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PRIMERA UNIDAD
Guia de practica N° 1

Infroduccion, embriologia e histologia de los tejidos periodontales

SECCION 1, DOCENTE. e

Fecha TSSO Duracién: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la prdctica):

Diferencia la morfologia de los tejidos circundantes del periodonto, reconocer y valorar el origen
embrionario de los diferentes elementos del aparato del sostén de la pieza dentaria.

2. Fundamento Tedrico
El periodonto normal proporciona el soporte necesario para mantener la funcién de los dientes. Consta

de cuatro componentes principales: la encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar. Cada
uno de ellos tiene una ubicacidon, arquitectura, origen embrionario, composicién bioguimica y quimica
diferentes, pero a su vez todos funcionan como una sola unidad.

Mucosa bucal:

Los tejidos blandos que tapizan la cavidad bucal constituyen una membrana denominada mucosa.
Toda mucosa estd compuesta por un epitelio y un tejido conectivo subyacente denominado corion
o lédmina propia. Ambos tejidos estdn conectados por la membrana basal. La mucosa de la
cavidad bucal puede clasificarse de acuerdo a su localizacién y funcién en:

a) Mucosa de revestimiento

b) Mucosa masticatoria

c) Mucosa especializada o sensitiva

a) Mucosa de revestimiento: Es la que tapiza las mejillas, el paladar blando, las porciones lateral y
ventral de la lengua e interna de los labios. Rara vez percibe el impacto directo del acto
masticatorio. Por lo tanto, el epitelio que lo forma es plano, estratificado y «no queratinizadon.
Ademds, por debajo del corion, se encuentra otra capa conectiva denominada submucosa, que
le brinda gran movilidad.

b) Mucosa masticatoria: Corresponde a la zona de la encia y paladar duro. Esta mucosa es la que
recibe todos los roces y fuerzas que se realizan durante la masticacién. El epitelio que la constituye
es plano, estratificado y «paraqueratinizado» y el corion puede ser mds o menos fibroso. La
submucosa estd ausente y, por lo tanto, se fija fuertemente al hueso y carece de movilidad.

c) Mucosa especializada o sensitiva: Se denomina asi a la superficie dorsal de la lengua porque la
mayoria de las papilas linguales poseen infraepitelialmentes corpusculos o botones gustativos. Estas
estructuras son las encargadas de recibir estimulos para captar las diferentes sensaciones
gustativas.

ucontinental.edu.pe | 5
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Periodonto:

El periodoncio o periodonto es el conjunto de tejidos que constituyen el érgano de sostén y proteccion
del elemento dentario. El cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar constituyen el aparato
de sostén o periodoncio de insercion. El tejido que rodea a la dentina radicular es el cemento, pero,
funcionalmente, el cemento forma parte del periodoncio de insercién. La raiz del elemento dentario se
inserta en una cavidad del hueso maxilar denominada alveolo dentario. El hueso que forma el alveolo
se llama hueso alveolar y es una estructura odontodependiente, es decir se forma con el diente y se
pierde con él. El conjunto de alveolos dentarios forma el proceso o reborde alveolar de los maxilares. La
pared interna o perioddntica (donde se insertan las fibras periodontales) estd constituida por una fina
capa de tejido 6seo compacto.

En la radiografia dental se observa como una linea densa radiopaca. La pared externa o ldmina
peridstica también es de tejido dseo compacto. Entre ambas Idminas existe tejido dseo esponjoso; la
unién de las I[dminas compactas da lugar a la cresta alveolar. Esta estructura es la primera en perder
altura por reabsorcién ésea en la enfermedad periodontal. Esta enfermedad es una afeccién crénica
producida por causas generales y locales (la placa bacteriana actia como factor iritativo,
favoreciendo su iniciacién y desarrollo) que se caracteriza por la destruccion del periodoncio de
insercion y la pérdida de diente. El hueso alveolar y el cemento estdn unidos mediante un tejido

conectivo fibroso, el ligamento periodontal. Ademds de fijar el diente al hueso alveolar, el ligamento
periodontal tiene la funcién de soportar las fuerzas de la masticacién.

Por este motivo, las fibras que lo forman (coldgenas) se parecen mucho a una cuerda retorcida, en la
cual las hebras individuales pueden ser remodeladas de forma continua, sin que la fibra en si pierda su
arquitecturay funcion. Estas fibras, por lo general, se disponen oblicuamente entre el hueso y el cemento.
El cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar constituyen el aparato de sostén o periodoncio
de insercién. Toda esta estructura estd protegida por el denominado periodoncio de proteccion que
comprende dos regiones: la encia que rodea al cuello dentario y la unién dentogingival que une la
encia a la pieza dentaria. Estas estructuras aislan al periodoncio de insercién del medio séptico bucal. El
diente con su periodoncio constituye un conjunto estructural y funcional que recibe el nombre de
odontoén.

3. Equipos, materiales y reactivos

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno), este
debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados.Gorro, mascarilla y guante de examen
descartables.

Campo descartables.

Equipo de diagndstico.

4. Indicaciones/instrucciones:

Prueba diagnéstica para validad saberes previos.
5. Procedimientos:

Evaluacion escrita

6. Resultados

ucontinental.edu.pe | 6
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7. Conclusiones
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8. Sugerenciasy /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

LINDHE J., NIKLAUS P. LANG, Thorkild Karring. Periodontologia Clinica e Implantologia
Odontolégica. Tomo 1. 5° ed. Editorial Panamericana, 2009. CENDOC B111124881

NEWMAN M.. Periodontologia. Clinica. 92 ed. Mexico : Mc Graw - Hill, 2003.

ucontinental.edu.pe | 7



Gestion Curricular

Guia de prdctica N° 2

Anatomia de los tejidos periodontales, encia, cemento, hueso, periodonto y

tipos de fibras.

Seccion

Fecha

RN DOCENTE: e

cd i e, Duraciéon: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1.

Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer, diferenciar y valorar los componentes del periodonto

2.

Fundamento Teérico

La mucosa bucal consta de tres zonas:

1.
2.
3.

La encia y el revestimiento del paladar duro, llamado mucosa masticatoria.
El dorso de la lengua, cubierto de una mucosa especializada
La membrana mucosa bucal que recubre el resto de la cavidad bucal. La encia es la parte de la mucosa

bucal que cubre las apdfisis alveolares de los maxilares y rodea el cuello de los dientes.

CARACTERISTICAS CLINICAS

1.

ENCIA: En condicional saludable cubre el hueso alveolar y la raiz del diente hasta un nivel coronal a la unién

amelocementaria. Dividiendose anatdmicamente en las dreas: encia mariginal, insertada e interdental.
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1.a. Encia marginal: Conocida también como no insertada o libre, es el borde de la encia o margen
terminal que rodea los dientes a manera de collarin. De contextura lisa y alberga en su anatomia el
surco gingival. La encia marginal suele tener 1 mm de ancho, forma la pared de tejido blando del
surco gingival.

