COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Yowora | Lapie i | Donacién [:]

Eolic‘lt P2 o KoLl oY 1 T —

Fecha. [ -3

Pracity . . coccsccs =3




COIL

EGIO ODONTOLOGICOD CO LOMB IANO

Bogotid, Colombia

H:ASIE [T © FASE HIGIENICA

DEIL. TRATAMIENTO PERIQDOMNTAIL

FERNANDO ZARATE CADENA

cédigo # 822076

Monografia presentada como
requisito parcial para optar
2l t{tulo de Odontdélogo.

Noviembre 27 de 1987

=



?
(CKDILEE«F]I@ ODONTOLOGICO COL.OMB IANOQ

Rector
Decana

|
Vicedecabo

|
Secretario Académico

Coordinadon X semestre

Director de| Tesis

I1

DIRE CTIVA

JORGE ARANGO TAMAYOQ
MARISOQIL. ARANGO MEJIA
JAIRO FORERO MORAILES
LUMS FELIPE FAILLA
ROBERTQO ARCINIEGAS

STELLA VARON CADENA



Aprobacidn

La monografia titulada FASE II O FASE
HIGIENICA DEL TRATAMIENTO PERIODON-
TAL, en cumplimiento parcial de los requi-
sitos para optar el titulo de Odontélgo, fue

corregida por la directora de tesis el 27 de

noviembre de 1987.

|
|
|
| Nota de aceptacién

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado

III




DEDICATORTIA

A todas aquellas personas que directa o indirectamente me han
colaborado durante mi formacidén profesional, lo mismo que al

Colegio Odontolégico Colombiano.

v




AGCRADE CIMIENTOS

A STELLA YARON CADENA, docente del Colegio Odontolégico

Colombiano, | quien colabord en la realizacién de este trabajo.




Bogotd, noviembre 27 de 1987

Doctora

MARISOL ARANGO MEJIA

De cana

Colegio Odontolégico Colombiano
Ciudad.

Este trabajo [titulado FASEO II O FASE HIGIENICA DEL
TRATAMIENTO PERIODONTAL. fue realizado por FERNANDO
ZARATE como trabajo de grado. :

Se trabajé dlrante meses donde se revisd bibliografia y se
efectuaron varias figuras.

Atentamente,

= -
slittn Foroc K-

STELLA VARON CADENA

VI




INTRODUCC

1. EEXAMJ!EEN PERIODONTAL ..iiiieeeeens

EXAM

Son

1.3.

1.4.

Sint

.
a .

deo

TABILA DE CONTENIDO

[ON ..

e o 0 o

EN CLINIQO

EXANEN OCLUSAL

ncia inderdental

Nncia insertada .

omas del paciente

@ e 0 06 0 00 000 ° 00 000 00

men oral y periodontal

ebas de movilidad

VII

7 . .
Nncia marginal o libre ..

EXANMEN RADIOGRAFIQO

acteristicas clinicas normales de la

EXAMEN DE BOLSAS PERIODONTALES..

e e e 0 000 0 00 00

22

22

22

22

23

23

23

24

24

25

25

29

30



24 DIAGNOSTICOQ DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL ........ . o arein s e
2l GCINGIVFITIS wiuwwwmannnoe smarnmmessseseessns
2,1.1. Distribuicidén de la gingivitis ....... A —
2,2, PERIODONTITIS ..iieeiereconcncnses
2,2.1. Periodontitis localizada ..eeeeeeeeceecsess
2.2.2. Periodontitis generalizada....ceeeeeesn Wi i
2.2.3. Periodontitis leve ..... ceeseas s oo
2.2.4 Peripdontitis moderada .vieeeeeeeceescens
2.2.5. Peripdontitis severa ........ ST TP S
2.2.6. PeriEdontitis juvenil AR EREEE R IR
3. PRONOSTICOQ DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAIL. ..... s e e ie 18 v w0 01w W e
3.1. EL PACIENTE Y EL PRONOSTICO ........
3.2. PRONOSTIOCO EN PACIENTES OON ENFER-
MEDAD GINGIVAL ....... e s e E G e e
8.8.1. Pronfbstico total ciseevssscsenssnsosnsnns
3.3.1.1. Establecimiento de la respuesta osea
PASAAA e eeececeseccsoscsossscssacsascss

3.3

3.3.1.3. A

.1.2. Aplicacién del concepto "Factor Oseo"

al

prondstico periodontal ....eeeeeeness

tura del hueso permanente

VI

32

32

34

35

35

35

35

36

36

36

37

37

37

38

38

39

39



3.3:1,

8.8.1,

8:8.1

8.8:1s

CIEC T

881

4: Edad del paciente ssss vssssnsaswsessosss
5. Morfologia dental .vvveeeen.
6. Maloclusibn ........ 50 I
7. NJmero de dientes permanentes ..........
8. Antecedentes SiStEMIicOS .veveveeeenenenn
9. Inflamacién gingival ......

3.8:1.,10. Bdlsas periodontales «sesssssesssss s

3 8 2.

4., P ILAN

4.1.

4.2,

4.83.

4.4,

5 FASE

Prondstico de dientes individuales ........

FASE

FASE

FASE

FASE

DE TRATAMIENTO .....cc0000.

SISTEMICA O.FASE I ssawsssswmas .o
HIGIENICA O FASE II ......
QUIRURGICA O FASE III t.ivieeereens

DE MANTENIMIENTO O FASE IV....

[l O HIGIENICA DEIL TRA-

TRAMIENTO PERIODONTAIL. .......

5.8.1 .

EXPL

DONT.

