
Algunos clindicos estiman que La formacdibén de absce
804 parodontales es mhs comin en Los diabéticos.

Lesi6n intennadicular.- En Los dientes muliti
rnadiculares es comin una bolsa que afecte Las zo-
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nas intenradiculanes, Las Lesdiones de Las bifuaca-
clones y Tthifurcaciones en molanes y a veces en --
Los primeros premolares Asuperiones denotan una se-
nia Lesibn del parodonto.

Hemornagia y exudado.- La hemornagia y La --
presencia de exudado Auelen sen contemplados como-
s4gnos de una enfermedad parodontal.

Lesi6n Gsea.- Las altefacdiones del hueso al-
veolah pueden producirse en La negibn de La cresta
0 mds profundamente en ef aparato de Lnsercdbn. --
Tiene una Lmportancia extremada al reconocen La zo
na afectada, pues A4 s0Lo Lo estuviera La chesta,-
entonces el diagnlstico neposarfa sobre el hecho -
de que el proceso nosoldgico estd Limitado a La en
ela y al hueso subyacente de fLa cresta. Perno A4 50
descubriernan Lesdiones del aparato de LnserciLdn mds
progundo, entonces el clindico podria Linterphetar--
Las como signos de perturbacidn oclusal o de una -
parodontosis,

Estas intenpretfacdiones sGLo pueden hacense -
radioghdflcamente, La cresta alveolar puede presen
tan evidencias de un defectoc a modo de muesca que-
proteje hacdia La Linea medida de apdfisis alveolan,
Luego puede haben desaparecdido por completo La - -
cresta para defan un plano horizontal amplio de --
hueso entre Los dientes adyacentes.

EL nivel def hueso puede estan inclinado en-
sentido inftenproximal hacia uno de. Los dientes, en
algunos casos La absorcidn puede sen verntical, - -
asociada posiblemente a un Lraumatismo oclusal en-
cuyo caso puede existin una bolsa infradsea.

Las Lesiones de nreabsonrcidn Gsea también po-
drdn sen descubientas a Lo Largo del espacio paro-
dontal de La Ladmina dura.
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A veces hay un ensanchamiento en Zodo el es-
pacio del parodonto, y La Lnspeccibn defendida en -
La nradiogragla muestra un proceso de reabsoredibn -
en Ldmina dunra, estas modiglcaciones, funto con --
signos de reabsorcdidn nadicular o desgarres cemen-
tarnios, estan asocladas a traumatismos oclusales.

Movilidad.- La movilidad de un diente o va--
nios ed un sdgno clindico importante que se debe ne
conocen, En genenal cuenta mds La supenficie radi-
culan que disponga el parodonito para su LnsercLbn-
mds f§inme del diente, pero edto nv se toma en cuen
ta ef estado del panrodonto. EL bruxdismo o el apre=
tamiento de Los dientes producirndn Lesdiones del --
parodonto s4in formacién de bolsa, puede producdirse
un Lncremento de movilidad.

Deben distinguinse dos factores al hacerse -
el diagnbéstico, se observand primeramente 84 Los -
dientes estuviernan mbviles, entonces se derivarnd -
La conclusibn de que hay pérdida de insencidn. En-
su parte mayor, La movilidad puede ser correlacio-
nada con el gnado de pérdida de {nserciLbn por hreab
soncddn manginal Gsea en La parodontosis manginal-=
y con Las moddgicaciones del aparato de Lnsencibn-
evidentes en el traumatismo parodontal. Ambos fené
menos pueden actuar en forma conjunta; o en otrnos-
casos La movilidad puede estar asociada a modifica
ciones del aparato de insercibn que 4se produce en-
La parodontosds.

Migracibn.- La migracibn dental es uno de --
Los s4gnos caractenisticos de afeccidn panodontat
E4 precdso subrayar que en su mayor parte La mighra
edldn estd asociada a diversos factores, tales como
La formacibn de bolsas, retfencddn de alimentos, --
thaumatismo oclusal y hdbitos.

Abtenaciones de £a ocusin.- Uno de Los A4g
nos Aimportantes de La Lesibén parodontal es La al--
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tenacibn de La oclusibn y el neconocimiento del --
thanstorno puede ser decdsdivo para el Exito o el -
gracaso de La terapéutica.

Sin embargo, el hecho de que gfalten dientes-
en La denticidn no constituye necesarniamente una -
perturbacidn para el parodonto, puede habenrse phro-
ducdido una adaptacibn y no existin Lesdidn parodon-
tal. Por otra parte, porque se encuenthe La dentd-
edibn Lintacta no hay que descartar una Lesdibn, una-
falta de armonia entre La relacidn céntrica y La -
oclusidn céntrica con un hdbito concreto, pueden -
constitudin Los factores indcdadores de una pertun-
bacidn con movilizacd{dn de uno o varios dientes --
sdn Lesidn en Los tefidos gingdivales. Es necesa- -
nio el exdmen clindco y radiogrdafico detallado en-
La denticdiin en sus aspectos estétfico y funcional.

EL exdmen def pacdente mienthas hace uso de-
su aparato masticatordio aportand abundante Lnfor--
macibn en cuanto a Los hdbitos de masticacibn, La-
extencdidn del ciclo y La eflciencia, ,

EL exdmen de modelos de estudio es de ghan -
valorn, 0tro método de estudio es el registro de --
Las supenficies dentales en cenra, el descubrimien-
to de un punto prematura por desplazamiento de ce-
ha conAthuye un valioso método de exdmen, el mds-
comin es el de papel para articularn, En el diagnés
tico es til elL examen cuddadoso de Las facetas de
Las supengicies de contacto oclusales. Sin embargo
un diente puede sen traumatizado s4in que de produz
ca una faceta en estos casos Los tejidos de sopor-
te habnrdn sido destrudldos con el nesultado de que-
permiten el movimiento def diente en el alveolo du
rante el contacto oclusal,

E4 preciso, poner adecuado énfasdis en que ek
examen detallado y cuddadoso de Ca oclusibn es - -
esencial para La formulacién de un plan de trata--
miento conrecto,
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111.- ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIO-
DONTAL

La Etiologia, es el estudio v teoria de Las-
causas de una engermedad, La suma de conochLenIOA
nelativos a dichas causas.

La enfermedad gingsival y peniodontal es pro-
ducida por maltiples y complejos factores. GLick--
man Los clasifica en: Factores Locales y factores-

genenales .

Los primenos, son aquellos que se encuentran
en el medio que nodea af perdodonto.

Los segundos, son aquellos que provienen del
estado genenal del paciente.

Los gactores Locales producen inglamacidn, -
que es el proceso patologico principal de La engen
medad gingdival y perdiodontal. Los factores genena-
Les condicdLonan La respuesta periodontal a facto--
nes Locales de tal manera, que con frecuencia el -
edecto de Los Lrndiantes Kocaﬂeé, es aghavado no--
tablemente por el estado general del paciente.

Los factores Locales por el contrario, inten
Adgican-Las alteraciones periodontales genenadaé -
por afecciones genenales.

A

Onban, clasifica a Los factores etiolbgicos-
en: Extrlnsecos e Antrlnsecos. Siendo La enferme-
dad perdiodontal una expresdidn de La accddn recipro
ca de ambos gactonres sin embargo, aunque La enfern-
medad periodontal pueda tenen onigen intrindeco, -
el papel preciso de estos gactornes en La produc- -
cddn de La enﬁenmedad periodontal es en ghran med&-
da, cuestibn de opiniones.

La accdbn heciphroca de gactores exthinsecos-

"™
’
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e intrnlnsecos puede producir enfermedad gingdival -
0 periodontal o bien, predisponer af individuo a -
La enfeamedad perdodontal.

Las expresiones clindicas de La enfermedad --
son el producto de una agresidn bdsdca ya sea qui-
mica, microbiana,§{sica, ete., pero esta agresidn-
tiene La panticularnidad de podern ser modd fLcada --
pon La nesistencia del huesped.

CLASTIFICACION DE FACTORES EXTRINSECOS E INTRINSECOS

(ORBAN)
Factohres extrninsecos (Locales)

A) Bacterdianos:

1.- Placa

2,- Cdtcuto

3.~ Enzamas y productos de descomposdicibn
4.- Materia alba.

5.- Resdiduos de alimentos.
B) Mecdnicos:

1.- Cdlculo
2.- Impactacdidn y netencién de alimentos:

a) Contactos abdlentos y Lojos

b) Movilidad y dientes separados

c) dientes en mal posdcddn

d) Mecandismo de cdspide Lmpelente
3.- Mdrgenes desbordantes de obturaciones -

prétesis mal diseiiadas o desadaptadas.

.~ Consdistencia blanda o adhesiva de La die
ta.
.- Respinracibn bucal, cierne incompleto de-
Los Labdios.
Higiene bucal inadecuada.
.~ H&bitos Lesdivos,
.- Métodos de tratamiento dental inadecua--
dos.
Thauma accddental.

oo ~3 O (%21 &
L]
]

O
!
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C) Bactenianos y mecdnicos combinados:

.- Cdleulo
2.- Marngen desbonrdante

D) Predisposdcibn anatdmica:

.- Mala alineacidn dentaria, malposicibn, --
anatomia alterada.
.= Inserncién alta de grendillos o misculos.
.- Vestibulo someno,
.- Lona de encia insentada funcionafmente 4in
suflciente.
5.- Encda delgada, de texitunra fina, ¢ mdrge--
nes gingivales abultados y gruesos.
6.- Exostosis o neborndes Gseos, placas Gseas-
muy delfgadas.
7.- Relacdidn corona-raiz desfavonrable.

E] FUNCIONALES: A
.- Funciln Lnsufdlciente.

a) galta de oclusibn

b) Masticacién indolente
¢} Pandlisis musculan

d) Hipotonicidad musculan

L N

2.- Sobneguncibn y Paraguncidn:

a) Hipertonicidad musculan

b} Bruxdismo

¢} Trabamiento y nechinamiento

d) Trhauma accidental

e} Cargas excesdivas sobre dientes pilares

Factores Antninsecos (sdstemdticos)
A] Demostrables:
1.- Disgunciones endderdnas

a) De La pubentad
b) Del embarazo
¢} Posmenopadsicas
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2.- Enfenrmedades metabdlicas y otras.
Kl

Deficiencda nutrnicionalk
Diabetis

Hipenquenatosis palmoplantan
Neutrnopenda ciclica

Hipofos gatasia

Enfermedad debifitante

3,- Transtornos psicosomdticos o emocionales:

aoNe s orn

4,- Dnogas y venenos metdlicos

a) Digendilhidantoina
b} Efectos hematolbg.icos
c) Alergia
d) Metales pesados
5.- Dieta y nutnicion,

No demostrables.

1.- Resdistencda y hreparacibn insufdicientes,
2.- Defdicdencias nutrnicionales, emocionales,-
metabflicas hormonales:

a) Fatiga.
b) Stress,
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CAPITULO TV
GINGIVITIS

La mucosa de £a cavidad oral jfuega un papel-
principal en La mayonia de Los estados patoldgicos
de dicha negién.

o

Las Lesiones mds grecuentes estdn Localiza--
das en La encia que se extiende por Lingual y ves-
tibulanmente alnededor de Los cuellos de Los dien-
tes o sea, el festbn gingival y La papila intenden
tarnia.

Cualquien inglamacibn en esta anea es LLama-
da gingdvitis, La inglamacdiin del nesto de La mem-
brana de La mucosa bucal toma el nombre de estoma-
titis y de La Lengua glos{Lis.

la gingiviiis es La neaccdidn o nespuesia An-
flamatornia de Los tejidos gingivales a Los irnitan
tes Locales y thastornos sLtémicos. La gingLvitds-
eAtd carnactenizada desde el 'punto de visia clindco
por agrandamiento gingival. EL colon se altenra pa-
sando del nosa, a Los digenentes tonos del rojo --
hasta LLegar al morado cianbtico.

-

Lla consistencda varia en sus fthes porciones:

Manrginal.- (Normalmente es duave y consisten-
te) aumentada por el edema se vuelve mds §Loja.

Insentada y alveolan.- Tiene cambios aparen-
tes por afluencia sanguinea que hay en eda zona, -
Lo cual nos produce que £Los vasos que normalmente-
no se ven Ae hagan visibles.

Losa principales cambios son Los del contorno
tanto vestibular como Lingual o pafatino. La encia
dangha facdilmente.

Micnoscdpicamente. - Se puede notar que el --




18

agrandamiento gingival que 4e produce en £La gingi-
vitis puede sen debida a fendmenos de hipentrnofia-
e hipernplasia. La gingiviiis pon hipenplasia se de
be al aumento en el nidmeno de elementos celulanres,
es La producida por el Dilantin s6dico.

La gingdvditdis desde el punto de vista micros
copico se caractendza porn infalamacibn vascular --
perifénica, del tejido confuntivo, aumento de Los-
capilares y transtornos de hemornagia,

Factores etdioldgicos que pueden Lnducih a Las hreac-
clones anflamatoraas:

Thanstonnos Locales.

1.~ Gingivitis producida por sanno l(accdibn -
mecdnical .

2,- Gingivditis producdda pon maternia alba --
(aceddn quimica y biolébgica).

3.- GAngdvitLs pon disgunciones: Anoclusdidn-
Yy oclusidn thaumdtica potencial y actual,

Oclusidn trhaumditica potencial es el confunto
de estimulos que pueden soportarn el parodonto Adn-
que Augra ningin transtorno.

La actual es aquella que por algin transitorno
Local o sL8témico el parnodonto necibe mayon estimu
Lo de Lo que puede soportan y éste se alterna. Tie-
ne como Adgnos clinicos Los festones de Mc. Call y
§<surnas de Stillmann.

4.~ GingLvitis pon mal cepillado,
5.~ GingAvditis por empaquetamiento de comida,

de forma horizontal (nichos descubientos de encia)
y vertical (pérdida del drnea de contacto).
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6.- Gingivitis producida por odontologla de-

fectuosa.

7.- Anatomia, nelacdidn corona-raiz.

Thans tornos s48Xémdcos:

a).- Insuficiencia de vitaminas A, B, C, ya-

que de una indugpicdencia en el funcionamiento y --
buen estado del parodonto, La mds importante es fLa
vitamina C, que 4¢ concentra en La sanghre.

b). - Transtonnos endlerinos:

Hipernparatinodidismo
Influencia de Las gonodas
Diabetes

c).- Alernglas.- Pon algunos alimentos, carac

tenizada pon zonas de vesfculas con formacibn de -

d).- Didchepancias danguineas:

Granulosditosdis
Leucemia
Anemia

e).- Thanstornos psicosomdticos.
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GAingivitis manginal.- €4 una Linflamacibn - -
aguda -0 chénica def manrgen gingival. Es La mds co-
mdn de todos Los estados inflamatonios de La encia.

Causas Local.- Trnabajos dentales incorrectos,
higiene deficiente, mal cepillfado, respiracidn bu-
cal, ete.

Causas genenales.- Enfenmedades de La nutni-
cib6n, deficiencias vitaminicas, thansdtornos hormo-
nales y endberinos, estados 5ebni£e5 y t6xicos. Se
presenta en ambos sexos y en todas Las edades, - -
sdiendo mds grecuente en Los adultos.

Sintomatologlia.- Ligera Zumefaccibn de La en
cfa alrededor de Los dientes Lo que ordgina un cam
bio en su forma y condistencia, existe descamacidn
supenficial, papilas edemato&aé, hojas Ligeramente
aumentadas de volumen y alargadas sin perder Au --
gorma caractenistica, tiende a sangrar a La pre- -
sidn. Puede estarn afectada en ftodo el margen gingd
val o vardias dreas Localizadas, su onigen es Local,
es mds grecuente en £a nregdidn de Los Lncdsdivos 40-
bre todo en Los Anfendonrnes, afecta con mayorn Lnten
sidad La negién Labial que La Lingual o palatina.

Trhatamiento.- Extiapacdibn de Los detritus --
bLandos, aplicaciones de so0fuciones antisépiticas.-
ELiminacidn del sarrno supragingival e infragingd--
val., Restauracddn de Los contactos Lintenproximales.

Gingivitis cnbndica descamativa.- Es un esta-
do distnbfico, raro que se caractendiza pon cambios
degenenativos en el tefjido conjuntive de La encia,
agecta Las papilas, La encia manginal y La encia--
Ainsentada. Se presenta en toda La encia como zonas
innegulanes de colorn rojo brillante o escarnlata, -
Lisas y brnillantes, EL epitelio puede quitarse fa-
cifmente dejando expuesto el tejido conjuntivo que
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sangra §Acilmente y es muy doloroso. Su etiologla-
es desconocida. Se Le atribuyen diversas Leorfas:-
Disfuncidn endocrninal (hay algunas pruebas de Las-
glandulas sexuales, hipoparatinodidismo, nespuesta-
aléngica, estado carencial). Predomina en el sexo-
femenino especialmente en estados patolbgicos - -
mend trhuales y en La menopausia, pero Xambién puede
presentarse en niios y adultos.