1.b. Surco gingival: Es un surco profundo alrededor del diente que conforma la superficie dental. Tiene
una importancia diagndstica ya que es un pardmetro clinico importante. Bajo condiciones donde la
salud periodontal no estd afectada, la profundidad del surco gingival es de 2 a 3 mm. La evaluacién
clinica que se usa para determinar la insercién de un instrumento metdlico, la sonda periodontal y la
estimacion de la distancia que penetra.No es necesario que la profunidad histoldgica coincida a la
profundidad clinica. Contiene un liquido en este reparo anatémico, llamado fluido crevicular gingival:
limpia el material del surco, contiene proteinas plasmdticas que mejoran la adherencia del epitelio al
diente, posee propiedades antimicrobianas y ejerce una actividad de anticuerpo para defender la
encia.Compuesto de tejido conectivo, epitelio, células inflamatorioas, suero y flora microbiana que
habitan en el margen gingival.

1.c.Encia insertada: La encia insertada es la continuacién de la marginal. Es firme, color rosado
pdlido,queratinizado, resilente y estd unida fijamente al periosto del hueso alveolar. La superficie
vestibular se extiende hasta la mucosa alveolar, donde estd delimitada por la unién mucogingival.
Caracteristica clinica de relevancia es que a nivel de los incisivos existe una especie
de punteado como de piel de naranja, que fraslucen la presencia de fibras conectivas que unen
la encia al periostio.

1.d. Encia interdental:La encia interdental ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal
debajo del drea de contacto del diente. De forma piramidal o con forma de col.

La punta de la papila se encuentra debajo del punto de contacto, la forma de la encia depende
de los dientes contiguos y de la presencia, y de la presencia o ausencia de cierto grado de
recesién.Las superficies vestibular y lingual convergen en el drea de contacto interproximal, mientras
que las superficies mesiales y distales sin ligeramentes cdncavas.Los bordes laterales y las puntas de
las papilas interdentales estdn formados por la encia marginal de los dientes adyacentes.La porcién
intermedia estd compuesta por la encia insertada.

2. HUESO ALVEOLAR:

El hueso alveolar o proceso alveolar es la parte anatémica del maxilar o la mandibula que forma y alberga los
alveolos dentarios. Se forma cuando el diente comienza el proceso de erupcién para dar lugar a la insercién ésea
al ligamento periodontal en formacion. Esta estructura depende del diente, es por eso que la
conformaciéon,tamanfio y ubicacién se ve influenciado.

ucontinental.edu.pe | 9
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El hueso alveolar cuenta con varias estructuras que lo conforman:

a. Tabla cortical: pared externa cubierta por una capa llamada periostio,conformado por laminillas dseas
compactas.

b. Hueso esponjoso: Conformado por una serie de laminillas cribiforme,la orientacién de cada trabéculay la
disposicion de sus laminilllas éseas mineralizadas estd determinada por las tensiones mecdnicas locales con el
objeto de resistir las compresiones y las tensiones a que es sometida.

El margen éseo presenta un arco acentuado en direccién de los dpices dentarios.
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3. LIGAMENTO PERIODONTAL

Situado entre la superficie radicular y el hueso alveolar, y se compone de fibras de tejido
conjuntivo,células,vasos,nervios y sustancia fundamental. Alrededor de 28 000 haces fibrosos se insertan en 1
mm?2 de cemento.

Fibras de coldgeno,vascularidad compleja y altamente celular que rodea la raiz del diente y la conecta con
la pared interna del hueso alveolar. Las fibras del ligamento periodontal estdn dispuestas en haces y siguen
una tfrayectoria sinuosa en cortfes longitudinales. Las porciones terminales de las fibras principales que se
insertan en el cemento y el hueso son llamadas fibras de Sharpey.Los haces de fibra principal consisten en
fibras individuales que forman una red confinua en anastamosis entre el diente y el hueso.

Las fibras periodontales se pueden dividir en 3 secciones:

A.Aparato fibroso en corte horizontal

1. Dentogingival:
— Coronal
— Horizontal
— Apical
. Alveologingival
. Interpapilar
Transgingival
Circular/semicircular
Dentoperiostal
Transeptal
Periostogingival
Intercircular
Intergingival

COMNDO R WN

ey
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B.Haces fibrosos en corte mesiodistal : haces fibrosos infraseptales

C.Fibras desmodontales

B
12.
13.
14.

Crestal
Horizontal
Oblicuo
Interradicular

Gestion Curricular

. Apical

Las fibras principales del ligamento periodontal se dividen en seis grupos que se desarrollan de forma
secuencial en la raiz del desarrollo: transeptal,grupo de la cresta de alveolar,horizontal,oblicuo,apical e
interradicular.

Grupo franseptal: Las fibras se extienden en sentido interproximal sobre la cresta de hueso alveolary se
insertan en el cemento de los dientes adyacentes.Se reconstruyen ain despules de la destruccién del
hueso alveolar debida a la enfermedad periodontal.Se considera que estas fibras pertenecen a la encia,
porgue no se insertan en el hueso.

Grupo de la cresta alveolar: Se extienden de forma oblicua,desde el cemento justo por debajo del
epitelio de unidn hasta la cresta alveolar. Las fibras también van del cemento sobre la cresta alveolar
hacia la capa fibrosa del periostio que cubre el hueso alveolar.Las fibras de la cresta alveolar evitan la
extrusion del diente y resisten los movimientos laterales de éste.

Grupo horizontal:Las fibras horizontales se extienden en dngulos rectos al eje longitudinal del diente, desde
el cemento hasta el hueso alveolar.

Grupo oblicuo:Las fibras oblicuas, el grupo mds grande del ligamento periodontal, se extienden desde el
cemento en direccién frontal oblicua hasta el hueso. Dan soporte a la mayor parte de la tensién
masticatoria vertical y la transforman en tensién en el hueso alveolar.

Grupo apical: Las fibras irandian de manera irregular desde el cemento hasta el hueso en el fondo del
alveolo. No aparecen en sobre las raices con formacién incompleta.

uvcontinental.edu.pe | 11
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6. Grupo interradicular: Las fibras se extienden hacia afuera desde el cemento hasta el diente en las zonas
de furcacién de los dientes multirradiculares.

4. CEMENTO RADICULAR

Es el tejido mesenguimatoso calcificado avascular que forma la cubierta exterior de la raiz anatémica.No esta
vascularizado y de inervacion propia. De color blanco,mas oscuro y opaco que el esmalte y menos amarillento
que la dentina. Con una dureza menor de la denfina,menos permeable que la dentina cuya radio-opacidad es
semejante al hueso y menor que la dentina.Los fibroblastos y cementoblastos contribuyen a la creacion del
cemento. Los cementocitos se forman a partir de los cementoblastos que quedan incluidos en el cemento durante
la cementogénesis.

Se distinguen 4 tipos de cementos (segun Bosshardt y Schroeder 1991,1992, Bosshardt y Selvig,1997)

1.  Cemento dfibrilar acelular : aparece en el margen cervical del esmalte una vez concluida la maduracién pre-
eruptiva del esmlate y en algunos casos todavia durante la erupcién del diente. Probablemente estd formado
por cementoblastos.