MOTI\

PLAG

PLACH

Inhi

CACION DE LA ENFERMEDAD PERIO-
AL AL PACIENTE ...... cecesctsenn
/JACION DEL PACIENTE ....c0eeeens

A BACTERIANA Y OONTROL DE

P e o oy e e s

bidores quimicos de placa y cAlculo.

40

40

40

41

41

41

44

44

45

45

45

46

46

46

47

49



5.4. CEPILYUADO DENTAL ..

5.4.1, Cepillos dentales manuales y cerdas ........
B2y Cepillos elétrioos ssnsumesnssvas R
5.4.,3. Técnicas del cepillado dental ....eveeens

5.4.3.1. Té
5.4.3.2. Té

5.5.

B PRINC
CIOMN

6.1. PRINCI

®© e e 6 00600 0000 000 0 00

cnica de Bass

~rnica de Stllman modificada ...ceeee..

HILO OENTAL ..... Ty

I[PIOS DE LA INSTRWUWMENTA-

PERIODO NTTAIL

PIOS GENERALES DE LA INSTRU-

MENTACION ...cceveen. cessens

6.2. ESTADO DE LOS INSTRUMENTOS (Filo)...

7 s RASP%@ CORONAIL. Y RADICWUILAR

7.1. RASPA

DO SUPRAGINGIVAL | .ivvvernnnennns

7.2. RASPADO Y ALISADO RADICULAR ........

7.3. INSTRUMENTAL PARA RASPADO Y ALISA-

50

50

51

51

52

52

53

55

55

55

57

58

60

60

60

DO RADICULAR ....c.... v i 6755 8101 B B B Bk B v
7.3.1. Curetas Universales ...iceesececccccsss
7.3.2., Curetas de Gracey +.eseeccsceosccns .

8. CILASIFICACION DEIL. INSTRWMEMN-

X




TAIL A
8.1. SONDA
8.2, EXPLD
8.3. INSTR

TAJE

OCONCLU

BIBLIOGRAFI

ANEXOS

Los

Las

Las

Los

Instn

SION

Azadas,

FAGES disines

curetas .....

XI

e o o 0

cinceles y limas

instrumentos ultrasdnicos

Umentos de limpieza y pulido ......

63

63

63

63

63

63

64

65

67

68



FIGURA

FIGURA

FIGURA 3.A

FIGURA

FIGURA

FIGURA

FIGURA

1.

2.

3.B.

3.G

SA

INDICE DE FIGURAS

Esquema de los puntos de referencia anatémicos
de la encia normal.

Papilas interdentales (P), Col (C), y relacidén con
el Area de contacto (A), en la superficie mesial.

Diferentes tipos de bolsa periodontal. (A) Bolsa
gingival, no hay destruccién de los tejidos perio-
dontales de soporte. (B) Bolsa supradsea. La ba-
se de la bolsa es coronal al nivel del hueso ad-
yacente, La pérdida ésea es de tipo horizontal.
(C) Bolsa infradsea. La base de la bolsa es api-
cal al nivel de hueso adyacente. La pérdida es de
tipo vertical.

Igual profundidad de bolsa y diferentes grados de
recesién. (A).Profundidad de la bolsa. (P).Rece-
sién (R).

(B) Profundidad de la bolsa igual que en (A), ma-
yor recesién (R). (C) Profundidad de la bolsa
igual que en (A), pero mayor recesidn. (R)

Diferencia entre profundidd de bolsa y grado de
recesién. (A), bolsa profunda (P), poca recesibén
(R). (B), bolsa profunda (P), recesién pronuncia-
da (R). (C), bolsa somera (P), recesibén pronun-
ciada (R).

Zonas de irritacién y codestruccién de la enferme-
dad periodontal.A, superficie vestibular o lingual.
B, area interproxinal.

La insercidn vertical de la sonda (izquierda) pue-
de no detectar crateres interdentales ; la coloca-
cién oblicua de la sonda (derecha) alcanza la pro-
fundidad del créter.

XII



FIGURA 5.8B. Indicacién de la manera correcta de explotar
una bolsa en toda su extensidén.

FIGURA 5.C. La exploracién con sonda periodontal puede no de-
tectar lesiones de furcacién, instrumentos especial-
mente disefados como una sonda de Nabers, pue-
den entrar en la zona de la furcacién.

FIGURA 6. Angulacién entre la cara de un instrumento de ho-
ja y la superficie dental. (A) 0° , angulacién co-
rrecta para la introduccién de la hoja. (B), 45-90°,
angulacién correcta para raspaje y alisamiento ra-
dicular. (C), menos de 45°, angulacién incorrec—
ta para raspaje y alisamiento radicular. (D), més
de 90°, angulacidén incorrecta para raspado y alisa-
miento radicular, y oorrecta para curetaje gingi-
val.

FIGURA 7, Tres direcciones bésicas del movimiento. (A),
vertical, (B) oblicuo y (C) horizontal.

FIGURA 8.,A, Téchica de Bass. Posicién intrasurcal del cepillo
a 45°, con respecto al eje mayor del diente.

FIGURA 8,B Técnica de Bass. Posicidn en las superifides ves-—
tibulares y vestibuloproximal de mol ares superio-
res.

FIGURA 8, Q Técnica de Bass. Posicién interproximal del ce-

pillo a 45° con respecto al eje del diente.
FIGURA 8.D. Técnica de Bass. Posicién del cepillo en super—
ficies vestibulares y vestibuloproximales de inci-

sivos superiores y mitad mesial del canino.

FIGURA 8.EL. Téchica de Bass. Posicién correcta e incorrecta
del cepillo por mala posicién del codo.

FIGURA 8.F. Téchica de Bass. Posicién incorrecta del cepi-
llo por ensefianza inadecuada. Posicibn correcta

practicando con gufa visual y cepillo seco.