Sintomatologia.- Gingivorragias al traumatis
mo, enrojecimiento de La encia, sensivilidad dolo-
rosa de £a zona afectada sensaciin de quemazdn con
alimentos s6Lidos calientes, deddos y especdes. --
Puede estarn Localdizada en La superflcde gingivola-
bial de La encda y porn extencidn envuelve La muco-
sda Lingual, y a veces se extiende a La mucosa de -
Los cannillos genenalmente se Localiza en papilas,
encia Ansentada y marginal.

Tratamiento.- Aplicaciones Locales pon tiem-
po prolongado, de hormonas segin el sexo, aplica--
eddn topicas de hornmonas estrndgenas en 6onma de po
mada. Hidrocontisona al 2.5% suele sen favorable -
al metabolismo normal de Los tefidos a La forma- -
cidn de nuevo epitelio, aunque no ha s4ido muy bue-
no. Acetato de hidrocortisona en tabletas de 10 --
mg, e mastican y netienen en La boca durante me--
dia hona, y después se escupe, esto se nepife una-
0 dos veces al dia. EL tratamiento continida uno o-
dos meses hasta que se note una mejoria.

Ginglvitis escorbdtica.- E4 una tumefaccibn-
de La encla. EL esconbuto es una enfermedad de cun
40 Lento que afecta a todo el ornganismo. Una ali--
mentacibn degiciente trhae como consecuencid el es-
conbuto producido por carencia de vitamina 'C’ en fa
alimentacibn, Linsuficiente L{ngestibn de frutas - -
grescas y vegetales. Puede presentarse en Los ni--
iios alimentados antificalmente y en adultos que se
encuentren sometidos a una dieta {nsduficiente de--
vitamina C,
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Sintomatologia.~ Exdiste hipenthofia gingi- -
val, hemonnagdias ya sea expontdneas o pon esti{mulo
innitativo. La papila como el resto de La encia se
tonna edematosa y alargada LLegando a cubrin parte
de La corona de Los dientes, sangra con gacilidad.
Su color vanda con el progreso de La enfermedad y-
se torna parpura y azul obscuro a causa de Las pe-
tequdias debajo de La membrana mucosa. Las Lesdiones
estdn cdrcunsenitas a La encla que se extiende ves
tibulan y Lingualmente alrededon del cuellfo del --
diente, es decin el gestdn gingdval y La papaila -
interndentandia.

En estados muy avanzados esta Lesddn se ex--
tiende al nesto de La membrana de” La mucosa dental.

. Tratamiento.- La dosdficacdidn en el escorbu-
to depende dek progreso de La enfermedad, aunque -
por £o genenal es de cdento cincuenta a thescien--
tos miligramos de deddo ascdrbico por via ohal o -
parentenal. Debe admindistranse una buena dieta ni-
ca en frutas y vegetales frescos, tales como Limo-
nes, naranjas, gresas, papaya, toronja, Legumbres,
papas, etc.

GAngivitis epdléptica (0 porn dilantina).- La .
. gAnglvitis se caractendza porn el crecimiento de La
encfa producdiendo una hipernplasia delf tejfido, debd
do a La administracidn de La droga dilantina A6di-
ca para combatin La epilepsdia. La causa exacta de- .
La hipenplasia es desconocdda, se dupone que La 4in
gdLamacibn Local cuasa Extasis en La circulacdibn --
tenminal de Los capifanes de La encfa y como gacto
nes de predisdposicibn se pueden enumenrar Los hdbi=
tos, La higiene bucal y toda clase de innitacdones.
Se pneAenta tanto en niiios como adultos en ambos -
sex0s, a qudienes se Les ha administrado dilantina-
sédica.

Sintomatologla.- La encfa muestra marcada hi
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pertrogia de todo el borde marginal. EL tejido hi-
penpllsdico es firme y no sangra con gacilidad a me
nos que esté asocdiado con una infecceibn; Los dien~
tes se cubren pon el excesdvo crecdmiento de La en
cfa, La cual tiene una apaniencia granular y tiene
un aspecto antiestético. La principal molestia e¢b-
La sensacidn desagradable de sentin Los dientes --
cubientos pon La encia.

Localizacidn.- La Lesdidn primania es una hi-
perplasia dolornosa de La encia. Se produce Linten--
proximal, Labial y bucolingual en forma semilfunar,
cincunschibiendo Los cuellos de Los dientes, pne—-
domina mds en La regidn antenion,

Thatamiento.- Los epiléplicos que son somets
dos a fa administhacibn de La dilantina s6dida de=
ben sen examinados pon el dentista antes de empe--
zan el tnatamiento general y deben practicdnrnseles-
una progilaxis, e insdtruir al paciente en La hi- -
giene bucal y masaje de Las encfas. Es La Lindica--
eddn para evitar en Lo posible La complicacidn de-

La ginglvLitis.,

Gingdvitis del embarazo.- Es una gingdlvdtis-
hormonal que afecta a La encla y se presenta duran
te el embarazo. Las estadisticas presentan que el=
50% de Las mujeres en estado grdvido presentan - -
gingivitis de divensa impontancdia, desde una gingd
vitis Ligera a una grave. También se ha demostrnado
en ofra Lnvestigacidn que Las muferes no embaraza-
das muestran La misma frecuencia de ginglvitis, pe
ro en grhado menon, no suele haben dofon, perno A4 =
se presentan complicaciones pueden producinse Le--
siones dolorosas, Las caracteristicas son La varie
dad en Los cambios de colon, La inglamacibn edema=
tosa, La tendencia a £a hemornragia, hipertrofia de
Las papilas que pLenden su estructura normal, apa-
hecen separadas por una £inea bien definida de lLa-
encla Linsentada, con aspecto de una pseudopapila y
su apardencdia el antiestética.
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Localizacidn,- Es mds frecuente en Los dien-
tes antendores aunque puede phresentarse en cual- -
quien otn drea.

Thatamiento.- Cualqudien Lesidn debe sern trha-
tada tan pronto como sea posible el tratamiento --
consiste en progilaxis, raspado y masaje en Las --
encias, con algoddn o gasa.

GAngivitis diabéiica.- La diabétes puede es-
tan ascclada con gingiviitds, estomatitis, parodon-
tosdis. Los depisitos de sarno y cdlculos salivales
funtos con Los sintomas de seugedad de La boca, --
olor a acetona, pueden consdderanse como Lo mds --
sobresaliente en el diagndstico de La diabetes.

La gingivitis diab€tica es una condicibn --
patoldgica que afecta La encia y Los dientes Y se
produce La diabetes meflitus por un metabolismo --
Liquido defectuoso, el cual se debe a una {nsufd--
ciente secnecdibn de insulina.

Afecta al sexo gemeninc y masculdino en Zodas
Las edades en que La diabetes mellitus haya sido -
diagnositicada, aunque no ocurre en todos Los ca- -
404,

Sintomas genenatles.- Hiperglucemia, glucosu-
hia, polidipsia, hemacdacibdn, pérdida de peso y --
una tendencia a La intoxicacddn dedda.

Laboratorio.- Los andlisis de sangre y onrdna
demostrandn hiperglucemia y glucosurnia.

Sintomas Locales.- 0Lon a acetona o fruta en
el aliento, Lengua f4surada y edematosa, reaccibn-
dedida de La saliva, abscesos gingivales, gungocida
des gingivales, reabsorcifn del proceso alveolar.
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Localizacibn,- Predomina en La negibn de Los
AnCLALvios supendiones e Lnfenionesd puede presentar
se en cualquien otra zona de La encia.

Thatamiento.- €L paciente debe someterse al-
tratamiento genenal descrnito porn su médico y ef --
tratamiento dental debe consistin en La elimina- -
cibn de focos infecciosos higlene y phofilaxis bu-
codental,

Medidas generales:

1.~ Eliminacibn de Zedo gacton innitativo, -
Local o genenal,

2.- Restauracibn de Los contactos infernproxi
males de Los dientes.

3.- Dieta equilibrada y guncién masticatondia.

4.~ Tnstruceddn sobre La Limpieza de Los - -
dientes, téenica de masafje de La encia -
como estimulo de La guncibén gdisio0ldgica.

5.~ Visita al cinujano dentista dos veces al
ano.

Gingdivitis UlLcero necrosante aguda.- La gin-
gAvAtis ulcero necrosante ¢ gingLvitis de vincent-
0 boca de trninchera, es una aparicibn repentina, -
Aigue un curdo mdpLdo y muchas veces de naturale--
za grave.

.- Dolonr. EL paciente suele quejarse de do-
Lorn durante Las fases tempranas e Lntermedias de -
La enfermedad.

2,- Tendencda hemorrndgica, la encla sangra -
al menon contacto.
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3.- 0Lon desaghradable, halitosdls.

4.- Destruccdlbn de Las papilas, con forma- -
cldn de Aeudomembranas constitufdas porn cClulas --
opiteliales descamadas, bacternias, fibrina y de- -
thitus. En Los casos mds graves, La encia marnginal
también puede estar afectada. ‘

Stntomas orales,

EL dolor.- ES un sintoma de mucha Lmportan--
cda, puede ser Lintenso o expontdneo, La encia es -
sumamente sensible al tacto, de modo que La masti-
cacddn se hace diglcdl o casd imposible. Los sinto
mas acompafantes pueden sern malestan genenal, pér-
dida de apetito o Lnsomndio.

Signos.- Los 84ignos comprenden gformacidn de-
ulceraciones que empiezan en La punta de Las papi-
tas intendentardias y despuls se extlenden al mar--
gen gingdval, y a veces a La encla Lnsertada. Las-
wleeraciones pueden estar cublentas pon pseudomem-
oranas de color amanillo grnisdceo, La encla alre--
dedorn de Las ulceracdones es roja; no toda La en--
cla estd afectada de Lgual manera. La regibn de --
Los incisddivos infelonres parace mds comidnmente afec
tada, Los otrnos puntos de ulceracibn frecuente son
Las porciones gingivales que cubren Los terceros -
molares Lnfeniores que no han hecho erupcdibn com--
oleta y La emelapalatina de Los incdsivos supenio-
rnes, hana vez La enfermedad ataca otras partes de-
la mucosa bucal.

La encla sangra al tocarfa, puede haber sali
vacifn excesiva. Los ganglios Lingdticos pueden es
tan agrandados y dolfonrosos.

Cuando La Lesibn se prolonga durante vardios-
difas, o mds en un caso grave, Las puntas de Las --
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papilas Lntenrdentales pueden desaparecer, mas tar-
de con el progreso de La necrosis, fLas papifas pue
den esfacelanse y forman crdtenes Lnterndentales.

Estas gingdlvditis se observan genenralmente en
adolescentes y adultos, pero puede confundinse con
Las gingdivoestomatisis herpética que se epncuentra-
en nifios de 6 meses a 10 anos.

Et&o@pg&a - Plaut y Vincent en 1894 y 1896 -
nespectivamente, presentaron el concepto de que La
gingivdtis necrotdizante aguda es producdida por dos
bactendias especigicas; el bacilo fusiforme y La es
piroqueta, pues notaron La relacibn constante de -
estos michoorgandismos con La enfermedad clindica. -
Va en 1907 ELLenman demosinb La presencia de micho
onganismos en Los tejddos y dedujo que poselan pro
pLedades invasoras. Pero Zodavia hay diferencias =
de opinibn sobre 44 Las bacternias son Los factores
causales primarnios.

Etiologla primaria.- EL Borneldia Vincenti y-
el bacilo fusiforme se encuentran en esta enferme-
dad; son distintas especdies de simbiosdls.

Se chree que o0thos microongandsmos, juntos --
con el bacilo fusdiforme y La espinoqueta juegan al
gn papel en La enfermedad. Rosernbury, Mc. Donald-
y CLlark han descrndito un complejo fusoespinilan - -
compuesto por treponema microdentium, espiroquetas,
intenmedias, Borreldla bucal, vibriones, basilos --
fusdiformes y michoorgandsdmos vivos en caso de gin-
givditis nechosante aguda.

La naturaleza exacta de La ginglvLtis necho-
sante aguda no ha sido Lncontroverntiblemente esta-
blecida, La opindibn phrevalente es que pertenece a-
uh gnupo de enfermedades "fusospinoquetales” causa
das pon un complejo de microorganismes bacternianod
pero que necesitan alteraciones de Los tejidos sub
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yacentes que faciliten La actividad patbgena de --
Las bactenias.

Factones Rocales que prédisponen a La -gingL-
Vltis ulcero necrosante. Aunque La gingdvitis ne--
chosante puede aparecer en bocas sin enfermedad --
ginglval, previa aparece mds a menudo Auperpuesta-
a cambios patolbgicos crbnicos.

La inflamacidn crbnica produce alteracdonesd-
clrheulatondas y degneerativas, que predisponen a -
La infeceibn. Cualquien factor Local es capaz de -
producin Lnflamacidn crnénica de La encla y puede -
Jproducin La gingdlvitis ulcero necrosante aguda.

Las botlsas parodontales profundas y Los capu
chones pendicoronardos, son consdideradas zonas es--
pecialmente vutnenabﬂeé, pues ofrece un medio fa--
vorable para La proliferacibn del complefo, o fu--
404 espirnoquetas que son zonas de encla sufefas a-
trauma de dientes opuestos en maka .posicibn, super
f§icies palatinas de Los Amcisivos Sduperiohes y La zo-<
na vesicbulan de &nch&vo¢4n5&ﬂ¢oaeA. ) ‘

Factonres sitémicos.- La giéngdlvitis nechrosan-
te comunmente complica en forma decundaria enclas-
aliernadas previamente pon enfermedades sistémicas.

1.~ Degiciencias nutrnitivas.- Se han producd
do gingdvitis necrosante con perhos con dietas de-
ficientes.

2.- Enfermedades debifitantes.- Algunos Lin--
vedtigadones nan sugerdido que Las enfermedades de-
bilitantes no nutrnicdionales pueden alterar La en--
cla de modo de predisponer a La gingLvitis necro--
sante aguda.

Entre estas altenacioneds sistémicas, se en--
cuentran Antoxicaciones metdlicas, La caquexia de-
bida a enfermedades crbnicas, tales como sLELLLS, -
cdnegn, thanstornod gastnointestinales severos; ta
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Les ‘cdmo coldltis ulcerosa, alecoholismo, discra- -
sias  sangulneas, Leucemdia, anemia, gripe y trans-
tonnos de equilibrios y resg§rios -comunes.,

Epidemiologla y frecuencia.- Esta enfermedad
grecuentemente, aparece en gruposd en forma epidémi
ca y se consdidera contagiosa.

Fisdioterapia.- La gis{oternapia a cargo del -
paciente consisfe en buches frecuentes, en particu
Lan por proximal, con cualquien s0lucibn no inni--
Zante caliente: Una dilucibn al 50% de peroxdido de
hidrnogeno comdn al 3% sernd atil, perno de ningun mo
do indispensable. Mucho mds GtiL es La propiedad -
efervecente del peroxido de hidrdgeno en contacto-
con Los tefjidos porn Los colutorlos Lnterproximales.
Perno también servinfa el agua comin y corrndiente. -
AL pacdiente se Le enseiiardn métodos de cepillado -
suaves, con un cepdillo de cendas blandas, ademds -
una cuddadosa Limpieza Lnterdental con un palillo-
de madera de balsa blanda.

Thatamiento:

Primena visita.- Histonria clindca ¢ elabora-
ciln del caso, 44 La situacddn de emergencia Lo --
permite.

Si exdsten signos y sintomas sLtémicos, tales
como temperatura elevada, mafestarn, anorexda y Lin
gadenopatia Local se aconsefa tenapéut¢ca a base -
de antibidtico pendicilina de 250 mg. para empezar-
0 500 mg. cada 6 horas durante 7 dias.

Si el paciente es sensible a La penicilina -
se dand 250 mg. de ernditromicina. Se deberd tomar -~
con Leche para evitan trhastornos gdstricos.

Si el paciente no phesenta sintomas genera--
Les. EL thatamiento deberd sen:

¥
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En La primera cita se¢ elimina cudldadosamente
Lo seudomembrana y La zona necaditica usando torun-.
das de algodén humedecidas con £a s0lucidn de pend
xAido de hidrbgeno al 3 x 100, se LLeva a cabo una-
eliminacidn genernal de deAechuA bactenianos blan--
dos y cdlceulos trhatando de no traumatfizar el mahr--
gén tisulan.

Se recomienda no nealdzan el haspaje extensc
y el aislamiento porque esta contraindicade para -
no phrovocar una bacteremdia.

Es de suma utildidad el cavitron y Los analgl
sicos para alivian el dofon se recomienda dieta --
blLanda nica en protelnas, abundantes Liquidos, y -
enjuagues con agua oxigenada y agua tibia en par--
tes Lguales., Evitan acitivdidades exceslvas.