2.  Cemento de fibras ajenas acelular:aparece pre-eruptiva y post eruptiva. Es formado por fibroblastos. En las
secciones radiculares mds apicales forma parte del cemento de fibras mixtas,

3. Cemento de fibras propias celular.aparece pre-eruptiva y post-eruptiva.Esta formado por cementoblastos y
no contiene fibras de Sharpey

4. Cemento de fibras mixtas celular: estd formado por cementoblastos y fibroblastos y es una mezcla de
cemento de fibras propias celular y cemento de fibras ajenas acelular.

uvcontinental.edu.pe | 12



3. Equipos, Materiales y Reactivos

item Material

Tipoddn dentado
Guantes
Mascarilla

Cofia

Campos

Juego de pkt

CONBDWN=—

01 paquete de gasas
cortadas

Cera Roja

Cera Rosada

V0 N

4, Indicaciones/instrucciones:

Caracteristica

Modelo de yeso
Latex desartable

N 95

Descartable blanco
Descartable
Instrumental de
encerado
Descartable

Descartable
Descartable
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Cantidad

1 par
Tunidad
lunidad
lunidad
Tunidad

1 paquete

| paquete

| paquete
| paquete

Reconocimiento de los reparos anatdémicos periodontales mediante la confeccidén de una maqueta (

tfpodon dentado), y cera.

5. Procedimientos:

Se les explicard el procedimiento mediante un video paso a paso.
1. Colocar gasa cortada en todo el tipodon menos en los dientfes
2. Colocar cera roja como base en todo el tipodon simulando el tejido gingival, extenderse hasta paladar

duro y blando

3.Colocar cera rosada simulando la encia marginal y adherida, recreando las caracteristicas macro y

microscopicas sefaladas en el fundamento teorico.

- Limites
- Forma: contorneado gingival
- Contextura: puntillado

6. Resultados

uvcontinental.edu.pe | 13
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7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Video en el Canal de youtube : Periodoncia Continental Tutorial para elaborar maqueta

*https:// https://goo.ql/D3D1Wp -
https://www.youtube.com/channel/UC9n poGignzpZB44CJf7MSQ/videos
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Guia de practica N° 3
Cemento radicular: primario y secundario, celular y acelular resorcion y

Gestion Curricular

reparacion
SECCION 1 DOCENTE. e
Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,

practicando las senales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):

Reconocer, diferenciar y valorar los diferentes tipos de cemento radicular y el rol en la enfermedad periodontal.

2. Fundamento Teérico

El cemento radicular es un tejido conectivo especializado calcificado no vascularizado que cubre las

superficies radiculares de los érganos dentarios. Es un tejido estructuralmente importante porque las fibras

del ligamento periodontal se insertan en este (fibras de Sharpey) y por lo tanto forma la interfase entre la

dentina y el igamento periodontal y asimismo juega un papel primordial en la reparacién de la superficie

radicular. Estas funciones son perdidas cuando el cemento es afectado por enfermedades inflamatorias

tales como gingivitis y periodontitis o cuando la formacién del cemento es anormal y los dientes se exfolian

espontdneamente, como sucede en la hipofosfatasia

La periodontitis es una enfermedad crénica y episddica, que destruye las estructuras de soporte del diente

(hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento radicular). El cemento radicular entonces, adquiere

relevancia en el fratamiento la regeneracion de los tejidos periodontales destruidos o perdidos debido a la

periodontitis constituye el mayor objetivo en la terapéutica periodontal.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

item Material

Tipodén dentado
Guantes
Mascarilla

Cofia

Campos

Juego de pki

N hWN=—=

01 paquete de gasas
cortadas

Cera Roja

Cera Rosada

w0 N

Caracteristica

Modelo de yeso
Latex desartable

N 95

Descartable blanco
Descartable
Instrumental de
encerado
Descartable

Descartable
Descartable

Cantidad

1 par
Tunidad
Tunidad
Tunidad
Tunidad

1 paquete

| paquete

| paquete
| paquete
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4. Indicaciones/instrucciones:
Evaluacion de series de casos clinicos

5. Procedimientos:

Se evaluard series de casos clinicos para evaluar los efectos de la enfermedad periodontal en las exposiciones de
cemento radicular.

En la maqueta de la prdctica guia n° 2,representar casos clinicos donde se expone cemento radicular:

6. Resultados

7. Conclusiones

725 TN
2 PP PO TP POPPPPPPRRRPR
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

LINDHE J., NIKLAUS P. LANG, Thorkild Karring. Periodontologia Clinica e Implantologia
Odontoldgica. Tomo 1. 5° ed. Editorial Panamericana, 2009. CENDOC B111124881

NEWMAN M.. Periodontologia. Clinica. 92 ed. Mexico : Mc Graw - Hill, 2003.
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Guia de practica N° 4

Hueso alveolar: reabsorcion y remodelado 6seo

SECCION 1 DOCENTE. i

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Valorar la funcién del hueso alveolar, reconocer y diferenciar los diferentes tipos de hueso alveolar,
comprendiendo los procesos de formacién y remodelacion.

2. Fundamento Teérico

El es tejido dseo que contiene alvéolos o cavidades donde van alojadas las raices de las piezas dentarics.
Al fragmento de hueso que queda entre un alveolo y otro adyacente se denomina cresta o séptum
interdental o interalveolar. Las porciones dseas que cubren las superficies bucales y linguales son llamadas

tablas dseas bucales y linguales respectivamente.

Hueso compacto: También llamado Idmina dura o corteza dseaq, consiste en una cubierta de hueso sdlido,

compacto, que protege al hueso trabeculado de fraumas fisicos y quimicos en toda su extensién, inclusive
la parte interna del alveolo estd recubierta por esta Idmina de hueso. La cresta alveolar también estd
recubierta por Idmina dura y en radiografias orto radiales o en interproximales (de mordida) se aprecia a
una distancia aproximada de 1 6 2 milimetros de la unidn esmalte-cemento en condiciones de salud
periodontal y adn en gingivitis. Cuando la Idmina dura sufre reabsorcion rdpida como en el caso de
periodontitis rdpidamente evolutiva, queda expuesto el hueso esponjoso o frabeculado, pudiendo perderse
una importante canfidad de hueso de soporte dentario hasta el punto de exfoliar la pieza. Generalmente
cuando ocurre reabsorcién de cresta interdental, los procedimientos terapéuticos actuales ofrecen poca
0 ninguna garantia de recuperarlos a niveles normales. Por lo tanto la evidencia radiogrdfica de presencia
o ausencia de I&dmina dura para detectar la reabsorcién ésea en sus etapas iniciales, es de vital importancia
para que el prondstico sea favorable, con un tratamiento oportuno que prevenga el progreso de la
enfermedad. La ldmina dura adyacente al ligamento periodontal, estd perforada por numerosos
conductos de Volkmann por los cuales pasan vasos y nervios desde el hueso alveolar hacia el ligamento.
En ésta corteza también se insertan los haces de fibras de Sharpey, similar a las que quedan atrapadas en

cemento radicular.