FIGURA 8.G. Técnica de Bass. Igual a la anterior.

XIII _




FIGURA 8.H Técnica de Bass. La posicién incorrecta del ce—
pillo en la zona vestibular del canino produce trau-
ma mecAnico de la encia.

FIGURA 8.1 Técnica de Bass. Posicidn palatina en molares y
premolares.

FIGURA 8.J| Técnica de Bass. Posicién palatina en incisivos.
Se usa el paladar duro como plano de glia del
cepillo.

FIGURA 8.K Técnica de Bass. Variacibén de la posicidén pala-

tina del cepillo si el espacio lo permite.
FIGURA 8. L Técniea de Bass. Posicién lingual en incisivos
inferiores. La superifice lingual del maxilar in-

ferior se usa como plano de guia del cepillo.

FIGURA 9. Posicién del cepillo en las superficies oclusales
en las técnicas de Bass, Stillman o Charters.

FIGURA 10. Secuencia recomendada para las posiciones del
cepillo en la técnica de Bass.

FIGURA 11, Espejo, explorador y sonda periodontal.
FIGURA 12, Curetas de Gracey.
FIGURA 13, Curetas Mc. Call, olumbia y bisturi de Kircland.

FIGURA 14, Raspadores CK6, 204S, y explorador 3 CH.

XIVv




FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

INDICE DE FILMINAS

Esquema de los puntos de referencia anatémicos
de la encia normal.

Papilas Interdentales (P), con (C) y relacién con
el drea de contacto (A) en la superficie mesial.

Encia pigmentada, con melanocitos (M) en la ca-
pa epitelial basal y melanéfonos (C) en el tejido
conectivo. También hay un capilar (V) en el te-
jido conectivo papilar.

Representacidon estadistica de las variaciones nor—
males de la morfologia dental en la unién amelo-
cementaria. A, espacio entre el cemento y el es-—
malte con dentina expuesta (D). B, relacién de
borde con borde del esmalte y el cemento. C, el
cemento cubre el esmalte.

A, atricibn de los dientes y recesién gingival. Ob-
7 o s . wd®

servese el contorno elitico de la atricidon denta-—
ria correspondiente al uso de la pipa. B, vista
lingual que muestra la recesién acentuada en el
primer molar.

Esquema que ilustra la posicibén aparente de la
encia (A), la posicién real de la encia (A"), la
recesidn visible (V) y la recesién oculta (H).

A, gingivitis ulceronecrosante aguda : papila in-
terdental socavada tipica entre el canino inferior
y el incisivo lateral.

B, Gingivitis, ulceronecrosante aguda : lesién ti-
pica con destruccién progresiva de tejido.

C, Gingivitis ulceronecrosante. aguda : lesién ti-
pica con hemorragia gingival esponténea.

D, Gingivitis ulceronecrosante aguda : lesién ti-

XV



FIGURA 8.

FILMINA 9

FILMINA 10}

FILMINA 11

pica que provocd un contorno irregular de la
encfa.

E, gingivostomatitis herpética aguda : eritema
difuso tipico.

F, gingivostomatitis herpética aguda : lesiones
vesiculosas gingivales.

A, placa supragingival revelada, que cubre de

la mitad a dos tercios de las coronas clinicas.
B, el mismo paciente de A, se reveldé la placa
con colorante de oxidacién-reduccién, que indi-
ca la reduccién de zonas (anaerobias) de placa.
Las zonas anaerobias supragingivales (color plr—
pura) estdn interproximalmente y a lo largo del
margen gingival.

C, materia alba generalizada en toda la boca ,
con la acumulacién més abundante de la encfa.
Obsérvese la gingivitis.

D, dientes manchados debido a varias semanas
de enjuagatorios con alexidina. Estas manchas
salen facilmente.

E, CAlculos supragingivales en un paciente con
inflamacién gingival.

F, pigmentad 6n verde en dientes anteriores.
Obsérvese la papila interdental entre los incisi-
vos cenhtrales superiores, inflamada y agrandada.

Diferentes tipos de bolsa periodontal. A bolsa gin—
gival. No hay destruccién de los tejidos periodon—
tales de soporte. B, bolsa supradsea. La base de
la bolsa es ooronaria al nivel del hueso subyacen-—
te. La pérdida 6sea es horizontal. C, bolsa infra-
bsea. La base de la bolsa es apical al nivel del
hueso adyacente, la pérdida 6sea es vertical.

Clasificacién de las bolsas segin las superfici es
dentales afectadas. A, bolsa simple. B, bolsa
compuesta. C, bolsa compleja.

Representacidén esguemética de la formacién de la
bolsa, indicando la expansién en dos direcciones

a partir del surco gingival normal AB hasta la
bolsa periodontal A'B'. Obsérvese la comparacion
con el acordedn que se expande desde AA,BB has-
ta A'A' n B'B' .

XVI



FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

13|.

18.

17.

18.

24.

21

24

Representacién de las relaciones entre la forma-
cibn de hueso y la resorcibén en la salud y enfer—
medad periodontal.

Zonas de irritacién y codestruccién de la enferme-
dad periodontal A, Superficie vestibular. B, Area
interproximal.

Presencia de cilculos supra gingivales.

Calculos ocon estructura de puente en la superfi-
cie lingual.

CAlculos subgingivales.
Erosibén que abarca esmalte, cemento y dentina.
Abprasién por mal cepillado.

Gingivitis marginal incipiente. Inflamad é6n gingi-
val de tipo edematoso. Inflamacién gingival de ti-
po fibroso. Inflamacién gingival generalizada gra-
ve, ocon migracién dental. Inflamacién gingival
fibrosa, abundancia de cilculos y recesidén gin—-
gival.