En La segunda visita se revisard al pacdente
y se Le indicard que continide con Lo mismo de Las-
24 honas antedlones,

Tercera cifa se procede al procedimiento de-
naspado y curetafe, adlslamiento de superfdicies ra-
diculares, se utiliza el hilo dental y se LLeva un
contrnol de La placa dentobacteniana.

En La altima cita se da por teaminado el ras
pado y curetaje, funto con el alisado de La ralz.-
Se necomienda La técnica de cepiflado de Stileman-
modif§icada.
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V.- PARQDONTITIS
Es La enfermedad mds comidn de enfermedad pa-
nodontal, también se Le da el nombre de plorrea su
cla o panodant&t&b

Es fa consecuencia de que La Lnglamacidén - -
avance desde La encia hacda Los tejidos.

Hay dos tipos de parodoniiiis.

1.- Simple o Manginal.- En ésta, La destruc-
cLdn Gndicamente tLene su onigen en La inglamacibn.

Z.- Compuesta.- Es La combinacidn de fLa 4in--
jLamacién g el Zrnauma de La oclus.ibn.

Parodontitis simple.- Caracternisiicas clini-
cas inflamaccédn cronica galsa {(por Lo general, pe-
h0 no Adempre con pus), pérdida de hueso, movili--
dad, migracidn patoldgica y pérdida de dientes.

Puede sen Localizada ¢ generaldizada.

La parodontitdis es mds notable en edad avan-
zada. La enfermedad patofbfgica se produce fanrde en
engermedad. La parodontitis suele sen 4nd0£ana, --
puede mand festar sintomas como:

a) Sensibilidad

b) Dolor irnrnadiado profundo y sordo durante-
La masidicacifn y después de ella causado por el al
macenamiento dentro de Las bolsas.

c) Sintomas agudos, dolor punsante y sensibd
Lidad a La percucidn que viene de Los abusos paro~
dontales o gingdvitis ulcenrosa necrosante aguda,

d} Sintoma pulpares como sensibilidad a Lo -
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dubece, cambios ténmicos, dolores punsantes como --
consecuencia de pulpdltis que tienen su onigen en -
La supenficie radicular porn La accdbn de caries.

EXiokogla.- Es causada por Lnnditantes Roca--
Les que generan inglamacién gingival y estencidn -
hacia Los tejidos de soponte.

Es secucla de La gingivitis y se caracteniza
por La pérdida de sovponte Gseo debdido a un proceso
inglamatonio extenso.

Histopatologlfa de La panodontifis simple.- -
Inglamacidn crénica de £a enclfa, bolsas parodonta-
Les, pérdida de hueso; destruccdidn del Ligamento -
parodontal y extruceddn del diente.

Histopatologia de La parodontitis compuesta.
Inglamactdn cadnica, absorcdidon de huesco alveolar y
cemento, destruccddn del Ligamento parodontal con-
cambios vasculares degenerativos y nechfticos, au-
mento de La Lncdidencia de bolsas infradseas y pér-
dida Gsea vertical.

Etioloafa.- Ademés de Los Lrnitantes Locales
en este caso, un trauma oclusal hace més severos -
Los efectos destructivos de La ingflamacibn.

Trhatamdiento.- ELiminacién de Los factores --
inndtantes. tducar al pacdente para un tratamiento
cuidadoso en su casa y evitar La destruccedbn de --
mayor huesdo de soporte. En bolsas profundas, esta-
indicado La escisibn quindrgica, correccddn de - -
dreas enfermas y evitan el acdmulo de depGsito de
cdleulos y el pulido selectivo de Las supenficies-
de oclusdbn de Los dientes para efiminan oclusio--
nes traumdticas.

Cuando Aea posible, se inmovilizardn dientes
gLofos.
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En pacientes con parodoniitis avanzada resul
ta necesario La extraccibn dentardia. EL control de
Las enfenrmedades generales es necesario en muchos-
casos, para el Exito del tratamiento.
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VI.- PARODONTOCLASTA (PARODONTOSIS).

Es un transtorno degenenat&vo de £os tej&do&
del diente, es mn fendmeno que empieza en Las zo--
nas profundas ¢ Lo dliimo que ataca ed £La inder~ =
cifn epitelial que es un fendmeno inverso a fa pa~

no donutﬁg habi ,,f”do destruuceldn o degeneracidn de Los ~-
elementos de soponrte.

: EL sintoma principal de La enfermedad es La-
pérdida difusa 0sea que ataca a un ghupo o0 a una -
" pieza dentardia.

Se puede encontrarn en dos estados: EL pn&me—
ng es cuando no se observa clinicamente ningdn - -
trastonno en el panodonto {encfa, membrana parodon
tal) .

- EL paciente se¢ da cuenta del padecimiento --
por La formacdidn de diastemas, existe una migracidn
por La falta de tejido Gseo0.

Histopatologla.- Se nota que el hueso ftiende
a descacificarse y sufre una degeneracibn volvién-
dose tejido confuntivo.

Segin Glikman ta parodontoclasia es La dege-
neracdbn de La membrana parodontal que al sufrirn -
una destruccdibn de sus fibras principales, hacen -
que ef cemento y el hueso sufran Trastornos metabd
£icos, que en el hueso son frecuentemente por La -
pérdida de La matrniz caledificada, podrfamos decin-
que este es el paimen estadlo de La engermedad.

EL segundo estado es cuando viene acvmpaﬁado
de estados inflamatonios como consecuencia de La -
comunicacibn de La enfermedad con el medio bucal,-
s¢e nompe La barrera de tejido epitelial y Los 6en6
menos 4e conu&eaten en m&xtaa

En este eAtado de tienen 8ignos cllnicos que
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son: La destruccdlbn de fibras principales; inflama
eidn de La memebrana parodontal pneéencLa de bot-=
sas, exudado.

Esta engermedad ataca en La pubertad, y has-
ta Los 30 aiivs ataca mds a Las muferes que a Los--
hombres y Los principales grupos de dientes mds --
agectados son Los incdsivos Lnfeniores y superio--
hesd, postenionmente es el grupo de Los molares que
&) donde encontramos ded tipo de neabsorncibn venti
cal y se obsenvan bolsas ingradseas.

Etiologlfa.- EL factor sistémico que es phe--
ponderante; el gactorn nutricional falto de vditami-
nas; didfunciones endocrinas. Enfermedades debili-
tantes como La diabetes sLfilis y tuberculosdis.

Pronéstico.- Mdienthas mds j6ven es el Lndi--
viduo atacado por esta enfermedad el prondstico es
mis favorable y pudiéndose salvarn mds grupos de --
piezasd ,

A
Trnatamiento Local.- ELiminacibn de factonrnes-
Locales Lnnitantes del tipo del sarno, oclusdidn --
traumdtica, observando con mucho cudldade de que no
exi{sta ningln punto alto en estas piezas. Feruli--
zan y eldminacibn de bolsas.

Thatamiento general.- Investigar el origen -
s48temico de esta enfermedad y procurar que el mé-
dico general ponga en tratamienio al pacdiente.
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VIT.- BOLSA PARODONTAL

Se define bolsa parodontal como un surco gin
gival patolbgico profundizado pon La enfermedad pa
rodontal.

Signos y sintomas.- EL dnico método para - -
constatan que existe una bolsa es por medio del --
sondeo en cada dienfte. Tambidén hay s4ignos clindcosd
para saben 54 exdsten bolsas.

Signos clindicos.- La encla def margen es de-
colon nojo-azulado, agrandada con borde ennrnolla--
do, separado de La supengicie dentarndia.

Zona azul-nrojiza vertical que va desde el --
margen gingdval hasta La encia Linsentada y a veces
hasta La mucosa alveolan.

Rotuna de La continuidad vestibulo-Lingual -
de La encla interndentardia.

Encla brillante, hinchada, con cambios de co
Lorn y La exposicidn de La rafz.

Sanghado gdingival. Exudado en el margen gin-
gdival, movilidad dentaria, extruccibn y migrhacibn-
de Los dientes.

Aparnicibn de diastemas donde no habia, porn -
Lo general Las bolsas son indoloras,

Sintomas .- Dolor Localizado, sensacidn de --
presidn después de comern., Sabor desagradable en --
dreas Localizadas, tendencia a La succidn en Los--
edpacdios interndentarios. Dolor innadiado en La pro
gundidad del hueso que empeonra en Los dias de LLu-
via, sensacddn de picazén en Las enciLas, quefa de-
que Los alimentos que se atoran entrne Los dientes,
se sienten fLojos, preferencia de comer del otro -



37
tado.

Sensibilidad al §ndlo y al calorn, dolor denta
{0 en ausencia de carndes.

Clasdificacidn.- Bolsa gingival (relatival, -
esta formada por agrandamiento ginglval sin des- -
trucedldn dsea y profundizacddn del suncoe.

Bolsa panodontal (absoluta), encla y surco --
se profpundizan, hay destruccddn de hueso.

Las bolsas parodontales son de dos clases:

1.~ Supradseas (supracrestales), en estas el
fondo del hueso es coronal af hueso atveolar subya
cente.

2.- Ingradsea {(intraésea, subenrestal, o 4in--
traalveolan), el gondo de La bolsa es apical a ni-
vel del hueso alveolar adyacente, en este tipo, La
pared Laternal de La bolsa estd entre La supernficde
dentaria y el hueso alveolan.

Clasigicacddn porn el nidmero de caras afecta-
das , .

Simple.- Una cara del diente.

Compuesta.- Dos caras del diente ¢ mds.

Completa.- Bolsa espiralada que da vuelta --
al nededon del diente y afecta a una cara adicdo--
nal o mds.

Hay que sondear todas Las bolsas, en sentido
Latenal y ventical.

Patogenia.- Ondiginadas porn Lrrnitantes Loca--
Les que producen altenraciones patolbgicas en Los -
tejdidos y profundizan el sunrco.
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la profundidad del swico puede ocurrin pon:

1.~ EL movimiento del mangen gingival hacia-
La corona.

2.~ La migraciin de La adherencia epitefial-
y su Aeparacidn de la supenficie dentardia.

3.- La combinacidn de ambos procesos.

EL onden de altenacdones e el sigudente.-
La formacidn de La bolsa comienza con un cambilo in
§Lamatonio en La pared del tejido conectivo del --
sunco gingival, ordginado porn La Lanitacidn Local.
EL exudado inglamatonio celuar y €iquido causa La-
degenenacidn del tejido conectivo circundante,  in-
cluyendo Las gibras gingivales.

Junto con La inglamacidn, La adhenrencia pro-
Liferna a Lo Largo de £a ralz, proyectdndose a fa -
manera de un dedo de dos o Zhes células de espeson.

La poneddn cornonania de fa adherencdia epite-
LLal se desprende de €a nafz a medida que La por--
cibdn apical emigra. A medida que £a Anflamacibn --
continda, La encia aumenta de tamaiic y La cresta -
el mangen gingival se extdiende hacia La corona.

La adhenencia epitelial continda su emigha--
cidn a Lo Lango de La rafz y se separa de ella. --
EL epditeldio de La pared Latenal de La bolsa proli-
fera y goama extenciones bulbosas y acondonadas --
en el tejido conectivo inglamado.

Los Leucoedltos ¢ el edema de tejido conectdi-
vo Anglamado ingiltran el epitelio que Ztapdiza La -
bolsa, cuya consecuencia esd La aparicidn de diver-
4048 grados de degenenacibn y nechosds.

Bolsa suprabsea.~- Una vez formada La bolsa -
es una Lesdlbn inflamatornia chdnica complicada por-
cambios degenerativos.
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, Presenta Las sdguientes caractertdticas microscfpds-=
cas: EL tefido conectivo estd edematoso y densamente (nf§il-
trhado con plasmocitos, Linfocitos y Leucocitos po-
limonfonucleares dispersos. Los vados sanguineos -
aumentan en cantidad, estan dilatados y engurgdiia-
dos. EL tejdido conectivo presenta divernsos grados-
de degenenacién. A veces hay focos necndticos undi-
cos o miltiples. Ademds de Los cambicos exudativos-
y degenenativos, el tejido conectivo presenta pro-
Ligernacdidn de Las células endoteliales con capila-
nes neofonmados, gibroblastos y fibras coldgenas.-
la adhenencia epitelial de La base de La bolsa va-
nia en Longitud, en ancho y en el estado de Las c€
Lulas epiteliales. Las vandaciones oscilan entre -
una banda angosta y Laxrga y un cdmulo corto y an--
cho de células. Las células pueden estar bien fon-
madas ¢ en buen estado o presentar fLeve degenera--
eibn.

Los cambios degenerativos mds Aintensos en La
bolsa pancdontal se producen en La pared Lateral.-
EL epitelio de La pared Latendl presenta cambios -
proliferativos y degenerativos destacados. Los bro
tes epiteliales o cordones entrelazados de células
epiteliales se proyectan desde La pared Lateral ha
cia el tejido conectivo adyacente inglamado y con-
frecuencia se extiende mds apicalmente que La adhe
rencla epitelial., Estas proyecciones epiteliales,-
asl como el nesto del epiteldio Lateral, estdn den-
samente pobladas porn Leucocditos y edema del tejido
conectdlvo Lnglamado.

Las células sugren degeneracidn vascular y -
se nompen para goamar vesiculas.

La degenenacibn y necrosis progresiva del --
epitelio conduce a La ulceracddn de La pared Late~
nak, exposdicidn del tejido conectivo subgacente in
tensamente inflamado y supuracidn. En algunos ca--
408 La Ainglamacidn aguda se superpone a Los cam- -
bios cndnicos,
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EL epitelio de fLa cnesta de fa bolsa parodon
tal, por Lo genenal estd {intacte y enghosado, con-
brotes epiteliales prominentes. Cuando la Lnflama-
clbn aguda se produce sobre La AupenéLQLQ de La --
bolsa parodontal, La cresta de La encla degenera y
se necrosa.

EL estado de La pared blLanda Lateral de La -
bolsa parodontal es consecuencia de un equililbrio-
entrne Los cambios tisulanes desthuctivos y cons- -
trhuctivos. Los constructivos consdisten en La forma
cldn de células conectivas gibras coldgenas y va--
404 dangulneos, en un edfuerzo por reparar Los da-
no4 Lngﬂingédo¢ a Los tefidos porn Lnglamacidn, Los
destructivos, consisten en exudado inglamaionio --
celularn y Liquido, y Los cambios degenerativosd con
comitantes eAthuﬂadOé porn La {rrnitacddn Local.

EL equilibrio entrhe Los cambios exudativos y
consthuctivos es el que deteamina Los cambios de -
colon, consdidtencda y textura supenficial de La pa
ned de La bolsa. Si predomina el equilibrio ingla-
matorndio y el exudado celular, La pared de La bol--
sa send nojo-azulada, bﬂanda, esponjosa y friable,
con una supenficie Lisa y brniflante. SL hay un pre
dominlo nrelazivo de células y fibras conectivas --
neogormadas, La pared de La bolsa serd firme y ro-
sada. Desde el punto de vdista clindico La primera -
es denominada bolsa edemdtica, y La segunda §ibro-
sa.

Contendido de Las bolsas parodontales.- Con--
tienen microonganismos y sus productos [(encimas, -
endotoxdinas y othos productos metabdlicos), placa-
dentaria, L{quido gingival, nestos de alimentos, -
mucina saldival, células epiteliales descamadas y -
Leucocdtos. Por Lo general Los cdlculos cublentos-
de placa se proyectan desde La superficie denta- -
hia. .
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Imporntancia de La formacibn de pus.- EL pus-
es una caracternistica comin de La enfeamedad paro-
dontal, pero solo ed un 84igno secundario. Regleja-
nada mds La naturaleza de Los cambios Lnflamato- -
nios de La pared de fLa bolaa.

No es signo alguno de profundidad de La bol-
sa 0 Antensdidad de destruccidn de Los tefjidos de -
soponte,

Parned radiculanr.- Se experndimentan cambios --
que. Aon Lmportantes porque pueden generar dolon y-
complicar el tratamiento parodontal en La supernfi-
cie radicular y pueden producirse Los cambios s4--
guientes:

1.~ Descaledgicacibn y nemineralizacidn del-
cemento.

2.- Cardies nadicularn.
3.- Resoncdidn celulan.

Cambics pulpares asociados a bolLsas parodon-
tales .- Estos cambios ondginan sintomas dolorosos-
0 afectan adversamente a La nespuesta de La pulpa-
0 procedimientos de nestaunracddn. La Lesidn de La-
pulpa en La enfenmedad parodontal se produce por--
apical o a Los canales Laterales de La hafz, una -
vez que se ha difgundido desde La bolsa a thavés --
del Ligamento parodontal. Atnogdia o hiperntrogia de
La capa odontobldstica hiperemia, Anfiltracidn Leu
cocdtanda, caledfdcacidn dntensticdLal y fibrosis -
s0n £os camb.ios pulpanes que se pnoducen en edtos-
casos .,

Recesdfn gingdval y progqundidad de La bolsa.
La bolsa produce La necesidn de La encia y La denu
dacién de La supernficie radiculanr,
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EL grado de recesddn depende de La Localiza-
cifn de-fa base de La bolsa sobre La supenficie nra
diculan, mientrnas La profundidad es La distancia =
entre £a base de La bolsa y La chesta de La encia.