Hueso trabeculado: También llamado hueso esponjoso por la similitud arquitectdnica con ese material. Esta

compuesto por trabéculas dseas que son formadas por osteoblastos, las trabéculas se anastomosan

creando una especie de red o malla de hueso que caracteriza a este tejido. Los osteoblastos, células
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encargadas de formar tejido osteoide constituido por fibras coldgenas y una matriz con glucoproteinas y
proteoglucanos; quedan atrapados en el tejido osteoide, cuando este experimenta calcificacién por
depdsito de minerales para después fransformarse en hidroxiapatita y hueso. A los osteoblastos atrapados
se les denomina osteocitos. Los osteocitos residentes en las lagunas del hueso calcificado, estdn unidos
entre si y con los osteoblastos de la superficie dsea, mediante prolongaciones citoplasmdticas que pasan
por conductillos que comunican a las lagunas. Ese mecanismo de comunicacion sirve para el intercambio
regular de los niveles de calcio y fosfato en sangre, utilizando para ello diferentes mecanismos de control
hormonales. Por razones no muy bien conocidas la calcificacidon dsea forma laminillas concéntricas que
rodean vasos sanguineos formando la estructura llamada sistema haversiano que nutre a todas las células.
A la unidad del sistema haversiano, que representa la forma en que los osteocitos se comunican por

prolongaciones citoplasmdticas dentro de canaliculos se le llama OSTEON.

PERIOSTIO-ENDOSTIO : La superficie externa del hueso estd tapizada por una membrana llamada periostio

que posee fibras coldgenas, osteoblastos y osteoclastos, células que estdn prestas a neoformacion y
remodelacién dseas, segiun sean las exigencias. Los espacios medulares (superficies internas del
trabeculado) estdn revestidos ¢ tapizados por endostio que posee rasgos comunes con el periostio, con
abundantes osteoblastos y osteoclastos. Los osteoclastos reabsorben por igual sustancia orgdnica e
inorgdnica; debido a que son macréfagos agrupados, actuan por liberacion de sustancias como dcido
l&ctico, dcido hialurénico, colagenasas etc. creando un medio acidulado en el cual se disuelven las sales
minerales del tejido dseo. Las sustancias orgdnicas remanentes también son fagocitadas por los

osteoclastos.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

item Material Caracteristica Cantidad
1 Mandibula o maxilar Maqueta biolégica 1 unidad
segmentado

2 Guantes Latex desartable Tunidad
3 Mascarilla N 95 Tunidad
4 Cofia Descartable blanco Tunidad
5 Campos Descartable Tunidad
6 Lupa Instrumental de 1 paquete

examen
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_

4. Indicaciones/instrucciones:

Se le identificard los diversos componentes del hueso alveolar en la maqueta bioldgica

5. Procedimientos:

Reconocimiento de reparos anatémicos que componen el hueso alveolar, se evaluard un informe escrito
redactando todas las caracteristicas encontradas.

6. Resultados

7. Conclusiones

/2% PP P PSP PPPPPTN
2 2 PP PSP OP PP PPPPPPRRRPR
2 TSP UP R UPPPPPPRRPRt
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Canal de youtube : Periodoncia Continental Tutorial para elaborar

*hitps:// https://qoo.gl/D3D1Wp -
https://www.youtube.com/channel/UC9n poGignzpZB44CJf7MSQ/videos
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Guia de practica N° 5

Espacio biolégico, cambios del periodonto con la edad

SECCION 1 DOCENTE. e

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer los componentes del periodonto de forma clinica, valorando la importancia de la salud del

espacio biolégico.

2. Fundamento Teérico

Se denomina espacio bioldgico a la unidon dentogingival, que ha sido descrita como una unidad funcional,
compuesta por el tejido conectivo de insercion de la encia y el epitelio de unidn. La importancia de esta
estructura radica en las consecuencias que se pueden derivar de su invasién, que como se verd mds
adelante puede inducir retraccion gingival, pérdida dsea, hiperplasia gingival, etc., todo ello con unas

graves consecuencias desde el punto de vista de la salud periodontal como de la estética gingival.

Si un tratamiento restaurador requiere una preparacion dentaria intracrevicular, se debe estudiar el caso
de forma individualizada para elaborar un correcto plan de fratamiento, analizando si se va a necesitar
algun tratamiento periodontal u ortoddéncico previo para alargar la corona dentaria; se deberd determinar
cuanto es posible insinuarse en el surco gingival, porque cuando se habla del espacio bioldgico se tiene
que tener presente que es una caracteristica morfoldgica gingival totalmente personal y propia de cada

paciente.

Si por ejemplo esa necesidad de preparacion intracrevicular se debe a motivos estéticos, y a consecuencia
de una incorrecta planificacion se produce una invasion del espacio biolégico, el resultado a corto-medio
plazo tiene un grave impacto en la estética gingival y evidentemente en la estética general del caso, sin

olvidar la afectacién de la salud periodontal.
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3. Equipos, Materiales y Reactivos

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno), este
debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados.Gorro, mascarilla y guante de examen
descartables.

Campo descartables.

Equipo de diagndstico.

4, Indicaciones/instrucciones:

- Andlisis de la lectura Gargiulo en grupo
- Informe escrito de una evidencia cientifica, revisién de literatura o articulo de un caso clinico donde el tema
principal sea el espacio biolégico, debe identificar los principales componentes del periodonto.

5. Procedimientos:
- Debate oral sobre la lectura de Gargiulo y Orban

- Enfrega del informe escrito, resumen de la evidencia cientifica encontrada, exposicion oral. Cada alumno
serd evaluado por una ficha de observacion.

6. Resultados

7. Conclusiones

/2% D PP PP PRP PR PPPPPPR
72 ettt e ettt et e ettt et eetta e ee et et eeta e ttan e etaan et tannaeettennneeeteannneaereannnaaes
25 TP PP PPPPOPPON
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Lectura : Dimensions and Relations of the Dentogingival Junction in Humans
Anthony W. Gargiulo, Frank M. Wentz, and Balint Orban
Journal of Periodontology, July 1961, Vol. 32, No. 3, Pages 261-267
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SEGUNDA UNIDAD

Guia de practica N° é
Historia clinica periodontal, periodontograma

SECCION 1 DOCENTE. e

Fecha S SUSY USSR Duracién: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):
Averigua y diferencia los principales partes de la Historia Clinica Periodontal. I Entiende la
terminologia del ambiente clinico. Reconoce una Historia Clinica Periodontal.

2. Fundamento Teérico

La historia clinica es una valoracion del estado médico que incluye un relato escrito o verbal de la
patologia que se va a tratar del paciente junto con un episodio biogrdfico médico del paciente.
Normalmente estd ordenada cronoldgicamente, y debe ser clara, legible, precisa, tener méxima
fidelidad con lo explicado por el paciente.