Exploracién con sonda periodontal y sonda de na
ves.

Insercién vertical y oblicua de la sonda periodon-
tal para alcanzar la profundidad de los créateres.

Recorrido de una sonda para explorar la bolsa en
toda su extensién.

Prondstico del diente A més favorable que el B ya
que la distribucién de las fuerzas oclusales es més
favorable.

Regeneracidén después de la eliminacién de las bol-
sas. A. Bolsa antes del tratamiento. B Una posi-
bilidad. El surco normal se restablece al nivel

del fondo de la bolsa. C. Reinsercién. El tejido
se restaura sobre la superficie radicular denudada
por la enfermedad.

XVII



FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

FILMINA

25}

26

27).

28.

29.

3Q.

31|.

34.

Adaptacidén epitelial después del tratamiento pe-
riodontal. A. Bolsa periodontal. B. Después del
tratamiento la bolsa esti estrechamente adaptada
a la raiz pero no insertada.

La eliminacién de la adherencia epitelial crea
potencial para la reinsercidn posterior al trata-
miento.

Instrumental periodontal. Partes de un instrumen-—
to periodontal tipico, y tipos de sonda periodon-—
tal. A. Sonda de Glickman, B, sonda de Marquis
y C, sonda "O" de la universidad de Michigan.

Sonda de Navers para detectar zonas de furca -
./
cion.

Tipo de exploradores. A. #17 B. #23 C. Cola
de cerdo D. # 3.

Instrumentos de raspado bAsico : Cureta, Hoz,
Lima, Cincel y Azada.

Instrumental bdsico, curetas universales y de
Gracey. CK3, CK6, y explorador Cuerno de Va-
ca.

Bisturi de Kirkland.

Tres direcciones bdsicas del movimiento de ras-
paje. A. Vertical B. Oblicuo y C. Horizontal.

Posicidn del cuello para raspaje de superficies
proximales. A. Posicién correcta paralela al eje
mayor del diente. B. y C. Posiciones incorrec-
tas.

Adaptacién correcta e incorrecta de una cureta
de Gracey adaptada al diente.

Cureta de Gracey 5/6 adaptada a un diente ante—
rior.

Adaptacién correcta de las curetas de Gracey en

la superficie vestibular, mesial y distal de un
diente posterior.

XVII



FILMINA 38. Aprriba : efecto de la fase 1 del tratamiento sobre
la encfa. Encia dematosa antes y B. después del
tratamiento. C. Encfa fibrosa antes y D. después
del tratamiento. Abajo : secuencia de procedimien—
tos para la fase 1 del tratamiento. A. Tratamien—
to supragingival : instrucciones para el control

de placa, eliminacién de calculos supragingivales,
remodelado de restauraciones defectuosas y obtu-
racidn de caries. B. Tratamiento subgingival :
control de placa completo, eliminacién del calcu-
lo subgingival, cemento necrdtico y alisado radi-
cular. C. Revaloracién de tejidos.

FILMINA 39 Tipos de cepillos manuales.

FILMINA 40 Tipos de cepillos eléctricos.

FILMINA 41| Técnica de Bass para el cepillado dental.

FILMINA 42, Aplicacién correcta e incorrecta de la crema
dental.

FILMINA 43| Técnica de Bass.
FILMINA 44|, Técnica de Bass.
FILMINA 45. Técnica de Bass.
FILMINA 46. Técnica de Bass.
FILMINA 47. Técnica de Bass.
FILMINA 48. Técnica de Bass.
FILMINA 49. Técnica de Bass.

FILMINA 50. Posicidn del cepillo en las superficies oclusales
en las técnicas de Bass, Stillman o Charters.

FILMINA 51. Técnica de Bass. Secuencia recomendada para
la posicién del cepillo.

EILMINA 52. Técnhica de Stillman modificada.

FILMINA 58. Técnica de Charters.

XX




FILMINA 54.| Portahilo, Simplificada la manipulacién del hilo
dental .

FILMINA 55, Limpieza de las superificies interproximales :
A; oon hilo dental y B, con cepillo interdental.

XX




INTRODUCCIOMN

Es un grato placer presentar a ustedes este trabajo, esperando
sea de gran layuda para aquellas personas que deseen consultar-—

lo.s

Por su contenido cientifico y sus ayudas audiovisuales esta mono-
grafia es un|medio de consulta ficil, completa y didictica para

estudiantes y odontélogos.

El objetivo Ha sido recopilar de la manera més sencilla algunos
conocimientos basicos sobre la enfermedad periodontal y su tra-

tamiento.

Se ha tratadp de presentar a ustedes los conocimientos méas ac
tualizados sobre la enfermedad periodontal y su tratamiento para

incorporarlos a la practica odontolégica general.




1.1. EXAM

1.1.1. Sing
men clinico,

normales.

El examen s

pales molest

de los labios
llos, surco

ries.

El examen ¢
margen ging
de fistulas d

ciones. Ade

EXAMEN PERIODOMNTAIL.

EN CLINICO.

omas del paciente. Para poder realizar un buen exa-

el examinador debe conocer el aspecto de los tejidos

e inicia preguntando al paciente cuales son sus princi-

ias, ya que es el interés primordial del paciente.

men oral y periodontal. Se inicia con la inspeccién

carri-

P >

mucosa oral, lengua, piso de boca, paladar,

vestibular, regién amigdalina y faringea, encias y ca-

eriodontal incluye el color, la consistencia, textura,
ival, papilas, encia libre, encia adherida, presencia

) supuracidén, sangrado, edemas, dlceras y pigmenta-—

mas se toma el grado de higiene oral.
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1.1.3. Car
sa bucal est
vestimiento

la lengua o

el resto de

La encia es
alveolares d
P .
encia se div
A B
dea los dien
insertada ad

ginal.