Relacidn de La profundidad de La bolsa con -
La destruccdbln del hueso.- Lla magnitud de La pérdi
da Gsea puede, pon Lo general, estar conrelaciona-
da con La pnagund&dad de La boﬂéa peno no siemphre
La desthuccdln del hueso alveolar puede ocurnin --
en predencia de bolsas parodontales. También ocu--
nre en el trauma de La oclusibn y en La parodonto-
544

Area entre el gondo de La bolsa y el hueso -
alveolan.- En algunos casos, el 4ondo de La bolsa-
se halfa cenca del hueso y separado de el solo pox
una banda de gfibras coldgenas. En otrnos, el fondo-
de La bolsa estd separado por una zona ancha de te
jido de granulacidn.

Bolsa ingrabsea.- En Las bolsas ingradseas -
La base es apical al nivel del hueso atlveolarn, y -
La paned Lateral de La bolsa se halla entre diente
y hueso. Es mds frecuente que Las bolsas infra- --
seas se produzean por Antenproximal, pero se Loca
Lizan asZi mismo pon vestibulan y Lingual. Pon Lo -
comdn, La bolsa se extiende desde La supenficies -
en La cual se ohigina hacia una o mds supernficdies-
contiguas.

Los cambios dinglamatonios, prolifernativos y-
degenenativos en Las bolsas ingradseas y supra- -
Gseas son Lguales, y todos elLlfos provocan La des--
trhucedbn de Los tejidos parnodontales de soporie.

CLlasifgicacibn de bolsas ingradseas:

Tipo 1.~ Somera angosta.
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Tipo 2.- Somenra ancha.
Tdpo 3.- Progunda angosita.
Tipo 4.- Profunda ancha.

Exiologia de Las bolsas infradseas.- Irnitan
tes Locales mds trhauma de La oclusidn. Se necesdi--
ta Lnritacibn Local parna que comdence y proghese -
ta formacién de bolsa. La proliferacidn de La adhe
rencda epitelial a Lo Largo de la raiz y La degene
nac{dn de Las gibras gingivales subyacentes son --
Los primencs cambios en La formacdibén de La bolsa,-
ta inglamacidn causada por La irnitacidn Local pho
duce degeneracidn de Las §ibras gingivales hacien~
do que el movimiento delf epitelio a Lo Larngo de La
rafz sea mds gdcil. Las alteraciones orgdndicas no-
indcian La formacidn de bolsa pero pueden afectat-
ta profundidad de La bolsa al causan degenenacidn-
de Las g4ibras gingLvales y parodontales,

Canactenfsticas difernenciales de fas bolsras-
supradseasd e dngradseas.

Bolsa Aupnadéga‘

1.~ EL 60nd0 de La bolsa es coronario al nd-
vel del hueso alveolan,

2.- EL patnén de destruccibn del hueso subya
cente es hondzontal.

3.- En La zona intenproximal, Las {ibras - -
transeptales que son nestaunradas durante La enfen-
medad parodontal progresiva se disponen horndzontal
mente en el espacdio entre £a base de La bolsa y el
hueso alveolax.

4.- Eﬁ Las supenficies vestibularn y Lingual,
Las §ibras del Ligamento panrodontal debajo de La -
botsa siguen su curso noamal horizontal-oblicuo en
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trhefre el diente y el hueso.

Bolsa 4ingradsea:

l.- EL fondo de La bolsa es apical a La cres
ta def hueso alveolan, de modo que el hueso es ad-
yacente apante de La panred blanda, ¢ a toda ella.

2.- EL patndn de destruccdidn Gsea es angula-
do verticalmente o cratendfoame, creando una defor
midad {nvertida en el hueso.

3.~ En La zona Lintenproximal, Las fibras - -
thanseptales son oblicuas, en vez de horizontales,
Se extdienden desde el cemento que esta debajo de -
La base de La bolsa, a Lo Larngo def hueso, sobre -
La cnesta, hasta el cemento del diente vecino,

4.~ En Las supernfdicies vestibularn y €ingual, -
Las fibras del Ligamento parodontal siguen el pa--
trhon angulan del hueso adyacente.

Se extiende desde el cemento que se¢ halla de
bajo de La base de La bolsa, a Lo Largo del hueso,
sobre La chresta, para unirnse al pendostio externo.

ELiminacidén _de fa bolsa.- Las alteraclones -
de Lo dientes con bolsas parodontales son Limpor--
tantes, pues complican Los s4gnos y sintomas clind
cod de La engermedad parodontal, y también inglu--
yen en Los métodos de tratamiento:

Técnica de Raspado y Cunretaje:

La técnica de raspade y curetaje, es el pro-
cedimiento blsico mds comdnmente empleado pana La-
eliminacidn de bolsas pendiodontales y el Zratamien
to de La enfermedad gingival.

En el raspado se eliminan cdlculosyplaca pig
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mentaciones y otros depdsitos ademds del alisado -
de La ralz y La eliminacién de fa substancia denta
ria nechbidica.

EL curetafe, consiste, en La nemocidn del te
j4do degenerado y necrdtico que tapiza a La pared-
gingival de tas bolsas parodontales, que no son --
otha cosa que el espacioc entrne La enclfa separada y
el diente, a consecuencia del desplazamiento de La
inserncidn gingival en dineccibn apical haciendo --
que permanezea aparentemente La encfa en su Lugar-
0 que se agrande, quedando una banda de encia en--
germa apoyada contra el diente.

Inddicaciones.

l.- En La eliminacién de bolsas supradseas -
en Las cuales La progundidad de Las mismas es Zal-
que Los cdlculos que se encuentran sobre La nafz -
se pueden examinar por completo mediante La depara
acidn de La pared de La bolsa com un chorno de ad-
ne tibio o una sonda. Para que el raspado y cureta
fe tengan é&xito, La panred de La bolsa debe ser - -
edematosa para que se contradga hasia La phofundi-
dad del suhco normal.

S<{ La pared de La bolsa es girme y fibrosa,-
de precdisa el trhatamiento quinrndngico para eliminahr .
La, sea cual sea La profundidad, porque La pared =
6&b&04a noe e contraend Lo suficiente después del-
raspado y curetaje,

2.- La técnica de nraspado se¢ aconseja en La-
mayonrla de Las gingLlvildis, excepto en el agranda--
miento gingdval.

3.- Tgualmente el naspado y curetaje estd 4in

dicado entre Las divensas téenicas de Las bozbab -
ingradseas.
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Téenica de raspado:

Habrd que observanse fa extensibn de Los cdl
culos subgingivales antes de tratan de heXlnarlos.
A trhavés del deslizamiento de un L{nsthumenztc [ex--
plonadonr o naspador §ino), a Lo Largo de Los cdl--
culos en dineceidn del dpice hasta que se sienta -
ta teaminacibn de Los mismos sobre La halz. Pon Lo
general, La distancia entrne el bonde de Los cdleu-
Los y La placa y el gondo de La bolsa varila enthre-
0.2 y 1.0 mm.; Las distancdias mds corntas y La me--
non accesibitidad son Las de tas bolsas mds profun
das. Trataremos de ven toda €a masa de cdlcufos in
suglando aire tibio entre el diente y el mangen --
gingival, o separando La encfa con una sonda o una
tonunda pequena de afgodbén. Porn Lo comin, el cdlcu
Lo subgingival es pardo o de colon chocolate, o --
puede sen mds claro, casd de matiz del diente y es
capar asl a su deteccdidn. En ocasiones resulta di-
g§lcil Localizarn Los cdleulos en bolsas profundas a
causa del volamen de La pared blanda.

La nemocibn completa de cdlculos subgingiva-
Les demanda el desarnollo muy delicado del sentddo
del tacto. Dunrante el procedimiento de raspado, --
hay que controlan y volver a controlan La Lisura -
de La nralz con un nraspador §ino o un exploradorn --
agudo .

Habad que tenernse presente, que con frecuen-
cia exdste un Aurco vertical pequeio en £a supen--
gicie nadicular proximal de Los dientes posterdio--
nes, Los chdlculos alejados de estos surcos dan un-
contorno L4so a La nalz y trhansmiten La Ampresidn-
equivocada de que el cdlculo ha sido eliminado por
completo., Los chleulos netendidos impiden La cura--
edbn total.

Una vez eliminados completamente Los cdlcu--
Los, pueden haber zonas en que La rhafz se sienta -
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algo blLanda,alll donde el cemento ha experimentado
cambios necabticos. EL maternial ablandado sernd elfd
minado, hasta que se LLegue a sustancia dentandia ~
ginme. La nemocdidn del cementfo necrndtico puede ex-
poner dentina; aunque esto vno sea La meta del tra-
famiento, a veces es Limposible evitanlo,

En ef haspado (asl como en el cunetaje), se-
nealdzan movimientos de trhaccddn, excepto en Las -
supengicies proximales de dientes antendlores muy -
juntos, donde e usan cinceles delgados con un mo-
vimiento de empuje o Lmpulaidn. En el movimiento -
de fthaccibn el Lnstrumento toma el borde apical --
del cdlculo y Lo desprende con un movimiento firme
en direccdén a La conona. EL anrnastre brusco sobre
el diente deja muescas en fa supenflcie radiculak-
que ordiginan sensibilidad postoperatonia.

EL movimdiento de raspado da comienzo en el -
antebrazo y es transmitido desde La muneca hacia -
La mano mediante una Leve glexidn de Los dedos. la
rotacdon de La munieca estd sincrondizada con el an-
tebrazo.

En el movimiento de empuje, Los dedos actd--
van el Ainstrumento. DLcho movdmiento se usa con un
cdincel, en Las supenficies proximales de dientes an
ten&oneé apiiados .

EL instrumento se apoya en Los bordes Latena
Les del cdlculo y Los dedos hacen un movimiento de
empuje que desprende el cdlculo,

Pana no introducin cdlculfos dentno de Los Zfe
jidos de soponte, hay que evitarn empujar el instru
mento en direcedibn apical. La remocidn de chllculod
no es una operacidn de neduccdidn paulatina. EL cdl
culo Ae desprende en su totalidad, comenzando por-
debajo de su borde; no se va adetgazando hasta at-
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canzan La superficdie dentardia,

EL naspado se Limita a una pequefia zona del-
diente a Los Lados de £La unidn amelocementania, --
donde se Localizan Los cdleulos y othos deplsitos.
A esta zona se Le denomina zona de Ansthrumenta- -
cibn. EL pasar el instrumento sobre La corona donde
no es necesario alarga el tiempo de trabajfo, desfd
La el Ansthumento y es contrario a La cudidadosa --
atencidn que se requdere para una instrumentacibn-
efdicaz.

Téenica de cunretaje.- A veces el téamino de-
Cunetafe se usa para designarn el aldisado de Las Au
pernficies nadiculanres; sin embango, el doctorn GRlick
man L0 uda sofamente con neferencda al tratamiento
de Ros tejidos blLandos.

EL curetafe acelena La cicatrdzacddn median-
te La reduccdidn de fLa tarea de Las enzimas onrngdnd-
cas Y pagocitos, cuya funciin es eliminar Los re--
siduos tisulanes durante La cdcatrizacibn. Ademds-
al eliminan af nevestimiento epitefial de La bolfsa
parodontal, el curetaje suprime una barrera a La -
insencion del Ligamento parodontal en La supengd--
cie radicuflar. AL hacense el naspado y curetaje, -
es Linevitable, que se¢ produsca ciento grado de - -
Lnnitacddn y trhaumatismo de La encia, incluso A4 -
se nealdlza con extremo cuddado.

Los efectos nocdvos son de proporcdiones mi--
chosedpicas, y por Lo general no afectan significa-
tivamente a La cicatrizacidon. EL naspado y cureta-
je exagenrado causan dolon postoperatonio y netan--
dan La clcatnizacibn,

La eliminacifn de La bolsa debe sen sistemd-
tica y comenzan en una zona Yy seguir un ornden has-
ta thatan toda La boca. Pon Lo general, el trata--
miento comienza en La zona del molan Aupendion denre
cho, salvo que e precdise con urgencia en otno sec
ton,
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La cantidad de dientes que se incluyen en ca
da sesibn varnlan segin La habilidad del operadon,-
La clase de paciente y La intensidad de La Lesibn-
parodontal.

Téenica de celiminacibén. de bolsas supradseas-
mediante el naspado y curetaje.

1

1.- Adslan y anesitecdarn La zona.- EL campo
se alstla con nollos de algoddn v trozos de gasa,
de pincela con un antiséptico suave (mernihiolate
methapen) .

Qe

Durante el procedimiento de nraspado y cureta
je se Limpia La zona inteamitenftemente con Lorun--
~das de algoddn saturadas con una mezela de pantes-
{guales de agua tibia y agua oxigenada al 3 X 100.
No se utilizarndn antisépticos o escardiidos fuen--
tes por que pueden producdir Lesdbén de Los tejidos-
y retardan La cicatnizacidn.

Se usa anestesdia tlpica pon Anfilthacidn o -
negional, segin fas necesddades. Porn Lo genenal, -
es sugdiciente usar anestésdicos tépicos en La efimi
nacidn de Las bolsas someras, pero para bolsas pro
gundas se aconseja una anebteb&a mds profunda pon-
Anyeceddn. En cambio La nemocdidn de cdlculos supra
gingdivales no requiene anestesda.

2.- ELiminacién de cdlcufos supragingivales.
ELiminense Los chleulos y resdduos visibles con --
&aapadoneé supenficiales. Esto tendrnd por conse- -
cuencia La netraccibén de La encda debido a La hemo
nnagia desencadenada incluso porn La instrumenta- -
cdbn mds Suave.

3.- Eliminacibén de cdlculos subgingivales.--
Se Aintroduce un raspadon progundo hasta el fondo -
de La bolsa, inmediatamente debajo del bornde infe-
nion del cdlculo y se desprende. EL cincel se usa-
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para supenflcies proximales que edtdn juntas y que
no peamiten La entrada de otras clases de raspado-
nes.

4.~ Alisan La superfdicie dentandia.- A contdi-
nuacibn se usan azadasd para asegurarn La elimina- -
cdidn de depbsitos progundos, de cemento necnético,
y el alisamientv, de Las supenficdies radiculanes.
EL alisado §inal se obtiene con curetas, que p&adu
cen supenficies signdgicativamente mds suaves que-
Las que se¢ consdiguen con Las asadas. Una vez eli--
minados Los cdlculos subgingivales, £La §Lora bacte
niana de La bolsa peniodontal d&Am&nuye La nemo--
cidn del cemento y dentina necadticos, junto con La
eliminacibn de Los Lrnitantes ﬁocaﬁeé, prepara a -
La ralz para que se deposite tejido conectivo nue-
vo sobre su supengdcie avivada. En el cunso de La-
cicatrnizacibn es mds factible que se deposdite ce--
mento nuevo sobre La supergicdie dentinaria Limpia-
que sobre el cemento necadtico.

5.- Curetaje de La pared blanda.- EL cunreta-
fe se emplea para eliminarn el nrevestimiento Anten-
no agectado de La pared de La bolLsa, Lncluyendo --
La adherencdia epitefial. Si se deja £a adhernencia-
epitelial, el epiteliv de La cresta gingival p&OfL
gerand a Lo Larngo de La pared cureteada para unir-
sele, e Ampedind toda posibilidad de reinsencidn -
del tejido conectivo a La superficie radicular. --
Con esta finalidad se usan curetas con bordes cox-
tantes en Los dos Lados de hoja, de modo que en La
misdma openracifn se alise La rafz.

La eliminacidn del revestimiento Ainterno de-
La bolsa y La adhernencia epitelial, es un procedd-
miento en dod etapas. Se {ntroduce La cureta en --
tal forma que tome el tapiz interno de La pared de
La bolsa y se desliza por el tejido blando hacia -
La cnesta gingdival. La pared blanda se sostiene --
con presdibn digital suave sobre La supergficie ex--
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tenna., Despuébs se coloca La cunreta pon debajo del-
borde contado de La adherencia epitelial, como pa-
rna socavarla. Se separa La adherencia epitelial --
con un movimiento de pafa ¢ cuchara hacia La supenr
ficie del diente., EL curetaje elimina el tejido de
generado, brotes epiteliales en proldiferacibn y te
jido de ghanulacién, Lo cual en su conjunto forma-
La pante interna de La pared blLanda de La bolsa, -
y chea una supernficdie de tejfido conectivo contado-
y sangrante. La hemorragia origind La conthacceddn-
de La enci{a y La heduccidn de La phofundidad de La
bolsa, gacilitando asd La cdcatrizacddn al elimdi--
nar nesdiducs tisulares.