Con este documento completo, expectante e imparcial que puede complementarse por un
cuestionario, consentimiento informado y la ley de proteccion de datos firmado por el paciente nos
aseguremos que los fratamientos de odontologia que vamos a seguir a partir de ese momento se
adecuan a las caracteristicas del paciente.

La historia clinica es un documento vital tanto en el campo de la odontologia. Tiene un papel
principal como material de trabajo para los odontdélogos que, a través de la comunicacion con el
paciente, recogen todos los datos necesarios para hacer una valoracién anterior a la decisidén en
el plan de tratamiento, sea preventivo o curativo. La historia clinica contiene tres aspectos
importantes: la anamnesis, exploraciéon y pruebas complementarias.

En la anamnesis se recogen los datos de filiacién, los relacionados con la historia general anterior, y
la actitud, conocimiento y comportamiento sobre la salud oral.

Después de la anamnesis se realiza una exploracién fisica detenida y meticulosa que consta de la
inspeccion del paciente por parte del dentista. Esta incluird la exploracién de partes blandos y
tejidos dseos (lebios, meijillas, amigdalas, pilares del paladar, lengua, suelo de la boca, paladar duro
y blando, frenillos, encias), la exploraciéon de la oclusién dentaria y hdbitos negativos, la exploraciéon
dentaria correspondiente, que dénde se anotan los dientes presentes en la boca vy las posibles

caries que tengan.
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A partir de ahise realizan las pruebas complementarias de diagndstico como la ortopantomografia
que desembocardn hacia un tratamiento de odontologia o no y finalmente se representard el juicio
clinico final del caso.

Para que el examen sea completo y preciso el paciente debe colaborar con el odontdlogo. Se
frata de un cuestionario que va en beneficio del paciente ya que puede ayudarnos a prevenir una
emergencia médica en el caso, por ejemplo, que el paciente sea alérgico a un medicamento.
Por Ultimo, debemos tener constancia que la historia clinica es el Unico documento vdlido desde el
punto de vista clinico y legal, por lo que interesa a ambas partes que éste se realice de forma

correcta. También ayuda a entablar una relacién personal con el paciente.

Un correcto diagnéstico periodontal es necesario para la redlizacién de una terapia periodontal
exitosa en nuestro paciente. Entendiendo que la enfermedad periodontal es un proceso infeccioso-
inflamatorio, diferentes variables se deben analizar clinicamente para determinar el diagndstico. El
diagndstico entonces es un andlisis concienzudo de la expresidon clinica de la enfermedad, desde

gingivitis hasta periodontitis.

Anamnesis

Examen extraoral: fascies, auscultacion de tejidos blandos externos.
Examen intraoral: color,forma,textura de los tejidos valorados.
Profundidad al sondaje y adherencia clinica.

Relaciones oclusales y restauraciones

RECONOCIMIENTO DE LA INFLAMACION GINGIVAL

Presencia o ausencia de inflamacidn: enrojecimiento, hinchazén,sangrado al sondaje, exudado
purulento (pus)

Enrojecimiento gingival e hinchazén : signos principales en Margen gingival-> area interproximal
Encia sana: firme, resilente, sin tejido edematoso ni hinchazén.

Raspaje y alisado radicular

Lesiones periodontales- lesiones endodonticas
Pus(exudado rico en neutrdfilo): relacionado con periodontitis crénica, 3- 5 % de sitios de

periodontitis no tratado.

Presiéon digital
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RECONOCIMIENTO DE ANATOMIA PERIODONTAL

Alteraciones en contorno, insercion aberrante del frenillo( insercién baja con respecto al reborde),
encia queratinizada.

Problemas estéticos, retencion de p.bacteriana, interfiere con funcion.

Hiperplasia gingival por medicamentos, torus mandibular < retencidn mecdnica de placa

bacteriana.

VALORACION DE ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES
Factores relacionados alos dientes: tipo de raiz, surcos gingivales palatinos, furcaciones, proyeccion
de esmalte en cervical.

Factores de riesgo para periodontitis cronica: fumador, estrés, susceptibilidad genética

VALORACION DE DANO PERIODONTAL- PERIODONTOGRAMA

PD: Margen gingival — base de la bolsa periodontal, hdbitat de los periodontos patdégenos, terapia
a donde se dirige.

EXITO DE LA TERAPIA PERIODONTAL = DISMUNICION DE PD

ADHERENCIA CLINICA: UCA a base de la bolsa periodontal: mejor manera para valorar el dafio
periodontal

MOVILIDAD DENTARIA: indice de movilidad de Miller

GRADO 0 : MOVILIDAD NO CUANTIFICABLE PERO PERCEPTIBLE (MOVILIDAD FISIOLOGICA)

GRADO 1 : MOVILIDAD PERCEPTIBLE

GRADO 2: MOVILIDAD DENTARIA HASTA T MM SOLO EN SENTIDO HORIZONTAL

GRADO 3 : MOVILIDAD DENTARIA MAYOR DE 1 MM EN CUALQUIER DIRECCION HORIZONTAL,
VERTICAL INTRUSION

NIVEL DE FURCACION

Clase I: Visualizacién o acceso a la furcacién menor de 3mm
Clase Il: Ingreso parcial a la furcacién de 3 mm o mds, pero no ingreso total

Clase lll: Entrada vestibular a palatino/ lingual a fravés de la furcaciéon
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3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno), este
debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de examen
descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anetesia Tépica

Hiposos de madera

4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal entre estudiantes o

pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:

Completar historia clinica y periodontograma de acuerdo a la simbologia brindada.

6. Resultados

7. Conclusiones
/28 PPN
2 RN

/2 TN
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

NEWMAN. Periodontologia. Clinica. 92 ed. Mexico : Mc Graw — Hill, 2003.
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Guia de practica N° 7

Historia natural de la enfermedad periodontal

SECCION 1 DOCENTE. e

Fecha e i e, Duracién: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):

Investiga y distingue sobre los diversos efectos de la inmunidad en la enfermedad periodontal, factores de
riesgo.

2. Fundamento Teérico

La enfermedad periodontal actia como enfermedad oportunista:
+ Cuando ciertas especies virulentas existen en un medio que permite su presencia en mayor
proporcién, hay una posibilidad que se de una destruccion periodontal.
+ Los patdgenos periodontales inician la inflamacidén pero la respuesta del huésped desencadena la
destruccion osea .
«  Destruccidn dsea: metaloproteinasas de la matriz (MMP),osteoclastos :causan la mayor
parte de destruccién del periodonto.
« Se frata la modulacion de la rpta del huésped con tx farmacoldgico.
Tratamiento para pacientes con mayor riesgo de e.p en riesgo de varias enfermedades sistémicas.
- Se establece una respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales y se desarrollan los signos clinicos
de la gingivitis.
- Como respuesta de propdsito de proteccidn: combatir la infeccidén bacteriana y prevenir el ingreso
de las bacterias a los tejidos.
* No son susceptibles a la enfermedad(resistentes a la enfermedad)->mecanismos de

defensa primaria 2inflamacién crénica.