El surco gin
diente y est:

lio que tapiz

acteristicas clinicas normales de la encia. La muco-
5 compuesta por tres zonas que son la encia y el re—
del paladar duro o mucosa masticatoria, el dorso de
mMucosa especializada y la mucosa bucal que tapiza

a cavidad oral.

la parte de la mucosa bucal que recubre las apc’;f“isis

=3

-

los maxilares y rodea el cuello de los dientes. La

ide en marginal, insertada e interdental. (Figura 1).

ncia marginal o libre. Es el borde de encia que ro -
tes en forma de oollar. Estd demarcada por la encia

yacente por una de presién poco profunda o surco mar—

gival es una hendidura poco profunda alrededor del
Y limitada por la superficie del diente y por el epite-

a el margen libre de la encia. Su forma es de V y

su pmfundidFd promedio es de 1.8 mm. + 6 mm.

1.1.802., E

ncia insertada. Continla la encia marginal.

resilente y estrechamente unida al cemento y al hueso alveolar.

Estd separa

Su ancho en

da de la mucosa alveolar por la unidén mucogingival.

la zona vestibular varia de 1 a 9 mm. En la super-
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div.de

ficie lingual
que se contin
En la superf

L

palatina.

141 885
terproximal
tal. Oohsta d
y una de pre
del ocontacto

Cada papila

la zona de o

La forma de
val. (Figura
1.1.4. Prug
grado de mo
en multirrad

principalmen

sentido axiall.

sona a otra

termina en la unidén con la mucosa alveolar lingual,

da con la mucosa que tapiza el piso de la boca.

cie palatina se une inperceptiblemente con la mucosa

Encia inderdental. Ocupa el nicho gingival o espacio in—

que estd situado apicalmente al drea de contacto den-

e dos papilas, una vestibular y una lingual o palatina

sibn que conecta las dos papilas Yy que toma la forma

interproximal llamado Col.

es piramidal y en vestibular y lingual se afihan hacia

bntacto interproximal y son ligeramente cdncavas.

las papilas varia segln la dimensién del nicho gingi-

2).

sbas de movilidad. Normalmente los dientes tienen un
vilidad, que es mayor en dientes unirradiculares que
3 7 . . . . .
iculares y aun mayor en los incisivos. La movilidad

fe se da en sentido horizontal y en menor grado en

El grado de movilidad fisiolégica varia de una per-

y de hora en hora en un mismo diente.
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Se debe exgminar la movilidad de cada diente. En los dientes pos-—
teriores se |realiza con un explorador colocado en la foseta cen -
tral y se aplica presién lateral y luego en sentido buco lingual.

Finalmente se hace fuerza en sentido mesodistal.

En dientes anteriores se realiza con el mango de instrumentos
grandes como por ejemplo los espejos y se coloca un instrumen—
to en la superficie vestibular y otro en palatino y se empuja alter—-

nativamente jpara observar si hay desplazamiento.

Se usa compnmente un registro de movilidad que va de uno a tres.
La movilidag grado uno es ligera, la grado dos es moderada y
la grado trgs severa y hay movimientos amplios en sentido lateral
0 mesodistal y que pueden estar combinados con desplazamientos

verticales eh el alvéolo. (Filmina )

1.2. EXAMEN DE BOLSAS PERIODONTALES.

1.2.1. Sondeo.

El examen de bolsas periodontales debe incluir las siguientes con-
sideraciones
- Presencia y distribucién en cada superficie del diente.

— Tipo de bolsa, si es supra o infra 6sea, simple, compuesta

o compleja.
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La pro

Nivel d

La dnica mal

por medio dg¢

La bolsa pen

de medir ni

L.as sondas

y planas.

LLa sonda se
te hasta que
sa. No se d

ya que se pu

« 7
union.

Usos de la ¢
Medir
Medinr
Ver el
Medir

Exame

D

=

fundidad de la bolsa y

e insercibn en la rafz.

nera de detectar y valorar las bolsas periatntales es

la sonda periodontal.

iodontal es una lesién de tejidos blandos y no se pue-

detectar por examen radiografico.

/ienen calibradas en milimetros y deben ser delgadas

introduce en sentido paralelo al eje vertical del dien-

el extremo romo haga contacto con el fondo de la bol-

ebe forzar la sonda dentro de los tejidos subyacentes

ede penetrar mas alld del surco y en el apitelio de

sonda ¢

bolsas

a profundidad del surco

recorrido de fistulas

la cantidad de encia insertada

N de lesiones en furca.
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Esta dltima

ra ello se us

no siempre se logra oon la sonda periodontal y pa-

L

san exploradores, curetas o sondas especialmente di-

seffladas (Nabers).

Se deben re

Jistrar seis medidas alrededor de cada diente o sea

tres puntos en vestibular y tres en palatino o lingual.

Se anotan laL medidas de ambos lados del &rea de contacto mesial

y distal. El
rior de un |
ficies bucale
do opuesto.

dibular y lin

Algunas vec

tara una o

El nivel de

portancia di

El nivel de
las diferents

3

ferentes Aard

B
-

os el sondeo requiere anestesia.

todas las

sondeo se inicia en la cara distal del diente méas poste-
ado del arco y progresa alrededor de todas las super-—

s dentales hasta la cara distal del dltimo diente del la-
Luego se examinan las caras palatinas, vestibulo man-

gual de todos los dientes.