Pulido de La supengicie dentania.- Las supexn
ficies nadiculanes y supenficies coronardias adya--
centes Ae pulfen con tazas pulidoras de goma, con -
zinecate meforado o una pasta de piedra pdmez fina-
con agua. La glexibilidad de La taza de goma peamd
te que CLegue a La zona subgingival s4in trhaumati--
zan Los tejdidos. En este momento no se usan cepd--
elcs para pulin Las supenficdes radiculanres por La-
digicultad de evitan Lesiones Los tejidos blandos.
Una vez pulidas Las superngicies nadicufares, el --
campo se LimpLa con agua tibia y se eferce pre- -
A46n suave para adaptan La encia al diente. AL ten
minar con ef paciente, s¢ {e recomienda Segudin con
sus hdbitos nonmales de alimentacidn pero que -~ -
tenga en cuenta que sentind cienta molestia duran-
te algunos dias. As{ mismo, 4e Le indicard que de-
be prestan especial atencidin a La Limpieza de sus-
dientes, Limpieza que primeramente send suave, Y -
Luego ind aumentando graduafmente el vigor del ce-
villado, La Limpieza interdental y cl uso de La --
seda dental segudido de La (rnigacddn con S{imple --
agua.

Para ginaldizarn, 54 el paciente sigue La f4--

- sdoterapia adecuada en un ténmino de dos Aemanas -
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se obtendrdn colonr, consistencia, textura y margen
gingival normales.

Complicaciones que se pueden presentar.- 1.-
Sensibilidad a La percusidn producida por <nglama-
cidn de La membrana parodontal, puede ser notada -
al dla sigudiente o al segundo di{a de La interven--
cidn, La pieza dentaria estard extrufda Ligehamen-
te y el paciente se quejard de dolon, puede habenx-
una Linfadenopatia Localizada en estos casos, se -
recomienda usarn antibidticos como medida profildc-
tlea. Alivian La oclusidn traumdtica de La pieza -
adolorida. Se Le necomienda que cada hora haga bu-
ches con una soflucddn simpre que sea de agua Li---
bia con sal, se ve al paciente a Las 24 horas y el
dnea estand aliviada, se descontinda el antibiltdi-
co y que Los buches se hagan 3 veces al dia des- -
pués de cada comdida.

2.- Sangrado.- Se puede encontrar sangrado -
despubs de dod o trnes dias de hecha La interven- -
cidn, esto puede suceden porque al L{r cdicatrdizando
el drnea esitd nicamente vascularizada y puede notar
ruptunra de La pared de Los vasos, también se puede
notan que el drea esta cubienta por un codgulo ex-
cesi{vamente grande, se elimina el codgulo con una-
tonunda de algodén embebida en agua oxigenada, se-
Localiza el punto sangrante y se aplica pneb46n --
con una torunda de algodon.

Thatamiento de Las bolsas por medio de gingd
vectomsia, A

a_gingdvectomia o extinpacidn de
La encla.- EL procedimiento consiste fundamental--

‘mente en La nesecidn cuidadosa def tejido gingival,
g§alto de soporte hasta el punto en que estd firme-
mente adherido de modo de establecer un nuevo mar-
gen gingival, con este procedimiento se procura La
eliminacién absoluta de La bolsa.
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Gingivectomla.- Significa excisibn de La en-

ela.

Es una operacdidn en dos tiempos que consiste
en La eliminacibn de La encla enferma y el hraspa--
fe y atisado de La supernficdie rnadiculan.

La gingivectomia obtiene su eficacia de Lo -
Adgudiente:

1.~ AL eliminan La paned interna de La bolsa
que oculta La supenfdicie dentania proporciona La -
accesibilidad y visibifidad fundamentales pana La-
nemosidén completa de Los depldsitos supenficiales -
Annitantes y el alisado a fondo de Las radces.

2.- AL eliminan el tejido enfermo y Los Lrnd
tantes Locales, crhean un medio ambiente favorable-
para La cleatrhizacddn gingival y restauracidn del-
contonno gingdval §isiolbégico. Cuando se usa para-
Los f4ines a La que se destina, La gingivectomia, -
es La gorma mds eficaz de tratamiento egdiciente.

Cuando _usan La gingdvectomiq.

Pana elimenan bolsas supradseas phrogundas

Para eliminar bolsas supradseas con paredes-

§ibrosas. -

Agrandamientos gingivales.

Lesdlones de punrcacadn.

Abscesos pargdontales

Capuchones perdcoronarndios

Crdtenes gingdvales intendentanios.

Cuando queda supiciente encla indertada como
para que La excisidn de Za pared de La bolsa‘deje-
una banda funcionalmente adecuada.

Cuandg La monfologla Gsea no neceddte remode

Lado. . .
ELiminaciin de La bolsa por gingdivectomia.--
EL wso mds comin de La gingivectomia, es La eXimi-
nacién de boLsas supradseas profundas.

!
B T
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En Las cuales no es pOALbKQ ven en du totali
dad Los depdsitos sobre La hralz,

Cuando La paned de La bolsa se separa con --
na sonda a chorno de adine tibdio,

La gingivectomla también se usa para La eli-
minacidn de todas Las bolsas suprabseas.

La téenica de raspaje y curetafe y La gingd-
vectomfa, son eficaces para eliminar bolsas panro--
dontales, nada mds que hay que saber cuando se em-
plea cada una de ellas.

Preparacidn previa a La cirugla parodontal,- Por Lo~
genenal ocupa Thed o cuatho sediones, incluye raspafe y ald
sado de Las naices, eliminacibn de 5actvne6 ambientales Lo-
cales deéﬁavonabteé conrecedldn de alteraciones oclusales -
y 44 guena necedario se congfeccionan fErulas temporales: y -
protectones noctumos para el conthol de La movilidad d
tarda excesdiva, para disminuin fuerzas oclusales excebwazs-

Yy para ativian hdbitos como ek bruxismo, se integran eAiudm
siAtémicos que puedan evitar £a cicatrizacidn, T%

La preparacibn previa es un tnatamaento Ln--
completo, mejora el estado de La encla al reducin-
La enﬁenmedad de La inflamacién, y reduce La exten
cibdn .de La Lesdibn. Ayuda también a detenminar el -
thatamiento que Ae precdisa, £a hespuesdta del tejfi-
do se usa como gufa para Zoman una decisifn nespec
to a La necesidad de La cinugfa parodontal y La --
téendica que se usanrd.

La aplicacidn de La preparacdildn previa crea-
una boca mds Limpia reduce La hemorragia durante -
La cinugla y mejora el estado de Los tejidos, s0--
bre Los cuales se nealeandn £04 pnoced¢m¢entob -~
quiningicos.

EL naépave no mejana La cicatrnizacibn des- -
pués de La gingivectomia o La forma gingival. En -
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La gingdvectomia procedida de naspaje hay menon --
bactenemia. Realizan Los dos procedimienios, some-
te al paciente a un ndesgo doble, comdnmente no --
hay otrnos cambios sanguineos despuls de La gingi--
vectomia.

La enfermedad gingival aguda, debe sen elimd
nada antes de hacen fLa gingivectomia y el paciente
debe de estan Libre de sintomas un mes antes de --
realizan La gingdivectomia.

Procedimientos paso a paso para realdLzarn La-
g&ng&uectom&a

Premedicacidn del paccente aprensivo.- Se me
dica con membufal cien milighamohs ¢ Con GLmnos se--~
dantes.

Anestesdia. La gingivectomia es indolonra, es-
preciso anestecdan bien con Linyeccdones reglonales
e Ainfilthativa, a veces puede sen utilizada La .in-
yeccdlbn dinecta en La papila.

Onden def tratamiento.

Primena sesidn de tratamiento.- Operarn el --
cuadrante Lnferndion denecho.

Seginda sesibn de tratamiento.- Retirnar apé-
sito del cuadrante Lnferdon derecho: intrhoducin el
control de placa porn el pacdente. Operarn cuadranie
supenion derecho.

Tencera sesifn de tratamiento.- Retinar apé-
sito del cuadrante SUpeRion deReTMo; nevisidn del-
control de placa por el paciente. Operar cuadrante
infendion Lzqudendo.

Cuanta sesdidn de tratamiento.- Retinan apdsd
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to del cuadrante Aingenion Lzqudlerdo revisidn del -
control de placa. Operarn cuadrante superior Lzqudiehr
do.

Quinta sesidn de tratamiento.- Retirarn apbsi
to del CuddAARTE BSUPeRioH TZqUiThdo; hevisibn de -
control de placa.

Sexta sesibdn y sigudentes.- Revisibn del con
thol de placa y ajuste de La Gclusidn 44 se precd=
sa.

Pasos para La gingivectomiq.

Marcaje de Las bolsas.- Las bolsas de cada -
supengicie e expfornan con sonda, y se marcan con-
pinza marcadora de bolsa.

1.- EC instrumento se sostiene con el extre-
mo marcador alineado con el eje mayor del diente.

2.- EL extrnemo necto se introduce hasta La -
base de La bolsa, y el nivel se¢ marca al unin Los-
extremos de Las pdnzas, produciendo un punto san--
ghante, en fla supengicie extenna, se manca s4ste--
mdticamente comenzando por La supernficde distal --
def dltimo diente, siguiendo por vestibular, hacia
La Linea media, esto se nepite por Lingual. Cada--
bolsa se marnca en vardas partes para dibujar su --
cunso sobre cada superngicie.

Conte de La encda.- Se puede cortar con bis-
tunies parodonTales, escalpelo o tifenas. La elec-
cifn se basa en La experdencda individual, se pue-
den usar bistundies ndmernos 20 g. y 21 g., para ---
Las incisiones en Las Superficies vestibulan y Lin
gual. Los bistunlfes interdentales ndmernos 22 g. --
Yy 23 g. se usan para complementan Las Lncisiones -
Lntendentaﬂea donde se precdise, y Los bistunles --
Band-Panken ndmeros 11 y 12, y Las tiferas de usan
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como Anstrumentos auxiflianes.

Incisdiones contlnuas y discontinuas,

Inedsibn discontinuas.- Se comienza en vesdidi
bular del dngulo disial dex a£t4mo diente, y se --
avanza hacia el secton antenion, sigudendo el cun-
40 de Las bolsas, extendiéndose a través de La en-
cela intendentania hasta alecanzar el dngulo disto--
vestibulan del diente sigudiente. la otra Lncisidn-
comienza alll donde La anternion cruza el espacio -
Antendentanio, y se LLeva hasta el dngulo distoves
tibular del diente sdiguiente, esto se repite hasta
La LLnea media.

Tnedsibn continua.- Se comienza en vestibu--
Lan del GLELmG dienite A4in intearupcidn, hasta el--
secton antendon sdgudendo el curso de Las bolsas--
hasta La LLneas media. Las insenciones de Los fre-
nillos que estén en La trayectordia se necolocardn-
para evditan tensdiones sobre La encla durante fLa --
cdeatrdizacdibn, esto se nepite en La Auperngicdie - -
Lingual, para evitanr vasos, y nervios del conducto
Anedsdivo, Las incdsiones se harnén en Los Lados - -
de La papila incdisdiva a través de elfla.

Incdsibn distal.- Una vez hechas Las incisio
nes 4¢ LT Une con uia Lncdlsidn en La supengicie -
distal del GLtimo diente biselLado, de modo que - -
codnedda con Las encdisiones vestibubar y Lingual.

Como hacer La Ancisdbn.- La Lncdisdibn debe es
tarto MAZ cerca posLbZe del hueso sin exponerlo, -
para eliminarn el tefjido blLando ocornario al hueso.

Esto e Amgontante porque

1.~ Se eldmina La totalidad de La adherencia
epitelial.
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2.- Expone todos Los depbsitos radiculares -
del fondo de La bolsa.

3.- Elimina tefido f4ibroso.

Esto evitard La necesidad de una segunda cpe
racibn para remodelan La encia, una vez hecha La -
gingdivectomia.

La incensidn se biselarnd aproximadamente cn-
45 grados en La supengicde dentarnda el bisel mal -
hecho deja una meseta gibrosa, y La acumulacidn de
placay de alimentos puede darn Lugar a una recddi--
va de fas bolsas,

En La medida de Lo posible, La incisidn debe
de LLevar La forma gestoneada de La encia, La bol-
sa engerma, se quditard por complefo, Lncluso, s4 -
esto demanda aprtarse de La forma normal de La en-
cela.

La incisidn debe ftraspasar completamente Los
tefidos blandos en dineccidn del diente. Si dunran-
te La operacdiln se comphueba, que La Lincisidn es--
inadecuada, hay que moddificarla.

Dientes adyacentes a zonas desdentadas.- Se-
hacen Tad  THCAATOHCS TORRLTALECS B0 bne~ta~Sluperdi- -
cie vestibular y Lingual. Ademds se hace una L{nci-
sL0n Andlvidual, a thavés del nreborde desdentado--
por apical a Las bolsas y cerca del hueso.

ELiminacibn de La .encLfa marnginal e Anternden-
tandia.- Se comienza en distal del altimo diente,--
s¢ desprende el margen gingival, siguiendo La in--
cisiln con raspadores supenrficiales. EL instrumen-
to se coloca progundamente en La Lincisidn, y se --
mueve en direcedbn coronarndia, con movimiento Len--
Lo y girme.
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Aprecdiacidén del campo de operacibn.- Se ve -
Lo sigudente: o

l.- Tejido de granufacidn Lobulanr.

2.- Cdlculo, es pando obscuro de consdisten--
cda s6Lida y algunas panticulas del mismo color --
que La hafz.

3.- Una banda sobnre La naiz donde se insenta
ba La bolsa de colonr clano.

ELiminacidn de tefido de granulacdidn.- Se --
climina anted del nradpaje, para que Za hemorragia-
no entorpesca La operacdidn de raspaje, esto se ha-
ce con cunetas por debajo del tejido de granula- -
cidn, esto dejarnd al descubiento ef hueso subyacen
te 0 una capa de tejdido g4brosoc. -

ELiminacidn de cdlculo y substancias radicu-
Lan necndtica.- EL éxito de La gingdivectomia. De--
pende en ghan medida, con que se raspe y se alise-
La naiz, esto debend hacense inmediatamente des- -
puésde que se rnetind el tefido de granulacidn, y no
se posterngard panra sesdionesd gutunas por £as s4- -
gudientes razoned:

1.- Las nalces son mds visibles y accesibles.

2.- La encd{a no cicatrizand adecuadamente A4
de defan deplGsitos sobne Las nalces cuando estardn
enmarcadas por La Linflamacidn.

3.- La postenrgacibén introduce a una opera- -
cidn mds Lnnecesarnda.

Manejo def mangen 6seo0 alveolar.- En el tra-
tamiento de bolsas supradseas el Limado o alizado-
def hueso es necesarnio y pernjudicial, retardada --
La cicatrizacibn y neduce La altura def hueso, el-
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mdngen Gseo es nedondeado poxa el procedo de cdea---
thizacdbn natunal.

Las trabéculas que gforman el mdrgen Gheo ru--
goso debajo de La bolsa, proporciona un piso donde-
se deposdita hueso nuevo, y donde se incluyen nuevas
f4bras para mayor so0stén del diente, ef Limado de--
La supengicie Gsea, Lesiona Las células formadoras-
de. hueso que cubren Las thablculfas Gseas Yy espacdosd
endoteliales. EL Limado de hueso desprende §ragmen-
tos que Ae nechosan y actim como Lrhhifantes, y hace-
que se prolonge La fase exudativa de La inflama- -
cibfn y netandan La cicatrnizacdidn,

Higiene previa a La colocacdidn del apdsito, -
Se obsenva cada diente anfes de colocarn el apdsito-
para detectar cdlculo o tejido blando, La zona se -
Lava con agua tibia y se cubre La zona con un trozo
de gasa doblada en u, de Le indica al paciente que-
muernda La gasa, La cual se deja hasta que cese La -
hemorragda, :

EL codgulo sanguineo.- Antes de colocarn el --
aplsito, La supenficde cortada debe estan cubienta-
porn el codgulo €ste protefe La herndda y Légicamente
La cicatnizacidn no debe sern muy grande el codgulo,
porque entorpece La colocacdibn del apaA&to Y 5auone
ce a La colocacibn de bactenias. Ademds s{ hay in--
gLamacidn el epitelio chece hacia La naiz, Lo cual-
Limita La altunra de La inserncibn del tejido conecti
vo.

Apdsito panodontaﬂ - Es una curacidn y protec
cifn empleada en Fod Thatamientos quirdrgicos paro-
dontales .

EﬁgpanaQLGn ded apdsito quLndg4co panadontaz
De prefenencia se usa el cemento quirdrgdco de Kirk
Land Kaiser que es fheil de manejar y colocarn y da-
un adecuado tiempo de trabajo antes de fraguar, una
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vez graguado es Lo suficientemente girme para re- -
s488in La masticaciln sin desmenusarse, es agrada--
ble para el paciente, bien tolerado por Los tejfidos
y fdedil de nretinan.

EL cemento se¢ compone de un Liquddo y un pol-
vo; el polvo estd compuesio con dxddo de zdinc, resd
na en polvo y escamas de deddo tdndco.