+ Susceptibles ala enfermedad: eventos inflamatorios migran hacia apical y lateral a tejidos
conectivos- hueso alveolar(reabsorcion)-Secretando cantidades excesivas de enzimas

destructivas
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«  MMP: degradan las fibras del coldgeno en el tejido gingival-
ligamento periodontal

- Células inflamatorias e inmunes: destruccion de los componentes

estructurales del periodonto.

FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Herencia: antecedentes familiares

Tabaquismo:frecuencia, antecedentes actuales y pasados
Diabetes:duracién y control

Estrés:reportado por el paciente

Medicamentos

Nutricidn

Mala higiene bucal

Variaciones hormonales

Deficiencia inmunitaria :VIH,nuetfropenia

Enfermedades del tejido conectivo

Antecedentes previos de periodontitis

El microorganismo debe encontrar las condiciones adecuadas en el huésped para poder
desarrollarse y asi iniciar la enfermedad.

Esta respuesta se llama “respuesta inmune o respuesta del huésped”.

Factor genético importante-periodontitis agresiva.

Para que se desarrolle la enfermedad periodontal no sélo debe existir las bacterias si no también un huésped
susceptible
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3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno), este
debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de examen
descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anetesia Tépica

Hiposos de madera

4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal entre estudiantes o

pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:

Completar correctamente el periodontograma y encontrar factores de riesgos en el paciente modelo de prdctica.

6. Resultados

7. Conclusiones

775 S
/2 RN

/2 TN
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México — Capitulo
Respuesta huesped- parasito en la enfermedad periodontal
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Guia de practica N° 8
Clasificacion de las enfermedades periodontales

SECCION 1, DOCENTE. e

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):

Averigua y diferencia los principales items de la clasificacion en forma internacional de la Enfermedad

Periodontal.

Utiliza adecuadamente la historia clinica identificando la simbologia periodontal y la clasificacion de las

enfermedades periodontales.

2. Fundamento Teérico

El diagndstico periodontal es una importante efiqueta que los profesionales colocan ante un proceso o
enfermedad periodontal de un paciente. En la prdctica habitual de la periodoncia, el diagndstico se deriva
en primer lugar de la informacién obtenida mediante la historia clinica y dental en combinacién con los
resultados del examen oral. La totalidad de los signos y sinftomas asociados con la enfermedad o proceso
se toman en consideracion antes de llegar al diagndstico.

La clasificacion de la enfermedad periodontal se realizd en el Workshop Internacional para la Clasificaciéon
de las Enfermedades y Condiciones Periodontales realizado el 30 de Noviembre del 1999 organizado

American Academy of Periodontology (AAP).

En 1999, en el International World Workshop for a Classification of Periodontal Diseases, se propuso clasificar

a las enfermedades y condiciones periodontales en ocho categorias:
I.  Enfermedades gingivales
Il.  Periodontitis crénica

M. Periodontitis agresiva

IV. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas
V. Enfermedades periodontales necrosantes

VL. Abscesos en el periodoncio

VII. Periodontitis relacionadas con lesiones endoddnticas
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VIIl. Malformaciones y lesiones congénitas adquiridas
3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno), este
debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de examen
descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anetesia Topica

Hiposos de madera

4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal enfre estudiantes o
pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:

Evaluando los hallazgos en el paciente : medidas en el periodontograma(evaluar la adherencia clinica de
las piezas) , severidad y extensidon de la enfermedad periodontal, signos y sinfomas del paciente, se podrd
localizar que fipo de enfermedad periodontal padece, para posteriormente brindarle fratamiento y

prondstico de las piezas dentarias afectadas.

6. Resultados
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7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

-Diagndstico y clasificacion de las enfermedades periodontales, Periodontology 2000 (Ed Esp), Vol. 9, 2005,
9-21.

-Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. : McGraw Hill 2010.
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Guia de practica N° ¢

Epidemiologia de las enfermedades periodontales

SECCION 1, DOCENTE. e

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Aplicar los conocimientos obtenidos en los estudios a la “promocidn”, proteccién y restauracion
de la salud.

2. Fundamento Teérico

» Es el estudio de distribucion y los determinantes de los eventos relacionados con la salud en
poblaciones especificas y la aplicacién de ese estudio a problemas de control de la salud”

P Permite identificar los factores de riesgo para las enfermedades proporcionan una guia para las

recomendaciones de prevencion primaria.

OBJETIVOS

Determinar la cantidad y distribucién de una enfermedad en una poblacién

Investigar las causas de una enfermedad

Aplicar este conocimiento a su control

vVVvyy

INDICES EPIDEMIOLOGICOS POBLACIONALES
P Finalidad: realizar estudios sobre las causas y la evolucidn de la enfermedad periodontal
{NDICES INDIVIDUALES :
a. Objetivar la evolucién de la enfermedad periodontal y la eficacia del tratamiento
b. Motivar al paciente: reconocer y eliminar la p.bacteriana
I indices de Higiene oral y cdlculo: recogen datos de placa bacteriana y cdlculo y de su
distribuciéon en la boca
Il. indices Gingivales: recogen datos de la inflamacién de la encia, lo que indica la presencia de
actividad inflamatoria en el periodonto

INDICE DE HIGIENE BUCAL:

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMELLON:
-Es el mds Util, el mds utilizado y mds prdctico.
-Permite mediciones mds rdpidas.

Componentes del indice:

-Indices de depdsitos duros — miden el tartaro y sarro ( si hay aumento significa que hay mala
higiene y que no ha habido control odontoldgico Ultimamente).
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-Depésitos blandos:
0 — No hay depésitos ni pigmentaciones.
1 — Existen depésitos en no mds del 1/3, o no hay pigmentacidn.
2 — Existen depdsitos que cubren mds del 1/3, pero menos que 2/3.
3 — Los depdsitos cubren mds de 2/3 de la superficie dentaria.

3 2 1 0
3/3 2/3 1/3 0/3
-Depésitos duros:

0 — No hay tdrtaro.
1 — Tértaro supra gingival no es mds de 1/3.
2 — Tdrtaro supra gingival cubre mds de 1/3, pero no mds de 2/3 (es tipice en
molares superiores por la salida del cond. de Sfenon).|
3 — Cubre mds de 2/3 ¢ existe banda de tdrtare subgingival que rodea la
porcidn cervical del diente (mds tipico en piezas anteroinferiores por la salida
de la Gl. Submaxialar).

Puntaje:

indice = Suma de cégidos / N° de dientes
Niveles de higiene bucal:

0.0-1.0: 6ptimo

1.1 -2.0 :regular

2.1-3.1:malo

Mas de 3 : muy malo

INDICE DE O'LEARY

Utilizado para evaluar la higiene de las superficies lisas. Indica el porcentaje de
superficies lisas tenidas (en color rojo y azul, si se usa doble tono) sobre el total de superficies
dentarias presentes.

