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Dr. Bahamondes

Tratamiento periodontal

La terapia es influenciada por la visión que se tenga de la enfermedad.

Existiendo además una lenta adaptación alas evidencia científicas.

(Caffesse 1997)

Necrosis ósea (Newman 1910)


Bolsa periodontal autopenetrante (krondfeld 1935)


Nosotros tratamos al diente “pared dura” y no al tejido blando, ya que esto es un espejo de lo que sucede en el tej. Duro.

Gingivoplastía: retoque del tejido gingival, sin eliminación del epitelio del surco.

Gingivectomía: con eliminación de epitelio del surco.

Se buscaba dejar bolsa “0”, sin surco, sin sondaje para que la flora patológica no pudiera producir enfermedad.

Trauma oclusal en la reabsorción ósea (Glickman 1950)

Tratamiento

· Ajustes oclusales por desgastes selectivos                              P. Bacteriana


· Ferulizaciones                                                                         Formación  de                      .                                                                                               cálculo

                                                                                                Formación de bolsa

                                                                                                 

· Fuerzas                                                                                    Perdida ósea                                                                                   

Trauma oclusal es diferente a sobrefuerzas. En el trauma se produce un proceso inflamatorio.

En determinados casos, la perdida de soporte se ve acelerado con enfermedad periodontal + trauma oclusal.

El trauma oclusal no es un factor etiológico e la enfermedad periodontal, es un factor coadyudante .

Microbiología y lipopolisacáridos (Waerhau 1960)


Después de un pulido, el tejido se repara con epitelio de unión largo.

Enfermedad multifactorial (1990)

· Biofilm por respuesta defensiva igual

· Inflamación periodontal secuelas

Hoy lo fundamental es controlar el proceso inflamatorio y mejorar la respuesta defensiva.

Una vez controlados, pasamos a resolver las secuelas del proceso inflamatorio.
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Técnica de Bass: usa cepillo de Bass, con 2 hileras de filamentos, es muy pequeño para limpiar la corona del diente. Se indica el barrido aparte porque el cepillo de Bass es muy pequeño.

     Al paciente le es más fácil realizar una técnica vibratoria, que el barrido.

Formación del biofilm

· control mecánico

· control químico

· eliminación de factores retentivos

· profilaxis

· terapia mantención periodontal 

· control familiar

 La CHX se usa en forma preventiva, es un coadyudante.

Eliminación de biofilm

· Alisado radicular (cerrado, abierto)

· Antibiotarapia (local, sistémico)

· Tto. Subgingival (irrigación, liberación lenta)

El ultrasonido también sirve para pulido, ya que también produce desgaste.

Terapia en respuesta defensiva

· Modulación de secreción (IL-B1)

· Control de enfermedades sistémicas relacionadas

· Control de hábitos

· Estimulación de flujo salival

Secuelas


      Secuelas
Secuelas



Secuelas

Secuelas 
· Fase etiológica (sistémica, local)

· Fase re-evaluación

· Fase correctiva

· Fase mantención

Fase correctiva “cirugía periodonal”

Objetivo

1) Acesibilidad para una correcta eliminación del biofilm subgingival

2) Establecer morfoligía subgingival que facilite el control de P. Bacteriana por el paciente

3) Regeneración de tejidos periodontales de inserción

4) Estética periodontal

Indicaciones

1) incapacidad para eliminar a cielo cerrado el biofilm subgingival

· incapacidad del operador

· imposibilidad de la técnica

· presencia surco corono-radicular

· lesiones de furca grado II y III

· restauraciones sub-gingivales

2) Presencia de condiciones mucogingivales que favorecen la acumulación y/o dificultad de remoción de placa

· aberraciones gingivales

· cráteres interproximales

· anatomía gingival negativa

· inserción aberrante del frenillo

· algunas situaciones

· de ausencia de encía adherida

· facilitar terapia restauradora

3) Perdida de inserción factible de ser regenerada  

· defectos óseos de 1 ó más paredes.

· Lesiones de furca grado I ó III

4) Situaciones de daños de la sonrisa gingival por perdida de estructuras papilares y/o rebordes

· erupción pasiva interoclusal

· triangulo interproxinal negros por ausencia de papila gingival o incompleta

· defectos de rebordes que imposibilitan restauraciones estéticas

· recesiones gingivales.

Requisitos para cirugía periodontal

· correcta etapa anti-inflamatoria infecciosa

· paciente cooperador en el control de su placa bacteriana.

· Paciente sano o compensado sistémicamente.

Técnicas quirúrgicas

1) técnica de acceso

· curetaje 

· gingivoplastía

· gingivectomia (es una técnica no reconmendada en la actualidad porque  se pierde tejido queratinizado, queda daño estético, reparación por segunda intención, produce dolor al paciente; pero se usa igual algunas veces)

· ENAP (procedimento exicional, nueva adherencia, bisel interno collarete)

· Cirugía a colgajo

· Radectomia

Gingivectomia: corte en 45(, del fondo de vestíbulo al borde incisal “bisel externo”

2) Técnica de reformulación anatómica y/o reconstrucción mucogingival

· Cuña distal

· Cirugía ósea

· Colgajo desplazado apical

· Frenectomia

· Injerto de encía libre o pediculado

· Injerto de conjuntivo

· Cirugía sonrisa gingival

D.T.B

Tratamiento





Remoción del tejido óseo marginal-necrótico


Grandes colgajos con cirugía ósea resectiva


Desarrollo instrumental quirúrgico.





Autores





Newman


Widman


Cieszynski


Zentler


Schuluger


Ochsenbein











Tratamiento





Gingivectomías y curetajes


Eliminación de tejidos queratinizados


Desarrollo de instrumental





Autores





Orban


Glickman


Waerhau


Ranford








Tratamiento





Importancia de la pared dura


Alisado radicular


Colgajo de acceso conservativo


Búsqueda de la reinserción


Inicio de la mantención





Autores





Waerhau





Aleo





Lindhe





Ramford





Löe








Situación clínica


bolsas periodontales





defectos óseos





perdida de inserción








Tto. Quirúrgico


acceso y acondicionamiento radicular


ósea restrictiva y de relleno


regenerativas





Situación clínica


Recesión gingival





Daños anatómicos





Alteraciones estéticas








Tto. Quirúrgico








cirugía plástica periodontal








Situación clínica





perdida de inserción avanzada





perdidas dentarias














Tto. Quirúrgico








perioimplante








Situación clínica


movilidad dentaria aumentada





migración dentaria





perdida dentaria





disfunción ocluso-articular











Tto. Restaurador


Ferulizaciones





Ortodoncia





rehabilitación protésica

