EL LGiudido consdste en una mezcla de partes -
Lguales de acedlte de mand y eugenol se mezelan en -
un papel encerado con una espdtula de madera y se -
va Lncorporando gradualmente el polvo al LLqudido --
hasta que se gorma una pasta consistente, se amasa-
mds polvo con Los dedos hasta que se toma consisten
cia como masilla, no pegajfosa. ~

Aplicacibn del apdsito parodontal.- Se hacen-
dos cilindros de La Longiftud aproximada del cuadran
te thatado, el extrnemo de uno de effLos se forma de=
gancho y se adapta a La superficie mds distal del -
aetimo diente, hacia fLa Linea media, presiondndole-
suavemente en posdcidn a Lo fLargo del margen gingd-
val e Anterproximalmente, esto es, en La superfi- -
cie vesitibularn, el segundo se aplica en La superfd-
cle Lingual {gualmente hacia La Linea media. Los --
cilindnros se unen en Las zonas Lntenphoximales, pre
siondndolo suavemente sobre Las supenficies vestibu
Lan y Lingual; cuando exdisten zonas desdentadas, el
apfsito cubaind estas zonas. EL apésdito debe cubrin
conpletamente La supergicie de La encla cortada, el
exceso de aplsito irnnita el pliegue mucovesiibulan-
y el piso de La boca, y ademds evita el Libre movi-
miento de La Lengua, el apdsito que Lnterfiera La--
oclusidn, debe sen corntado una vez colocado el apd-
s4to y después de 15 minutos se recontard. EL pa- -
ciente no send despedido hasta que no sese el Aingil
thado de La sangre por debafo del apGsdito.

Funciones del apbsito.- EL apbsito no es cura
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tive, ayuda a La curacidn puesto que protefe el te
jAdo. EL apbsito cumple Las funciones Asigudlentes:

1.~ Controla La hemornagia después de La -
openacibén.

1

2.- Reduce La posibilidad de 4infeccidn o -
hemornagia postoperatondia.

3.- Proporciona La geruldzacidn de dientes
méviles .

4,- Facilita La cicatrizacidn y evita La -
inndtacibn provendiente de La placa y nesdiduos de
alimento.

[}

0fnos hechos negenented al apdsdito.- Como re
gla general el apldifo 3¢ qTTXUNaT 3Tmuana. SL se -
produce hemorragia a thavés del apdsito en cual- -
quier momento durante La semana, el opernador debe-
retinan el apbsito y Localizan el punto sanghante.
Resulta dtil enjuagar La boca con enfjuagatorios,

Instruccdones para el paciente después de La
gingivectomla del primen cuadrante. Se Le explica-
nd al paciente, que se Le ha colocado el apbsito -
que servird para protefenlo de La innditacibn, el -
dolor, que ayudara a La cdcatrizacddn ¢y que podrd-
realizan sus actividades usuales cdmodamente, pue-
de tandan tiempo en acostumbranse, no Lo debe qui-
tan, s4 se desprende acudird a consulia, el apbsdi-
to se netirand en La préxima visita, no deberd to-
man alimentos calientes en un Lapso de tres horas-
para permitin el endurecimiento del apbsito, La --
dieta debe sen blanda, evitarse ciinicos, bebidas-
aleoh6licas alimentos muy condimentados, no fumar-
no enfuagarse durante el dfa en que se colocld el -
apbsito, peno 84 al dla siguiente, el enjuagato- -
nio deberd sen dilufdo en agua, evitar efercicios-
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excesdivos, y evitar el so0l.

EL paciente dunrante La primera semana postope
rnatondla, - Bien realizada La gingivectomfa no debe -
naben problLemas, Las secuelas desfavorables sendn -
La excepcdidn y no £a regla. Durante La phimera se--
mana puede surgirn Lo sdigulente:

1.- Hemornhagia pensistente.- Se deberd quitan
el apésito para controlar La hemorragia por cuakl- -
quien medio y volver a colocarko.

2.- Sensibilidad a La percusidn.- Hay que Ln-
ternogar al paclente sobre La evolucibn de Los sin-
tomas, cuando La intensidad disminuye es un sinto--
ma favorable, se retira el apésito, se Localiza La-
zona, de detecta &4 hay Lnfeccidn o Lirnrditacidn, se-
Limpia o se Linsdde para proporcionar drenaje y 4e -
coloca el apdsito,

3.~ Hinchazén.- Es comdn dentrno de Los prime-
nos dias Y es frecuente que al cuarto dia e presi-
se quitan el apdsdito. La administracidn de 250 mg, -
de antibibdtico es atil como medida phrogildctica.

4.- Sensacidn de debil.idad.- A veces el pa- -
ciente hefiene haberntas sentido durante 24 horas --
despuds de La operacdidn, se previene mediante medica
cibn de 250 mg. de pendcilina cada 3 horas comenzan
do un dia antes de La Asdiguiente operacibn y 24 ho--
has después de La misma.

Retdino del apdé&to parodontal y sesibn de cul
dados.- Se netina el aplsitv con una azada ¢jercdien
do presién Laternal suave, Los trozos que queden de-
tenidos se netiran con raspadones, La zona se Lava-
con agua tibia para eliminar restos supenficiales.

Que se obsenva _durante el retino del apdsito.
La supenficie gingival se encuentra cubcerta de nue
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vo epdtelio, que no hay que focar, se pueden encon
than nesiduos de alimento que se eﬂ&m&na con torun
das de algodén. Suele haben sensibilidad a Los cam
bios ténmicos y Los dientes pueden estar pigmenta-
dos; puede habern nemanentes de cdlculos y tejidus-
de granulacibn.

Tejido de granulacidn pensistentes.- Se eli-
mina este tefido que pone al descubdlento al cdleu-
Lo, se elimina ¢y aliza La hadz.

Calceulo.- Una vez netirnade el apdsito se ob-
servan todas Las zonas del cuadrante y se elimina-
nd el cdlculo que e encuenthre.

Frecuentemente Los sunrcos de Las superficies
radiculanes proximales y zonas de furcacidn son --
sectones donde es fdcil pasan por alto cdlculos.

Es aconsejable nepetin el apds.ito una semana
mds en pacientes con:

1.- Umbrgf doloroso bajo, que se sicnten muy
incémodos cuando se Les quita el aplsito.

2.- Lesiognes parnodoniales muy grandes.

3.~ Clecatrnizacidn Lenta.

Movilidad dentarndia.- Inmediatamente después-
de La gingivectomia, aumenta La movlidad dentanria,
pero a medida que se acerca a cuatho semanas dismi
nuye.

Control f4inal de Las superficies radicula- -
nes .~ Cuadado de La .-boca mientras se¢ hace Za gan--
givectomla.

Comienza una vez netirado el apbsito del prd
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men cuadrante, se Le aconsdefja mantenen La zona Lo-
mds Limpia posible, aunque no se pueda cepillar, -
mediante el uso suave de Limpiladores Linterdenta- -
nios, hilo dental e innigadores suave con agua. EL
cepillado se hard confoame La vaya permitiendo La-
cLeathizacdin,

GingLvectomLa.- Por Lo genenal La ging.lvecto
mia se neal.iza en el consultoric y porn cuadrantes-
cada semana pero a veces el paclente Le inferesa -
que se Le trate de una s0fa vez, estfo, requiere --
hospitalizaciin.

Ademds de La gingivectomfa en La misma ope-
racibn se handn Los procedimientos panodontales ne
cedand.ob .

Indicaciones .

Proteccidn del paciente.- Este grupo incluye
pacientes con enfermedad cardiovascular, diabetes -
hipertinoidismo, Los someXtdldos a thatamientos de -
gLlebre rneumdtica o tendencias hemorrndgicas.

La finalidad de La hospitalizacibn es prote-
jern al pacdente, previendo su carencia esdpecdgdica,
no es realdizar La cirugla parodontal cuando estd -
conthaindicado porn el estado general del paciente.

"t Openracibfn.- La.gingdlvectomia se healiza en -
La mesa de opéfaciones con La espalda ded paciente
elevada aproximadamente en un dngulo de 30 grados-
y La cabeza al nivel de Los codos del operadorn. EL
ayudante se coloca en el Lado de La mesa opuesta -
al operadorn, se thata primero La mandlbula, La téc
nica es La misma que se realdiza por cuadrantes, el
apbsito se aplica una vez que cedd La hemorragia.
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0sfteoplastia y osteotomia.

La osteoplastia consiste en reformar el man-
gen de La apGfisis alveolanr que ha s4ido nreabsonbi-
do, aplanado o mds ancho a consecuencia de La ex--
tensidn de La inflamacién desde La encla.

Esta moddificacion se LLeva a cabo en el hue-
A0 contical def Lado del periostio de La aplfLsdis-
atveolarn de manera que se asemeje al margen del --
hueso sano en un parodonto no daiado.

La osteotomia es La reformacidn y exLtrpa---
cdidn Gsea para recuperar La foama §LsL0L6gica del-
hueso, esto se hace fusito con La osteoplastia.

Foama y ob{fetivo.- CL objetivo de Los proce-
dimiendos pldsticos es el resiablecimiento del - -
contorno §4sLi0l6gico de La enin. Para obtenernlo --
hay que operar el hueso €ste aunque asuma diferen-
Let formas de topogragla Gsea. En algunos casos La
apl §is4s puede sen contorneada sin afectar La al--
tura; pero en otros casos, porn ejemplo, en una bol
sa Lnfrabsea o en un cndien 6seo intendental Zient
que disminuinse La alturna para obtener una Zopogra
g§La intendental gLsi0lbgdica.

Tanto en La encfa como en el hueso, fienen -
que obtenense mdrgenes delgados y pindmides inter-
proximales para eliminarn Las bolsas y evitar que -
La enfernmedad empiece de nuevo.

..........

efemplo: Para tener acceso al hueso adyacente

1.~ Hacer un colgajo.- 2.- Se £Leva a cabo--
una gingdivectomfa y semicolgajo del nesito de La en
eda.- 3.- EL hueso puede sen contorneado directa--
mente a través de La pared gingdival sin Levantan -
el colgajo.
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Cuando se efectda La gingivectomia se examdi-
na cuddadosamente con un explorador, Las nregiones-
intenproximales para establecer La presencdia de un
crndten Gseo, y esto revelarnd s4 hay o no un cambio
de afturna en Los mdrgenes bucal y Lingual. La pre-
sencia de una repisa, s6Lo puede comphrobarse athra-
vesando La encia en estas nregiones para cerciorahr-
se de su ghoson, en nelacddn con el hueso,

S4 La mucosa es delgada, el explorador LLega
nd al hueso ndpidamente y es necesario hacer un --
colgafo para LLegar al hueso.

S4 La mucosa es ghuesa, estd indicada La gdin
givoplasdia,

Cuando el tejido gingdival ha sido cortado y-
se ha examinado La topograffa, o sea el tejido blan
do, entonces puede contornearse el hueso tal como-—
se desea., Los mdrngenes gruesos pueden ser reducd--
dos de esta manera: Consdiste en Levantar un semd--
colgajo bucal o Lingual (o0 palatino). Es raro que-
haya necesidad de hacer ambos colgajos. EL colga--
jo se hace conforme La necesidad del accedo o La--
cantidad de hueso donde se va LLevar a cabo La o04-
teoplastia, Si el colgajo no cubre todo el hueso -
se coloca el cemento pra que finalmente gfijan el -
colgajo y cubrin el resto del campo operatonrio.

Cudidados postoperatorios,- Los mismos que se
recomiendan en La gingdiveclomia. Perno aqul en caso
de que de quditar el cemento a La semana Yy quedard-
el hueso expuesto se volverd a hacen La misma ope-
racién. Se coloca telfa, Luego el cemenio se deja-
una semana més. Una vez que La negibn se ha cubien
to de tejido de granulacibn, no hay nada necesario
en cuanto a mayorn proteccdbn y La negibn puede de-
fanse expuesia.

Foama.- EL mangen normal del hueso se parece
al mangen gingival normal. Es decin: Los dos tie--
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nen Los mismos mdrngenes a manera de §4Lo de cuchi-
£Lo0, tabiques interdentales, pinrfmides y punteagu-
dos, asl como {festoneado parabélico con nivel undi-
gorme.
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VITI.- LESIONES DE BIFURCACION Y TRIFURCACION.
(EURCACIONES].

Se usa el ténrmino de "Resiones de bLfurca- -
cLdn" o "Lesdiones de trifurcacidn" para designar -
al estado patolfgico en que Las estructuras paro--
dontatles son destruldas en grado tal que La denoda
cibfn de La superficie dentaria LLega a La nregiln -
de La bigurcacidn en Los premolanes superndiored o -
molares Lnferniores o a La tnLéuﬂcachn en Los mola
nes superdionres. La presencia de una de estas Lesdio
nes no impLica La extraccibn def diente, su trhata-
miento exdige habilidad en el d&agndbi&co y el tha-
tamiento.

CLindicamente, La exdstencia y extensibn de -
Las Lesiones de La bifurncacibn y trifurcacdibn se -
detenrminan con una sdonda roma w otro Lnstrumento -
sémilan funto con un chorrno de alnre tibio panra fa-
cilitar La visidn, La explonrnacién sinve para evi--
tarn La cantidad de tejido perdido. La Lesdidn de La
bigurcacibn puede sen pacdal o total, con exposdi--
cibfn completa de un Lado u othro.

Pronbstico.- 1.- Extensdidn de La Lesdiln: sea
Esta total o parcial es una seiial de peligno, aun-
que no haya sintomas AL La nradiograglfa muestha una
Lesibn de La bigfurcacidn, un diente no debe sen --
condenade a La extraceddn por diagnésitico basdndo-
se en nradiograglas.

2.- EAtadOA de Las negiones Anterproximales-
adyacentes. SL estas negiones e3L&n WeldTIvamente-
Aanas, se debe hacer un edfuerzo para salvar al --
diante, peno 54 La negibn Lnterproximal adyacente-
al diente de que se trata esid también enferma ponr
resoncdbn verntical extensa del hueso complicado --
abarca al primer molarn esta Lindicada La extraccdilbn.

3.- Movitidad det diente.- Una gran movilidad
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hace el pronfstico menos favorable esto varla se--
gin La Longitud de Las nafces y La relacibn entre-
La corona clinica y La nafz. La movilidad debe sen
examinada en varias direcedones ya que puede estar
afectada wuna sola ralz, 844 el diente tiene gran --
movilidad, ftiene pronbéstico malo, s4in embargo el
diente puede intentarnse salvar feruldizdndolo.

4.- Angulacdiin internadicular.- Los dientes-
con hafces separadas ofrnecen mejok oportunidad pa-
ha el trhatamiento.

un diente aﬁectado tiene como vecinos, dientes en-
buen estado sernd mds fdcil salvanlo, ya que se usa
rdn como pilares para un puente.

6.- Posicidn de un diente en La arcada.- Los
dientes que quedan en La parte mds distal de La --
arcada donde La higiene puede sen buena, pueden ite
ner mejon phondatico. -

7.- Edad y valonizacibn del pacdente.- Una -
persona de 65 ancs y con buena salud fiene una ex-
pectativa de vida de 12 a 15 afos; s4i esie en for-
ma ftiene un diente fLigeramente enferamo conviene in
tentar salvanlo.

Viagndstico hadioghdgico.- En el diagndstico
de Las Lestones de Las bifurcaciones o trnifurcacdo
nes, La interpretacibn nadiogrdfica deberd sern, --
PoA "o tanto modigLcada porn Las sdgudlentes canb&de
racdonesd generales:

1.- Puede haben Lesdiones en Las bigurcacdo--
nes o thifurcacdLones no apreciables radiogrdfica--
mente.

2.- En Los casos aprecdiables radioghdficamen
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te, puede haben otnos cambios patoldgicos de Limpoir
tancdla clinica, que no son visibles.

3.- No debe despreciarse ni La menoh altenra-
eddn radiogrdfica de Las b.ifurcactones pues ellas-
pueden presentar camblos microsclpicos mds LAmpohr--
tantes.

Tratamiento.- EL tratamiento de una bdfurca-
cidn no esia Andicado cuando el operador no estd -
convencido de La cooperacidn del paciente en La {4

sioterapda casehra.

La caries que Lo afecta debe retiranse com--
pletamente y evitar en Lo sucesfvo.

Las bifurcaciones de Los primeros molares ALn
feniones. Tienen el mejor prondstico generalmente-
sus nafces estan bien separadas y en caso de com--
plicacidn clindica total puede obtenense flcilmente
un acceso completo buco-Lingual, Las supenrngicies -
de La rafiz expuesta deben de sen pulidas, La cara-
distal de La nalz mesdial del primen molan Lnﬁenion
suele sen clncava y La pared mesial de La ralz dis
tal es convexa muchas veces, en La mayorfa de Los-
casos suele haber un punto de cemento de un Lado -
a otro de La bifurcacdidn y debe sen tratado con L4
mas .