Una bolsa puede afec—

caras del diente.

la insercidn de la base de la bolsa es de mayor im-

agndstica que la profundidad de la bolsa.

insercidén de la base de una bolsa puede variar entre
s superificies de un mismo diente e incluso entre di—

as de una misma superficie. (Figura 3).
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1.2.2,

ulcerado se

L.a hemorrag

7/ .
ria en intens

Hemorrag

Es su causa
como el cep

alimentos sq

Hemorrad

Tiene su on
en la enfern
cepillado en
hemorragia
maduras oo

la facilidad

Hemorra

cos.

grado. Cuando el epitelio que reviste el surco esta
puede producir hemorragia con un sondeo suave.
jia precede los signos clinicos de la inflamacién y va-
sidad, duracién y la facilidad con que se provoca.

. 2 .
ia crdonica y recurrente.

més comin. Se provoca pcr traumatismos mecinicos
illo dental, palillos, retencién de alimentos, morder

blidos, bruxismo.

ia aguda.

igen en lesiones o se puede producir espontaneamente

nedad gingival aguda. L.aceraciones de la encia por un
Ergico 0 trozos cortantes de alimentos duros producen
L.as que-

incluso en ausencia de enfermedad gingival.

h alimentos calientes y el uso de fArmacos aumentan

de hemorragia.

jia gingival asociada a factores sistémi-
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Se puede pr

mecAnica, o

Puede tener

esentar hemorragia sin que la provoque la irritacidn

sea es esponténea.

. / o
su origen en la falta de uno o mas de los mecanis-—

mos hemostaticos, como la deficiencia de vitamina C, alergias,

plrpura, alt
mofilia, leu
cién inadecu
como salicil
1,2.8: Sup

bolsa se apl

la encla ma

El exudado j
Nno en todas
la presién d
cha.
1.3. EXAM
El trauma d

da por la fU

les son lesi

4

raciones de los plaquetes, déficit de vitamina K, he-
remia, durante el periodo menstrual, con una nutri -
ada, por administrar cantidades excesivas de drogas

atos y anticoagulantes.

Uracidn. Para determinar la presencia de pus en una
ica la yema del dedo indice sobre el sector lateral de

~ginal y se ejerce presién hacia la corona.

purulento se forma en la pared interna de la bolsa y
las bolsas hay presencia de pus, pero con frecuencia

igital la hace evidente en zonas donde no se le sospe-—

\EN DE OCLUSION.

e la oclusién refiere la lesibén de los tejidos produci-

erzas oclusales. Se determina si las fuerzas oclusa-

vas 0 sea causan daho en los tejidos periodontales.
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El diagndstiq

de los tejido

Cuando hay
contramos m
que presentd
pérdida &sea
especialment
ciones alter

la A.T.M.

LLos conduct
la mandibull
los dientes 43
1.4. EXAN
Es un oompﬂ

Se requiere

y placas po

En las radi
cio del liga

tales, obtur

o de trauma de oclusién se hace a partir del estado

s periodontales.

trauma de la oclusibén en los tejidos periodontales en-

ovilidad dental encesiva, particularmente en dientes

Nn ensanchado el espacio del ligamento periodontal ,

vertical y angular, bolsas infradseas Yy migraciones

e en dientes anteriores. También se encuentran fun-—

hdas de los misculos masticatorios y alteraciones de

« 2 . e
bs dentales prematuros en la region posterior desvian

hacia adelante y van destruyendo el periodoncio de

interiores y ayudan a la migracién patolégica.

\EN RADIOGRAFIQO.

emento del examen clinico y no un substituto de él,

de un juego perioapical que conste de 14 pelfculas

steriores con aleta de mordida.

bgrafias podemos observar el ensanchamiento del espa-
mento periodontal, pérdidas béseas, angulares u horizon-

. . 7
raciones desbordantes, el patrén de destruccidn bsea.
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Se debe tengr especial cuidado en la wlocacién de la pelfcula y
la orientacidn del as de radicacién para evitar las distorsiones.
También se puede utilizar otro tipo de radiograffas como la pano-
rdmica, que|son (tiles para detectar anomalfas de desarrollo y

lesiones patglégicas de dientes, makilares y fracturas.
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2.

2.1. GINGI
La gingivitisg

de enfermed

La inflamac
dad gingival
que favorecg
gival. La in
bios degene
vales. Se ti
gival con el
dnico proces

gue ocurren

como atrofia

En la gingiv

DIAGNOSTICD DE LA ENFERMEDAD

PERIODOMNTAIL.

VITIS.

=3

. o /7 ¥ * 7/
o inflazmacidn de la encia es la forma mis comin

ad periodontal.

1Oon estd presente en casi todas las formas de enferme-—
, ya que la placa bacteriana y los factores irritativos
en la acumulacién de ésta suelen estar en el fluido gin-
Flamacién causada por la placa bacteriana origina cam-
rativos, necrdticos y proloferativos en los tejidos gingi-
ende a denominar todas las formas de inflamacién gin-
nombre de gingivitis, como si la inflamcidn fuera el

50 patolégico que interviene, Hay otro tipo de procesos
en la encla y que son causados por irritacién local

h, hiperplasia y neoplasia.

ritis crénica debida al estado inflamatorio la altera-—
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cién de la r
al cambio dg
La destrucc
te, los irrit
la inflamacic
tiempo se
sustang

nas,

7
continuo pon

Esta interag
tamano, con
La gingivitis
titud, su du
con exacerb

los paciente

agudos.

La gingiviti

de corta du

Gingivitis s

5

D

=

clacidn entre el epitelio y el tejido conectivo ayuda

D

]

color.