PLACA
BACTERIANA

AUSENCIA DE
PIEZA DENTARIA

{NDICE DE MILLER

GRADO 0 : MOVILIDAD NO CUANTIFICABLE PERO PERCEPTIBLE (MOVILIDAD FISIOLOGICA)
GRADO 1 : MOVILIDAD PERCEPTIBLE
GRADO 2: MOVILIDAD DENTARIA HASTA 1 MM SOLO EN SENTIDO HORIZONTAL
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GRADO 3 : MOVILIDAD DENTARIA MAYOR DE 1 MM EN CUALQUIER DIRECCION HORIZONTAL,
VERTICAL INTRUSION

INDICE DE HAMP

Clase I: Visualizaciéon o acceso a la furcacion menor de 3mm

Clase Il: Ingreso parcial a la furcacién de 3 mm o mds, pero no ingreso total
Clase lll: Entrada vestibular a palatino/ lingual a través de la furcaciéon

vVvvyy

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno), este
debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de examen
descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anetesia Topica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

4 Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal entre estudiantes o

pacientes en la clinica odontoldgica.
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5. Procedimientos:
Redalizaran la prdctica a seguir en el paciente elegido (companero de clase), evaluaron los indices periodontales con
ayuda de los materiales requeridos.

6. Resultados

7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

-Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. : McGraw Hill 2010.
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TERCERA UNIDAD

Guia de practica N° 10
Biofilm Dental. Microbiologia en la enfermedad periodontal.

SECCION 1, DOCENTE. e

Fecha S SUSY USSR Duracién: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):

Andaliza , comprende y valora la formacion del biofilm dental en las zonas supragingival e
infragingival de la pieza dentaria. Identificar los grupos microbiolégicos presentes en la progresion
de la enfermedad periodontal.

2. Fundamento Teérico

Las biopeliculas, en general, tienen una estructura organizada. Estdn compuestaspor
microcolomias de células bacterianas sin distribucion aleatoria en una matriz con forma o glucocdliz. En las
capas inferiores de placa,que son densas, los microorganismos estdn unidos a una matriz polisacdrida con
otros materiales orgdnicos e inorgdnicos.

El proceso de formacién de placa se divide en tres fases principales: 1)la formacién de la pelicula sobre la
superficie dental, 2) la adhesién inicial y la fijacién de las bacterias y 3)la colonizacién y maduracién de la
placa.

La enfermedad periodontal puede evolucionar por brotes episddicos, seguir un curso en etapas (desde una
forma inicial a ofra avanzada), tener un cardcter crénico o agresivo y ser localizadas o generalizadas.

a) La placa subgingival: es la localizada a nivel del espacio virtual del surco gingival escasamente
colonizado en estado de salud periodontal, sin embargo, la cantidad y diversidad de microorganismos
aumentan en presencia de enfermedad, desarrollando a este nivel una biopelicula y transformdndose el
espacio virtual en auténtica bolsa, que lleva a la destruccién del hueso alveolar. Esta biopelicula se
caracteriza por adoptar una estructura diferente a las de localizacién supragingival y radicular que sélo se
adhieren a la superficie dental. El desarrollo de la placa subgingival se lleva a cabo segun el cldsico
esquema de colonizacidn, sucesién y asociaciones microbianas debido a Sockransky y Haffajee . En este
gréfico puede observarse que los primeros colonizadores del surco, procedentes por contiglidad de la
biopelicula del margen gingival (grupos 6, 5 y 4), seguirdn los colonizadores secundarios (grupo 3) que
actuardn de puente con los terciarios (grupo 2) a los que se unirdn los cuaternarios (grupo 1). Tanto el grupo
2 como el 1 se volverdn predominantes en las fases tardias.

Entre los microorganismos de los grupos 6, 5y 4, que conforman una auténtica biopelicula, predomina la
adhesién al diente y entre los de los grupos 3, 2 y 1 la coagregacion y adhesién al epitelio.
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C. gracills
C. rectus
C. showae
E. nodatum
F. nuc. nucleatum

F nuc. y:
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A P micros Y
2 nigrescens
S. comtollatuq 3

‘Actinomyces
species

GRUPO 3

B o \ | GRUPO 1
T

GRUPO 4

GRUPO 6

GRUPO 5

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma

Tablila de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Gestion Curricular

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno), este
debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de examen

descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.

Sonda periodontal PC 15

Gasas estériles

Anestesia Topica

Hiposos de madera

Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

4. Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal entfre estudiantes o

pacientes en la clinica odontoldgica.
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5. Procedimientos:

Realizaran la préctica a seguir en el paciente elegido(companiero de clase), identificardn el porcentaje de higiene oral

utilizando el revelador de placa vy utilizando adecuadamente los indices periodontales con ayuda de los materiales

requeridos.
6. Resultados
1.

7. Conclusiones
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

NEWMAN. Periodontologia. Clinica. 10ma ed. Mexico : Mc Graw — Hill, 2003.(capitulo 9 y 10).
Socran.sky SS. Haffajee AD. Cugini MA, Smith C, Kent Jr. RL: Microbial complexes in subgingival plaque. J Clin
Periodontol 1998; 25: 134-144
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Guia de practica N° 11
Respuesta Inmune en la enfermedad periodontal

SECCION 1, DOCENTE: .

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):

Analizar la respuesta inmunoldgica del huésped ante los microorganismos agresores de la
enfermedad periodontal.

2. Fundamento Teérico

La respuesta inmune ha sido uno de los pilares fundamentales donde se basd el concepto

patogénico de la enfermedad periodontal.

En la década de los anos 90 se postuld que las bacterias son esenciales para el inicio de la
enfermedad periodontal, pero que existen factores como el tabaquismo vy los de indole genética
gue pueden ser determinantes de la diferente expresidn clinica y severidad de los distintos tipos de
periodontfitis.

Las bacterias causan la destruccidn tisular activando diversos componentes del sistema inmune del
paciente, jugando no solo una funcién de proteccion sino también de defensa al mismo tiempo
que serdn en algun grado responsable de la destruccidn en las diferentes etapas inflamatorias de
la enfermedad. Los mecanismos de actuacion de los factores de virulencia son directos por invasion
de los tejidos produciendo sustancias nocivas que llevaran a la muerte celular e indirectos por la
activacion de células inflamatorias que sean capaces de producir y liberar una serie de mediadores
gue actuan sobre efectores, con una potente actividad proinflamatoria.

Todo esto se realiza de una manera secuencial en la que a la micro biota patdégena sucede la
actuacién de los neutréfilos que irdn a defender y fagocitar. Si la defensa es adecuada sucederd
una gingivitis y una enfermedad limitada, pero si es al contrario habrd una penetracion bacteriana
que fiene una actuacién no solo a nivel sistémico (cardiopulmonar, renal etc.) Sino hacia la
periodontitis que pasard por diversas etapas y grados de severidad.