En Las complicaciones parciales y totales,--
todas Las superngicies de Las rafces expuestas de--
ben sen hechas accesdbles al cepillo o a trhavés de
otnos Ainstrumentos de Limpieza. En Las complicacio
nes panrciales y totales se nrequieren muchas veces-
procedimientos quirdngdcos como ginglvectomia, os-
teoplastia, ostectomla y cirugla mucoginglval,

La encfa en La porcidn Lnterradicular debe -
estan protegida por el contorno de La corona y mu-
chas veces send necesario heducith La tabla exteirna
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de La mandilbula mediante osteotomia. Debe reconrdar
se que cuando La chesta bucal es heabsorbida en La
negilbn de Los molanes Lnfeniores aumenta con bas--
tante rapidéz el didmetro de La chresta de esta ta-
bla externa. Después de La cilcatrizacibn, La bifur
cacidn expuesta puede _sen pulida con tinas de 2ing
abrasivas para eliminan sus Lrregularidades anatd-
micas, afgunas vecesd es necesardio redondear con --
wna {neba La poreidn Lingual y bucal de esta bifur
cacidn., EL piso de La cdmara pulpar estd cerhca de-
La bifuncacddén; porn Lo tanto debe evitan quitan --
gran cantidad de tejido dentario, en algunos casos
existen conductos nadiculanres accedoriod que van -
de La cdmanra pulparn a La bifurcacibn s4 en estas -
condiciones es abienta una bifurncacidn puede provo
car una pulpltis.

Clasificacifn de Las Lesiones de bAfur-
cactn y de trlfurncacibn.

Para aclarar La téenica de Ltratamiento, Las-
clasipLcacdones se dividen en La forma sLigulente:

Lesdidn giado 1 de La membrana parodental en-
La btﬁu&caQLén 0 Indfurcacibn, s4in pnuebaé clind--
casd ni radiogrdficas de una pérdida Gsea aprecda--
ble.

Lesibn grado 11.- Son Los casos en que hay -
pérdida de hueso en una o mds caras de La bifurca-
clln o Lrdfurcacddn, pero queda intacta aln una --

poreidn de hueso alveolan y de membrana parodontal.

La estructura parodontal remanente permife -
La penetracibén parcial de una sonda roma en La zo-
na de La bifurcacibn, pero Luego Limpide su pasaje-
completo en direcelbn vestLbulo Lingual o mesioddis
tal,

Lesdén grado 1171.- Son Los casos en que La -
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furcacidn puede estan cclulda porn La encia, pero -
el hueso ha sido destruldo hasta el punto de peami
tin el paso compfeto de una sonda, en sentido ves-
tibulo-Lingual ¢ mesio-distal.

Lesdidn grado 1V.- ES8 aquella Lesidn en La --
cual el peniodoncia ha s.ido destruido hasta tal --
grade que La furcacidn estd ablenta y expuesta, y-
permite el paso Libre de La sonda.

Tratamiento de Las Lesdiones grado T.- EL mé-
todo de trnatamiento es deteaminando Cd #dpida pro-
gundidad de La bolsa someras o playas (Aupnadéeaé)
pueden sern eldiminadas por nraspaje y curetaje. Las-
bolsas mds profundas son tratadas en forma mds - -
efectiva por gingivectomlfa, en ningln caso es abso
Lutamente necesarndo enthar a La zona de bLfurca- -
cdbn. La eliminacidn de La bolsa ayudard a La rea-
paricibn de Los tefidos.

Trhatamiento de Las Lesiones grado I11,- Deten
minacidn del fLado de acceso: Con La zona ancéiec&a
da, se explora el mahgen gingival de cada cara - -
del diente para determinar el sentido del pasaje -
de La desthuceddn, un Lado de La bifurcacibn esta-
nd intacta y el acceso send porn el que presente ma
yor destruccdibn., Durante este procedimiento explo=-
ratonio se tratfa de sondearn hasta LLegarn a hacen -
contacto con ef hueso subyacente. Esto peamitind -
ver el contorno del proceso destruldo gulando asi-
La direcedbn de La LAncdlsdbn, Se hace en el Lado --
atacando mancas puntiformes en La mucosa gingival-
Anmediatamente coronanias a nivel del hueso.

Inedsidn.~ Una vez determinada La zona de 4n
elailn, se elimina el sarnho superficial de todas -
Las canas del diente, EL siguiente paso consiste -
en La eliminaciln del manrgen gingival de La cara -
del diente donde se phesenta La Lesdbn. Se hace La
inelsibn en Las marcas puntiformes hechas en La mu
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coda gingival. La Lncisdibn debe sen (nmediatamente
coronardia al margen Gseo. EL plano de La Linclsdibn-
debe sen panralelo al contorno del margen Gseo des-
trhuldo, tendiendo a danle a La Linclsidn un contor-
no semilunar y con dngulo de aproximadamente 45 --
grades, se usa el bistund de Kinkland No. 15 y 16-
una vez hecha La Lncisdibn se desprende el mangen -
gingival con instrumentos KinkLand No. 13 y 14 - -
La nemocddn de La encfa permife ver el margen su--
peagicltal de La bilfurcacdidn. EL espacio de La bi--
gurcecidin se encuentra Leeno de tejido de ghranula-
cdbdn que aparece mds rojlza y espumosa. EL tejido-
de granulacibn se elimina con curetas de Julidn --
Smith No. 5 ¢ 6, chea un espacio en La bLfurcacibn
en gorma de "V", no debe tocarse hueso, se¢ raspa -
y alisa La superficie dentaria expuesta, se Lava --
con agua tibia, se seca y se Limpia antes de colo-
carn el apbsito, se colocan pequeiios pedazos en La-
zona de La bifurcacdidn. Se coloca el aplsito en --
Las zonas Lnterprhoximales mesial y distal para ayu
darn a La hetencibn del apdsito, se defa el apdsito
una semana. ‘ '

Thatamiento de fLas Lesiones grado 111 y 1V.-
EL trnafamiento de estas Lesdiones es esencidalmente-
Lgual para Las Lesdones de grado 11 pero con clen-
tas modigicacionesd:

a) .- Incisiones en ambas caras: Vestibularn -
y Lingual .

b).- EL nivel de Las Lncisiones debe moddi§4-
carse de acuendo al mayor grado de desthuccedlbn de-
Los tejidos parodontales. Cuando La enferamedad es-
generalizada se sLgue el mismo tratamiento excepto
que La Anclsibn indcdal se modifica pana abarcarn -
Las zonas agectadas.

Fisdiotenapia.~- E8 Amporntante Anstruin al pa-
ciente sobre La fisdioterapia cudidadosa. Los Limpia
dohes-de pipa, Los estimuladonres intendentales y -
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Las jeningas son dtiles para La LimpLeza completa-
de esta hegdidn.

Los phrimenos molares son diflciles de tratan
y de maitfenen en buen estado cuande hay una Lesidn
extensa de La trnifurcacidn., Un diente aislado, o -
uno que sLrve como 5aponte de puente, puede mante-
nersce en buen estado 84 el paciente aprende pergec
tamente bien La manera de LLimpLarse esta regidn. -
Los segundos y terncehros molares superiores son mds
digiciles de tratar y mantenen en buen estado cuan
do existe una Lesdidn completa de Las trifurcacio--
nes debido a La digicultad de Lograrn buena Limpie-
za en esa negidn.
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IX.- TECNICAS DE CEPILLADQ

Cepillo dental:

EL cepillo dental ha pasado por numerocdas --
variaciones .

Los cepillos dentales vienen en divernsos ta-
maiios y disefos, como Lambién Longitudes, dureza y
disposicidn de Las cerndas, Los mds aceptables son:

Supenficies de cepillado de 25.4 a 31.5 mm de
Congitud y de 7.9 a 9.5 mm de ancho. De 2 a 4 hile
ras, de 5 a 12 penachos por hilena. La cerda natu-
naf de Zextura dura es mds atil que La de nylon de
textura dura.

EL mango del cepillo debe sen recto y nfgido.

Téenica de cepé@&ggo’dggﬁqﬁf

Téenica de Bass.- (Limpieza def suhco) con -
cep&ﬁﬁa blando en Las supergicies vestibulares su-
periaores y vestibuloproximales .

Se coloca La cabeza de .un cepiflo blando me-
diano paralela al plano oclusal con La punta del -
cepillo porn distal al altimo molan. Colocan Las --
cerdas en el margen gingival, establecer un dngulo
apical de 45 grados con el efe mayon de Los dien--
tes, efencern presdibn vibratonia suave en el eje ma
yohr "de” Las cerdas, Yy forzar Los extremos de Las --
cendas para que penetnan en Los suncos gingdvales-
vestibulanres, asi como en Los nichos interproxima-
Les. Esto debe producin Lsquemia perceptible de --
La encfa. Activarn el cepillo con un cornto movimien
to en el sentido transvensal de Los dientes sin de
salofan Ras puntas de Las cenrdas.

Dientes supeniored: supenrficies palatinas y-
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proximopalatinas .- Colocar el cepillfo a 45 grados-
con Las cendas hacda apical en La zona de molares-
y premolanres, cubriendo trnes dientes a La vez, se-
Limpian con movimientos en sentido thansdversal a -
Los dientes. Para alcanzarn La superficie palatina-
de Los dientes antendones, se insenta el cepillo -
vernticalmente. Se presdona el taldn del ceplllo en
Los suncos ginglvales e internproximales con una --
angulacidn de 45 ghados con respecto al efe mayohr-
de Los dientes, 54 La porma del arco Lo peamite, -
el cepillo puede sen colocado en sentido horizon--
tal, entre Los caninos, con Las cendas anguladas -
hacia RLos surcos gingdvales de Los dientes antenic
nes .

Deentes Lnferdones: Supengicies proximovesiti
bulares, Tingualed G prbximolinguales . Los diented
ingeniores se LALmplan de La misma manera que Los -
buperndiores, secton pon secton, con 20 movimientos,
en cada posdcidn. En La zona Lingual anterion, el-
cepillo es colacado vernticalmente, usando La supen
ficie Lingual de La mandfbula como plano de gulfa Y
%on Las cendas anguladas hacda Los surcos gingiva-
Les.

S{ el espacio Lo permite, el cepillo también
puede Lnsentarse honziontalmente entre Los cani- -
noa .

Supenficifes oclusafes.- Presilnense girmemen
te Las Cendas sobre Las supernficies oclusales, An-
trhoducdiendo Los extremos en suncod y fisunasd, acti
vese el cepillo con 20 movimientos cortos hacla -=
atnds y adelanta y avanzando sector por sectorn has
ta Rimplan todos Los dientes posteniones. B

Téenica de Stillman Mod{gicada.- Se coloca -
un cepillo” entrne medianamente duro, de dos o thes-
hilenas, con Los extremos de Las cerndas apoyados -
parcialmente en La zona cervical de Los dientes y-
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parcialmente s0bre La encla adyacente, hacia api--
cal con un dngulo agudo con hespecto al efe mayonr-
de Los dientes. Se ejence presidn Lateralmente con
tha el margen gingival para producir isquemia penr-
ceptible. EL cepillo es activado con 20 movimien--
tos contos de atrnds hacia adelante y simulitdnea- -
mente es desplazado en direcciln coronaria, sobre-
La encla Ainsentada, el margen gingdval y La supehr-
ficie del diente.

Se neplte el proceso en todas Las supernfi- -
cies dentales procediendo sdlstemdticamente en foda
La boca. Para Las superngicies Linguales de Los Lin-
CLAALV0s bsuperfores e inferiores se sostiene el man
go en posdcidn vertdical thabajando con el taldn --
del cepdiflo. Las supengicies ocfusales de Los moka
res y premolanes se Limpilan colocando Las cerdas -
perpendicularmente al plano oclusal Y penethando -
en profundidad en Los durcos y edpacdiosd interproxs
males, esta técnica esta recomendada para KmeLan—
zonas con rececdidn gingival proghresiva Y exposd --
cibn hadicular para prevenir La destruccdbn por --
abrasidn de Los fejfidos.

Téendica de Stiflman.~- Este método es el que-
mis se usa, Las cendas estan dinigidas hacia api--
cal, Tiene thes posdicLones.

1.~ EL cepillo se coloca con £as cendas ha--
cia apical, paralelo al efe Longiltudinal de La pie
za.

2.- Las cendas se adozan con fuerza hacia La
encla tomando el cepillo una angulacidn de 45 gra-
dos.

3.- Se gira el cepillo en direccidn oclusal-
pero sin despegarlo de Las piezas, es decir ba- -
nndiendo La encla y La cara de Las pdezas, con este
método Se obiiene masaje en Las enclas Limpieza de
Los dientes.
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La carnsa masticatoria se Limplan con movi- -
mientos cirneulanes con movimientos Lentos. Este --
método tlene La ventaja que no requiere modiflca--
eldn para La aplilcacibén Lingual ¢ palatina, thraba-
ja desde cualquier punto y Los pacientes Lo domi--
nan con gacilidad,

Téenica de Charntens.- Este método es una de-
Los bdsicos en Las téendicas de cuidados casencs.,--
Se coloca un ceplllo enthe medianamente duro y du-
no, de dos o trnes hilenrnas, sobre el diente con Las
cerdas hacda La cohona, a 45 ghados con nespecto -
al efe mayor de Los dientes. Pana Limpilarn Las Asu--
pergleies oclusales, Las puntas de Las cerdas van-
sobre Los surcos y fisunas, el ceplllo es activado
con movimientos contos haclia atnds y adelante, se-
nepite Lo mismo hasta Limpian todas Las superfi- -
cles oclusales, sectorn por secton.

La téenica de Chanters, es especialmente ade
cuada pard masaje glngival. Eéectuada con un cepi-
LLo blando a medlanco, esta técnica es tambiln acon
sejable para La timpieza temporal en zonas .de he--
nidas gingdvales en clcatrizacibn, por ejemplo des
pu€s de gingivectomifas o intervencLones por colga-

jo.
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X.- FERULTZACION EN PARODONCIA

Férula.- Es un aparato que sirve para Ligan-
o inmovilizan dientes mbviles con padecimientod pa
rodontales, o Lo que es Lo mismo son Los pasos en-
caminados a estabilizarn una pieza mévil valiéndose
de Las piezas vecinas firmes mediante una Ligadura
suflclentemente nigdida.

La gerulizacibn es un coadyuvante GtiL en el
thatamiento parodontal que cumple La estabiliza- -
eddn de Los dientes méviles para fijarse a dientes
gLjos evitando La movilidad y ayuda a su curacidn.
Comodidad para el paciente, y descanzo §L840L0gLco
a Las piezas afectadas, en dientes muy méviles do-
Lonosos y posiblLemente agectados La inmediata feru
LizacLdn dard alivio y casos en que La movilidad -
dificulta el tratamiento, ejemplo: odontoxesis, - --
curnetafe, gingfvectomia.

La ferulizacibn parodontal Eﬂena Loy sigudlen
tes nequ¢44t06

a) .- EL aparato debe Zomar un nidmerno supd- -
ciente de dientes firmas con el 44in de que quede -
sufdlcientemente rlgdda.

b) AL construin una férula se debe equili- -
bran La cclusidn o porn Lo menos aliviar Los contac
tos prematuros.

c).- EL aparato no debe innitarn Las enclas -
ni otnas zonas de La mucosa bucal.

d} No debe intervenin con La higiene.

e).- Debe sen finme y .estéticamente acepta--
ble.

§) .- S4 Las pilezas por geruldzarn exdiste ca--
rnies hay que tratarlas previamente.
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CLasificacibn de f€rulas.

- e ot

Se dividen en temporales, permanentes, fijas
nemovibles, .internas y externasd.
Férulas Temporates:

.- Férulas de hilo de seda con acallico pin
celado.

2.- Férnula fija extenna de alambhre con acri-
Lico pincelado.

3.- Férnula fifa externa con bandas de onto--
doneda.

4.- Férula gLfa Ainterna de amalgama y alam--

bre.

5.- Férula gLja LAnterna de alambre y acrhili-
co.

6.- Férula fifa Lnterna con coronas de achi-
Lico.

7.- Férula nemovibles de alambrne y acnllico.

§.- Férula nremovible con ganchos continuos -
vacdados .

9.- Guardas nocturnas para evitarn bruxismos.

Estas gérulas estardn como minimo en La boca
por unos 3 6 4 meses.

Férulas permanentes":Coronas 3/4, coronas --
veenen, coronas tofales, en Las gérulas Lnternnas -
son porn desgasite de Las plezas, efemplo: pinley.

Extennas cuando se agecta La economfa de Las
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piezas ., EL propdsdito de Las gérulas es distribuin-
y dindgin Las piezas funcionales de manera que pue
da estan dentro de Los LLmites de tolerancia de --
Los tejidos de soponte y eliminarn cualquier movild
dad existente. En Los dientes anteniones podemos -
ferulizarn con pinleys (pivotes). En Las positerdfo--
hes con Inlays (tapa oclusal).
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X1.-_ ABSCESO PAROVONTAL.