én y la reparacién del tejido acurren simultdneamen-—
antes locales persistentes lesionan el tejido, prolongan
SN y provocan permeabilidad vascular y exudado. Al
Fm formando nuevas celulas conectivas, fibras coldge-
sia fundamental y vasos sanguineos, en un esfuerzo

reparar el dano de los tejidos.

« 2 . 7/ ./
cidbn entre destruccion y reparacion afecta el color,

sistencia y textura superficial de la encia.

crdnica es una enfermedad que se instala con len—

racidn es larga e indolora salvo cuando se complica

aciones agudas o subagudas. Es el tipo mais comin y

recuerdan muy pocas veces haber sentido sintomas

s aguda es dolorosa, se instala repentinamente y es

.2
racion.

.’
ubaguda es una fase menos grave que la afeccion aguda.
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Gingivitis rgcurrente : Es una enfermedad que reaparece después

de haber sid

espontdneam

0 eliminada mediante tratamiento, o que desaparece

ente y reaparece.

Distribucién de la gingivitis

Localizada : se limita a la encia de un solo diente o a un

grupo
Geners
rior o
Margin
de la
Papila
se ext
Es mé&
val.

Los p

Difusa

de dientes.

\lizada : Abarca toda la boca, tanto el maxilar supe-
bmo el inferior,

al : Afecta el margen gingival y puede incluir parte
encia insertada continua.

~ : Abarca las papilas inderdentales y con frecuencia
ende hacia la zona adyacente del margen gingival.

s comin que afecte las papilas que al margen gingi-

rimeros signos de gingivitis aparecen en las papilas.

: Abarca la encia marginal, encia insertada y papi-

las interdentales.

Gingiv

itis marginal localizada : Se limita a un &rea de la

. Z
encia marginal, o més.

Gingiv

itis difusa localizada : Se extiende desde el margen

hasta lel pliegue mucovestibular, pero en un Area limitada.

Gingiv

en un

itis papilar : Abarca uno o mas espacios interdentales

Area localizada o limitada.
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Gingivi

de todd

pilas i

Gingivitis difusa generalizada :

tis marginal generalizada : Abarca la encia marginal

s los dientes y por lo general también afecta las pa-

nterdentales.

Abarca toda la encifa, gene-

ralmenrte también afecta la mucosa bucal anulando el [imite

entre ¢
tAn con
ralizag
orritag
2.2. PERICQ
Es el tipo 1

la extensidén

flamacién it

2.2.1.

tal de un so

2.2.2. Pen
2.2.3, Pe
dad de la &

muestran u

2lla y la encia insertada. Los estados sistémicos es—
nprendidos en la etiologl'a de la gingivitis difusa gene-
ja, excepto cuando su origen es por infeccién aguda o

idn quimica generalizada. (Figura 4).

DDONTITIS.

hds comin de enfermedad periodontal producida por

hacia los tejidos periodontales de soporte de la in—

. . &
hiciada en la encia.

hiodontitis localizada. Se limita a la unidad periodon-—

lo diente o de un grupo de dientes.

iodontitis generalizada. Abarca toda la cavidad oral.

riodontitis Leve. Ocurre cuando al medir la profundi-

. . « 7 . . . Z o
»olsa, el nivel de insercion y el anilisis radiografico

na pérdida ésea horizontal que no sobrepasan un ter—
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cio de la lo

2.2.4,
nivel de ins
dida de las
tercio de la

el fondo de

2.2,5.
bseo angulal

cuando hay

2.2.6.
en nifos y
talidad de |

ros molare

ngitud de la raiz.

riodontitis moderada. La profundidad de la bolsa, el

2 2. . . Z o . . Z
bercion y el analisis radiografico nos indican una pér-

/
estructuras de sostén que exceden o sobrepasan un

longitud de la rafz. Hay hemorragia al sondeo hasta

la bolsa.

riodontitis severa. Se presenta cuando hay un defecto
r, cuando un diente presenta movilidad grado tres y

lesiones de furca grado dos o tres,

riodontitis juvenil. Son lesiones destructivas avanzadas
adolescentes. Puede ser generalizada que ataca la to-
os dientes o localizada que ataca los incisivos y prime-

s, (Figura 5).
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@:1. EL Pj

Prondstico 6

enfermedad

El prondsti

Depende pri

cuentra la d

Si el pacien
luntad y cap
dor, el prot
de no ser a
PRON

B2,

VAL.

RONOSTICOCOD DE LA ENFERMEDAD

PERIODO NTTAIL.

ACIENTE Y EL PRONOSTICO.

. ./ . 2 .
s predecir la duracion, ewlucion y oonclusion de una

v su posible respuesta al tratamiento.

o se determina antes de planear el tratamiento.

ncipalmente de la causa, o sea es fawvorable si se en—

ausa local (Placa) o sino serd regular o desfavorable.

te tiene deseo de conservar sus dientes naturales, vo-

acidad de tener una buena higiene oral y es colabora-
Wbstico serd favorable y el tratamiento tendrd éxito ,

s{ el tratamiento fracasara.

IOSTICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD GINGI-
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Se basa en

enfermedad.

Si la inflam

el papel de la inflamacién en el proceso total de la

I 7 . . Z . /7 .
acion es el Unico cambio patologico el prondstico es

favorable siempre y cuando se elimenen los irritantes locales

y el pacient

Si ademés

. . Pd
origen sisteg
toiha, la sa
tratamiento

control de [

Responde a

"Tendré éxi

3.3.1.1. Es
gufa Gtil pa
la posibilida

Incluye la i

Si la pérdi

e colabore con una buena higiene.

de la inflamacidn se observan cambios fisulares de

mico como en el caso de pacientes tratados con fer-—

ud gingival se puede restaurar temporalmente con el

local pero un prondstico a largo plazo se basa en el
. / .

os factores sistemicos.

yndstico total. Se refiere a la dentadura como un todo.

las preguntas : "Hay que comprender el tratamiento"

to ?" se tienen en cuenta los siguientes factores

tablecimiento de la respuesta ésea pasada. Es una
ra predecir la respuesta del hueso al tratamiento y
ad de detener los procesos que destruyen el hueso.

htensidad y distribucién de la pérdida ésea periodontal.

ja es atribuida a factores locales el tratamiento puede
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detener la d

.« 7 . /7
Lestmccwn y el prondstico sera bueno.

Si es més intenso que lo gwe debiera haber a la edad del pacien—

te, entonces

Se deben te
cién de irrit
de comida vy
8¢8.1,2, A
riodontal. S
tribucidn, if

sarmentos a

velocidad de

El diagnésti

dida ésea s

El diagn$oti
pérdida dése
sencia de fa
micos son |

3.3.1.3. A

o

=

el prondstico es malo.

ner en cuenta la edad, distribucién, magnitud y dura-

antes locales como placa, colados, empaquetamiento

or O
oclusion.

plicacién del concepto "Factor Oseo" al prondstico pe—
e debe determinar la edad del paciente, valorar la dis-

tensidad y duracién de la inflamacién gingival y de -

clusales y determinar la distribucién, intensidad y

pérdida Ssea.

co es positivo cuando la velocidad e intensidad de pér-

explican por factores locales.

co es negativo cuando la cantidad y velocidad de la

A exceden "lo normal" a la edad del paciente en pre—

ctores locales. Esto significa que los factores sisté-

Vg z . 2
Ds que acentuan la perdida Osea.

ltura del hueso permanente. Son muy pocos los pa -
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cientes que

y la altura

La altura d
minar el pn
3.3.1.4. H
de menor e
pérdida ése
casos el pn

persona ma

3.3.1.5. N
desfavorabl
de soporte
3.3.1.6. N
alteracione;s
8841 7. |
bucién de |
restauracid

2,8.1 .8,

/

Nalo clusidn.

D

Ante cedentes sistémicos.

presentan pérdida dsea extrema o poca pérdida dsea

del hueso remanente estid en parte intermedia.

el hueso unicamente puede ser insuficiente para deter—

ondstico total.

dad del paciente. Siempre se espera que la persona
dad tenga un mejor prondstico, pero esto varia si la
a es de gran magnitud en un pem’odo corto y en estos
ondstico serd mMAs reservado en un joven que en una

VO .

Norfologia dental. En dientes con relacién Corona-Raiz

e, el prondstico es malo ya que hay poca superficie

periodontal.

El prondstico es malo en pacientes con

oclusales que no se puedan corregir.

Nimero de dientes permanentes. Si el nlmero y distri-

os dientes remanentes es inadecuado para sostener una

n, el prondstico es malo.

Cuando no se conoce la causa
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de la enfer

el caso de

cO se benef]

Cuando se
realizar po
3.3.1.9. I
riodontal es
cibn. A mal
trolar el ir
3.3.1.10.

da ésea nho
truccién ds
3.3.2. Pn

del prondsti

Mo vil
Sus g
mato
Se pu

Nno se

S
”

tedad el pronéstico es malo. Si se conoce como en
la Diabetes, o deficiencias nutricionales, el prondsti—

icia con la correccibn de la alteracibén sistémica.

requiere tratamiento periodontal, pero no se puede

r la salud del paciente, el prondstico es reservado.

nflamacién gingival. El prondstico de la enfermedad pe-
t4 en relacién ‘directa con la gravedad de la inflama-
vor inflamacién mejor prondstico ya que se puede con-

~itante local méas facilmente.

Bolsas periodontales. Bolsas profundas y poca pérdi-
dan mejor prondstico que bolsas poco profundas y des-—

pa grande.

bndstico de dientes individuales. Se determina luego

co total y se tienen en cuenta los siguientes factores:

idad.

ausas son : Pérdida de hueso alveolar, cambios infla-

rios del ligamento periodontal y trauma de oclusidn.

ede corregir y la que es producida por pérdida ésea
puede corregir.
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Bolsas periodontales .

Si la bolsa estd en cercanfas al &pice

realizar

radicular se debe

el tratamiento endodéntico para un mejor prondsti-

co periodontal ya que las bacterias pueden alterar el tejido

pulpar f

Dientes
Si el di

demanda

Relacién
El inten

lo afecta

Lesiones
Hay dos
lizar un
de placsd
D

den res

tes unin

Caries,
En dien

raciones

acilmente.,

adyacentes a zohas desdentadas.

" 7/ . # .
ente va a ser pilar de prdtesis estid sometido a una

funcional mayor.

con dientes adyacentes.

Lo de conservar un diente afectado con pronéstico ma-

los dientes vecinos.

de furcacidén.

problemas. El acceso quirlirgico a la zona para rea-

. 7 /7 2
8 clrugia Osea y la falta de acceso para la remocidn

por parte del paciente. Si estos problemas se pue-—

lver el prondstico es semejante o mejor que en dien-

radiculares con grado similar de pérdida dsea.

Dientes no vitales y resorcidn dental.

[es con caries extensas hay que realizar las restau-

y el tratamiento endodéntico antes de iniciar el
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tratamignto periodontal. La reinsercién no es posible en

dientes ho vitales con dentina radicular expuesta.
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Es la gufa p3

Deben estar

tico.

PILAN DE TRATAMIENTO

ira el manejo del caso.

previamente establecidos el diagnéstico y el pronds-

El tratamiento periodontal exige 