EL absceso parodontal agudo es un foco infla
matorio, purulento, Localizado en Los tejidos paro
dontales y en ocasiones se Le denomina absceso La-
tenal., La etiolLogia de Este puede debense a varnios
gactores:

a) .- Puede sen ondgdnado por microorganismos
que s¢ encuentren en Los ftejidos perdapicales pro-
cedentes de bacteremdia trhansitonrdas.

b).- Puede sen secundario a una pulpitis, mo
tlvada generalmente por cardles.

e}~ Causada por un Zraumatismo del diente.

d) .- Por penetracibn phofunda de La Linfec- -
cldn proveniente de una boLsa parodontal, hacla --
Los tejidos de soponte, Localizdndose el proceso -
Anglamatorio, supurativo en La cara Lateral de La-
nafz,

e).- Se puede formar cuando Ae cienna el dre
hafe de una bolsa parodontal.

§) .- Una bolsa compleja produce un abceso --
cuando La parie supernficdal se clerna Lmpidiendo -
el drenaje de La pante progunda.

g) .- Cuando se elimina el tdntano dentario -
incornnectamente en un tratamiento parodontal, La -
evared gingdval puede contraense nealizando una fal
sa adherencia, de Zal manera que de forma el absce
i0 en La parnte profgunda y adlslada.

h).- Puede sen ondginade por un traumatismo-
in La pared Laternal del diente, durante un trata--
miento endodéntico.
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Pon su Localizacdbn podemos clasifdicar Lod--
abscesos parodontales en:

a) .- Abscesos en KGA tejidos panodontales de
soporte en La cara Lateral de Ra rafz; en estos ca
4504 s¢ obsenva una f{stula (sea que se extiende --
Raternalmente desde el abéceao hacia La superficie-
extenna.

b).- Absceso en La pared blanda de una bolsa
parodontal profunda.

Un absceso es una foama de Anflamacidn que -
se¢ caractendza por La necroddls exitensa de exudado-
que forma una cavidad cuyo contenddo es exudado --
RLquido y suw pared estd constitulda pon tejdido Ln-
gLamatordo y tejido confuntivo joven,

Adecta al tejido conective de La membrana --
parodontal, y puede afectan también al tejido 6seo;
puede desarrollanse una celuldils e Anfilinacidn -
de Liquido sernosanguinolento en Los espacios An- -
tenscticliales; ademié e obsenva Lngurgitacidn vas
cular,

EL exudado se necrosa y puede sen provocado-
por el agente infeccicso mismo, pero con mayor fre
cuencia se thata de La d&geAtLén proteolltica dedf-
tejido inflamado debido a fLa desinteghacién de un-
ghan nmero de Leucocdltos polimorfonucleares. EL -
ambiente bloquimico creado en £a cavidad del absce
40, es incompatible con La sobrevida de gérmenes y
de’ células; en algunos casos Las conddiclones son -
intenmedias y en el matenial necdtico se acumulan-
substancias que Lnhiben Ra accidn de Los antibidii
cos, dificultando el tratamiento.

Se presenta dolon pulsatil innadiado, hipen-
sensdibitidad gingival y dental, dolor a La palpa--
cdlbén y a La percusidn, movilidad dentania, Linfade
nitLls y slntomas genernales como fiebre, maKeAtan -
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general y Leucocdlosis.

EL tumon se presenta como una elevacdbn ovod
de de fa encfa vecina de La superficie Lateral de-
La nafz; La supenrnficie de La encia es edematosa, -
noja, Lisa y baillante, una presdidn mindima La hace
supurar. lLa cosnsisitencia y goma de La zona eleva
da varfa; en algunos casos es en forma de cdpula -
y nelativamentefinme; en otras es puntiaguda y - -
blanda.

En Los estadios Lndciales, el absceso pahro--
dontal agudo es muy doloroso y no presenia cam- -
b.Los radioghdficos.

Para establecern el diagndstico, nos basamos-
en La nistonda clinica del paciente, Los signos me
diante La exploracdibn clindica, Se debe sondeanr cul
dadosamente el mangen gingdival de cada diente en -
busca de una comunicacibn entre La zona marginal y
Los tejidos parodontales profundos. EL absceso ca-
AL sdLempre se Localdiza en La superficie de La nralz
donde se encuentra La bolsa de donde proviene ya -
que el Aimpedimento del es mds comdn en bolsas que-
siguen un cunso tortuoso. Una bolsa vestlbular o -
Lingual puede dar Lugar a un absceso Lnterproxdi- -
maf .

Para difernenciarn un absceso parodontal de --
uno pendapical, debemos ven 44 el diente tdiene o -
no vitalidad; en caso negativo, se trata de un - -
absceso perlapical, s0fo en casdos avanzados, un --
absceso parodontal se extiende hasta el dpum. pro-
duciendo Lesiln pulpar y necrosis.

Un absceso perdapical de exiiende a Lo Largoe
de ta canra Rateral de una rafz hasta el margen gin
gival, pero cuando el é€pice y La superficie Late--
raf de La nalz esztdn atacados por una sola Lesibn,
sondeable desde el margen ginglval, es mds pnoba--
ble que sea de ondigen parocdontal.
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Para el tratamiento se utilizan medidas pre-
Liminanes y posterionmente se trata como una Le- -
s40n cndnica (utilizando antibidticos, analglsi- -

cos, antiinglamatorios y dieta abundante en LLqui-
dos} .

Cuando el absceso parodontal es extenso, An-
tenesando el dpice del diente, esta Lindicado el --
tratamiento endodbntico.

Los abscesos parodontales situados en Los Le
jidos de soporte, se deben tratar porn medio de una
openacidn a colgafo. Los abscesos que se Locali- -
zan en La pared de fLas bolsas parodontales serdn -
tratados por medio de gingdvecitomia.

Tratamiento,- En La primera cita, una vez es
tablecido el diagn6stico, se toma La temperatura -
del paclente, se evalida La neaccllbn sLstemica, se-
aisla al absceso con hollos de algoddn o gaéa, se-
healdlza ascepeda y antisepedla de La regibn, se se-
ca se anestesia topicamente; se palpa suavemente -
el absceso para Locallzar La zona mds fLuctuante. -
Con una hoja de bistund del ndmero 12 se hace una-
ineisdion ventical en dicha parte que se extiende -
desde el pliegue mucogingdval hasta el margen gin-
glval 44 el edema estd en La supernficie Lingual, -
La incisidn se comienza Lnmediatamente apical al -
edema y se exitdiende hasta el margen gingdval, E4 -
necesanio que La hojfa penetre en el tejido después
de La primena salida de sangre. Dedpués Lnnigese -
con agua tibia y apliquese suavemente una gada 40-
bre La incisidn, 54 el diente eatd extrulfdo, hay -
que desgastanlo Ligeramente para evitan el choque-
con el atagonista.

Ya que cese el drenafe, se seca La zona Y se
pone un antiséptico; el paciente deberd enjuagarse
cada hona con una so0lucdibn de cloruro de sodio - -
en un vaso de agua tibia, deberd mantenen dieta L
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quida o semiliquida, se admindisirardn antibllti- -
ccs y se citarnd al pacdente para el dia sigudlente.

A La segunda cita, generalmente el edema ya-
disminuyd o desaparectio y La sintomatologla ha - ~
disminuldo, S4 pensisten Los sintomas agudos, se -
nepetina La operacién del dia anterion y se volve-
nd a cdtarn a Las 24 horas. Cuando hayan desaparecd
de Los sintomas, La Lesdldn esta Lista para efec- -
tuan thatamiento de absceso parodontal crbnico el-
cual comienza con altslamiento de La zona con gada-
seca y be healiza La asepsdia y antlsepsia de Las -
neglones vestibulan y Lingual,

Lo primeno que hay que hacen es deteaminah -
la Localizacdidn vesiibularn o Lingual sondeando el-
margen glingival sigudlendo Las bolsas tortuosos has
ta donde Zermdinen.

Una vez conocdiendo Las vias de acceso se eld
minan Los cdlculos supernficiales y se hacen dos in
cisdiones venticales desde el mangen gingLval hasita
el pliegue mucovestibular, &L se utiliza La via de
acceso Lingual, Las Lncisdlones se hacen hasta el -
nivel de Los dpices dentarios, el campo operatordo
debe sen amplioc para La buena accesibilidad y vi--
si0n.

Realizadas Las incisiones verticales, se ha-
ce una Ancdsdidn mesiodistal a thavés de La papila-
intendentaria con bisturi parodontal para facili--
tan el desprendimiento del colgafo. Con el mismo--
bistuni o elevadorn de perniostio, separamos el cdl-

gajo,

Habiendo estudiado el campo, se elimina el -
tejido de ghanulacifn con curetas para tener una -
visdibn clana de La rafz, alisamos Esta con azadasd-
¥ cunetas; AL hay §istula, Ztambién se cunretea.
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Se Limpia La zoma con agua t&b&a antes de --
volver el colgafo a su sitio. S{ el mangen del col
gafo contiene una bolsa parodontal tapizada por --
epdlteldlo que Lmpide que el cofgafo se nrelnsernte al
diente, deberd sen eliminadon dicho epitelio vol--
teando el colgafo al nevés y se hace un bisel Ln--
terno a Lo Largo del mangen con tLjenas, se cubren
Las supenficies vestibularn y Lingual con un trozo-
de gasa en fonrma de U, La cual se detiene hasta --
que cese La hemorragia, se quita, se suitura el cof
gajo y Ae cubnre con apbsito parodontal.

Despubs de Las phrimenas 24 horas posoperato-
nias, debend hacer enjuagues bucales el paciente -
cada 4 horas. La zona debend sen Limplada con sua-
vidad con cepillo blando e Lrrnigarn con agua a pre-
§i06n mediana.

EL paciente send citado a Los & dfas para La
eliminacidn del apbfaito y de Las suturas. ALgunos-
cllnicos utilizan inndgacibn Local con antilbibti--
cos durante el acto operatordo.

Absceso panodontal cafnico.- Su etiologla e-
histopatologla, es La misma que para el crbnico. -
Genenalmente presenta una §Latula que se abre en -
£a mucosa bucaf y que supura continuamente, el ori
§icio de salida de dicha §Lstula, tiene el tamaio-
de La cabeza de un alfilen, porn Lo tanto con una -
sonda podemos seguin el trayecto de La misma. EL--
absceso es asintomdtico, pero en ocasdiones el nela
ta un dolon muy vego, siente el diente mds grande=~
que Los demds (esta extruldo) y siente deseos de -
monden pana desgastan &ste. Puede desanncllLanse en
cualquiern momento exacerbacidn y presentar todos -
Los slnitomas agudos. Radlogrdficamente, se observa
una zona radiolicida en La cara Lateral de La - -
ralz, cincunsceniza por una LLnea nadLOpaca que Lo~
delimita penfectamente.
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Tratamiento.- Se Levanta el colgajo como 4e-
explicd anterdiornmente, podemos encontrar algunas -
de Las sigudientes condiclones:

1} Tejido de granulacidn en el margen gingi-
val. :

2) Divensas cantidades de cdlculo en La su--
perficie nadiculanr.

3) Una supenrngicie Gsea con maliiples puntos-
Aanghrantes .

4) Una §Lstula que se abre en La cara vesti-
bular del hueso y que puede ser sondeada hacla - -
adentro en una profundidad considerable.

5) Un tejido esponjoso purulento que emerge-
de La §istula.

6) Un Zracto Gseo desde el margen y de pro--
fundidad variable.

Se elimina el Xejido de granulacidn, Los de-
positos nadicularnes y se alisan Las ralfces. S4 ---
hay una §istula 6sea, debe ser explorada, LimpLlada
en ocasiones hay continuidad entre el margen G4eo-
y La fLstula. La Localizacibn de Esta deteamina La
conducta a seguin con el hueso; no se debe elimi--
narn hueso a menos que La fLstula defje una delgada-
capa o granfa Gsea separdndolLa del mangen Gseo. Es
tos defgados puentes 6seos marnginales deben elfimi=
narse, porque generalmente tienen Lesdiones patolé-
gicas que hacen que actden como cuerpos extraios -
perjudicando La cicatrizacibn.

EL borde del colgajo, generalmente tiene una
botsa parodontal, que se elimina con tiferas qui--
tanto La panred interna def borde del colgajfo. Se -
coloca el colgajo en su Lugan después del Lavado--
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en La forma descrnlta antendormente y se Le dan Las
mismas Lndicaciones af paciente.

Para eliminar abscesos situados en La pared-
de La bolaa parodontal, haremos La gingivectomia.-
Una vez adislada, bLoqueada y realizada La asepsia-
y antisepsia de La zona por thatar, se explora mi-
nuclLosamente el absceso para deteaminar el grado -
de Lesdidn de Los tejidos subyacentes y adyacentes,
Ae mancan Los bonrdes Latenatles def absceso con - -
una pinza de Crane-Kaplan.

Se efimina el tdntano subgingival y se hace-
una Lnedlsidn semilunar con un bisturd de Kernkland-
aproximadamente 2 mm. por fuera de Las marcasd; se-
elimina La encla Lncddida exponiéndose Lo sigulen-
fe: Tejido de granulacdibn, cdlculos y La LLnea de-
Ansencdén del fondo de La bolsa a La nafz.

Se elimina el tejido de granulacibn y de -~ -
alisan Las nralces. EL hueso no debe sen tocado. Se
Lava La zona con solucdbén fisio0lbgica para elimi--~
nan Los nrestos, se cubre con gasa haclendo hemosia
sdia hasta que deje de sanghan y se aplica el apbsd
Lo quinrdngico porn vestibulan y Lingual pana obtenen
meforn nretencddn. Se Le dan al paciente Las mismas-
Anstrucelones para el posoperatorio de una gingsL--
vectomla, A Los 8§ dlas se netina el apbsito y se -
nevisa La zona en busca de t&rtarc, que en caso -
de extatin, send eliminado 84 La zona edta sensdi--
ble, se coloca un segundo apbsito y se defanf du--
rande otha semana. Se enseila al paclente La L4840~
tenapia onal,
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XIT.- TUMOR DEL EMBARAZO

Es una Lesdibn Lnflamatornia de La encla, que-
difiere en su aspecto clindico del agnandam4ento in
flamatorio conniente ponrque es el resultado de La-
respuesta miernosclpica a Los factoreds Lrrnditantes -
Locales, modificada por el aspecto del paciente. -
Frecuentemente apanrece después del tercen mes de -
embarazo.

Genernalmente es una Lesidn indolfora, a menos
que du tamaio ¢ forma gavorezcan a La acumufacddn-
de nestos o Anteafieran con La oclusdbn, en cuyos-
casos pueden aparecer aliteracdones {nflamatorias -
dolonosas.

Apanece como una masa esgénica achatada, fun
gidorme, emenrge del manrgen gingival por su zona --
intenproximal vestibulan o Lingual e Lnsentada ponr
una base pediculada. Tiende a expanderse Latenal--
mente, pero La presidn de La Lengua y carrillo Le-
hacen nretener su asdpecto achatado, Las Lesiones pe
queiias son Lisas y de firmes colores rofo. Las Re-
sdones mayornes tienden a La forma de hongo o cofdi-
fLon con numenrosas punciones Auperficiales de ul--
cenacibn, pueden ser de nofo azufadod a causa de -
la gran concentracdidn de vasos sangulneos.

La consistencia de La Lesidn varnfa desde su-
semd fLrmesa hasta clerntos grados de bLandunra.

Caractertsticas microsclpicas: La encfa con-
siste en una masa de tejide conectivo cubienta de-
epdtelio escamosos estratificado. EL tejido conec-
tLvo consdiste en su mayor parie, en numerosos neo-
capilares ingungitados difusamente dispuestos, ne-
vesdtidos de células endoteliales cuboideas, entre-
Los capilares hay un estroma moderadamente {4ibroso
con divensos grados de edema e Lnfiltracibn Leuco-
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cdtandia, EL epdtelio escamosos estratdlficado peri-
fernico esta en su mayor parte engrosado y con papd
Las prominentes., EL epitelio basal presenta algdn-
ghado de edema Lntra y extra celular, como con - -
puentes Lnterncelulanres prominentes en Linfilitracdin
Leucocedtanda. La supengicie del epiteldio es gene--
ralmente quenraitindzada. Invarlablemente, estas Le-
S{ones, presentan una zona pronuncLadamente Lngla-
matornia en La que predominan Los Linfocditos y plas
moeitos en medio de Leucocdltos polimorgonucleanes-
noa debafo del mangen gingdLval.

Agrandamiento gingival del embarazo.- Puede-
consfdenarnse en base a sus caractendisticas michos-
Lup4ca5 como un anglLogranuloma; esdte termino signi
jdea una Les.idn bdsdLcamente inglamatoria.

Trhatamiento.- BLopsdia. Se elimina por medio-
de fLa gLn94vectom¢a 0 simplemente con una cureta -
poniendo anestésico tdpico.
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