Se llega con ello a la actuacion del eje linfocito-monocito y a la liberacién de los mediadores
inflamatorios y citoquinas que destruirdn el tejido, expresado clinicamente por la formacion de la
bolsa periodontal y la pérdida de hueso que a su vez volverdn a cerrar el circulo y aumentardn la

presencia de la microbiota patdégena. En todo este esquema aparecerdn los factores de riesgo
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tanto ambientales como adquiridos (diabetes, tabaquismo) vy los factores genéticos. Sin embargo,
no estd explicado el papel del hospedador en su totalidad asi como lo que determina la
susceptibilidad, tasa de progresion y el tratamiento y recidiva del proceso. Aqui el genotipo positivo

0 negativo juega un importante papel en la expresion clinica de la enfermedad.

Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anestesia Topica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora
Espejo facial
Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal enfre estudiantes

o pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:

Realizaran la préctica a seguir en el paciente elegido (companfiero de clase), identificardn el porcentaje de
higiene oral utilizando el revelador de placa y utilizando adecuadamente los indices periodontales con ayuda

de los materiales requeridos

Resultados
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8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. :
McGraw Hill 2010.

Bascones A, Gonzdlez Moles MA. Mecanismos inmunoldgicos de las enfermedades periodontales y
periimplantarias. Av Periodon Implantol. 2003; 15,3: 121-138.
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Guia de practica N° 12
Factores de riesgo en la enfermedad periodontal

SECCION 1, DOCENTE e

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):
Investiga y distingue los factores modificadores de la enfermedad periodontal.

2. Fundamento Teérico

El riesgo de una enfermedad es una proporcién que indica la probabilidad de que ocurra un
determinado suceso en un periodo de tiempo o edad determinados. El término riesgo lleva implicito
la presencia de uno o mds factores que incrementan dicha probabilidad. Contamos con diferentes
procedimientos o métodos para evaluar el riesgo, los mds utilizados son: el riego relativo (RR) y y/o
la odds ratio (OR).

El riesgo relativo es la razdn del riesgo de enfermar entre los individuos expuestos a determinado
factor patégeno, dividido por el riesgo de enfermar entre los individuos no expuestos a dicho factor.
Cuando no se conoce la incidencia como ocurre en el caso de estudios de “casos y confroles”, la
estimacion del riego relativo se realiza calculando la OR (razdn de productos cruzados) que se
aproxima estrechamente al auténtico valor del RR, sobre todo cuando la frecuencia de la
enfermedad es baja. No existe el término equivalente en castellano en la traduccién de “odds”
(algunos utilizan “ventajas” o “oportunidades”) pero ésta se define como el cociente entre la
proporcién de ocurrencia de un evento y la proporcidon de no ocurrencia. La odds ratio (OR) se
define entonces como la razén o cociente entre dos odds. Es necesario, antes de describir los
diferentes factores que condicionan el nivel de riesgo de padecer enfermedad periodontal, definir
varios conceptos que se manejan en la determinacion del riesgo de enfermedad.

El riesgo puede ser identificado por diferentes términos: Factores de riesgo, determinantes de riesgo,
indicadores de riesgo y predictores de riesgo

. -Factor de riesgo: Es una caracteristica, aspecto de la conducta o una exposicion ambiental la
cual se asocia con periodontitis destructiva. Su exposicion hace que aumente la probabilidad de
padecer la enfermedad y su eliminacidon reduce la posibilidad de adquirirla. Debe de ser
biolbgicamente plausible, y debe demostrarse que precede al desarrollo de la enfermedad en
estudios prospectivos. El tabaco y la diabetes mellitus se han descrifo como factores de riesgo
verdaderos tras amplios debates en la literatura. También se incluyen la placa, microbiota e higiene
oral. Ademds de los anteriores, se han asociado determinados factores locales como los espacios

amplios interproximales y la impactacion alimenticia con la perdida de insercion y aumento de
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sondaje. Del mismo modo se ha asociado la oclusidn traumdtica con una pérdida de hueso alveolar
y los hdbitos parafuncionales asi como una morfologia dentaria especifica con un peor prondstico
post-tratamiento periodontal

.-Determinantes de riesgo: Son factores de riesgo que no pueden ser modificados: Edad, sexo, raza,
genética, nivel socioecondmico. También podemos incluir determinadas enfermedades sistémicas
asociadas con déficit o disfuncidn de los neutréfilos. Se utilizan para identificar grupos de riesgo.
Algunas de estas caracteristicas inmutables no se consideran etioldgicas y pueden actuar como
factores de confusién (edad, sexo y raza). -Indicador de riesgo: Es un factor causal bioldgicamente
plausible pero sélo se ha demostrado estar asociado con la enfermedad en estudios transversales
y casos-control: estrés, comportamiento, osteopenia y osteoporosis. En lo que al estrés se refiere, su
asociacion con la gingivitis ulcero-necrética se conoce desde hace tiempo, pero se ha demostrado
recientemente que tanbién puede haber asociacién con periodontitis y gingivitis

. Algunos autores incluyen en este apartado la presencia de determinados patdégenos como P.g,
B.f, P.i y F.n, asi como virus como el Epstein Barr y el Cytomegalovirus y su asociacién con la
periodontitis .Aunque estudios longitudinales han demostrado P.g y Espiroquetas como posibles
factores de riesgo.

-Predictor de riesgo o marcador de riesgo: Son factores que indican la presencia de la enfermedad
y se asocian con un incremento de probabilidad de tener la enfermedad pero no son factores
etiolégicos. Por ejemplo, altos niveles de PG E2, sangrado al sondaje o el numero de dientes

perdidos.

FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Herencia: antecedentes familiares
Tabaquismo:frecuencia, antecedentes actuales y pasados
Diabetes:duracién y control

Estrés:reportado por el paciente

Medicamentos

Nutricion

Mala higiene bucal

Variaciones hormonales

Deficiencia inmunitaria :VIH,nuetropenia

Enfermedades del tejido conectivo

Anfecedentes previos de periodontitis

Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

uvcontinental.edu.pe | 47



[ e— Gestiéon Curricular

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anetesia Topica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal entre estudiantes

o pacientes en la clinica odontolégica.

5. Procedimientos:

Realizaran la prdctica a seguir en el paciente elegido(compaiero de clase), identificardn los

factores de riesgo sistémicos, predisponentes y locales de la enfermedad periodontal.

6. Resultados

7. Conclusiones
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Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Rioboo Crespo M, Bascones A. Factores de riesgo de la enfermedad periodontal: factores genéticos. Av
Periodon Implantol. 2005; 17, 2: 69-77.

Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. :
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Guia de practica N° 13
Enfermedades sistémicas y enfermedad periodontal

SECCION 1, DOCENTE. e

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):
Identificar y valorar la periodontitis puede observarse como una manifestacion de las enfermedades
sistémicas: trastornos hematoldgicos y trastornos genéticos.

2. Fundamento Teérico

Varios frastornos hematolégicos y genéticos se han relacionado con el desarrollo de la periodontitis
en individuos afectados. Casi todas estas observaciones de los efectos sobre el periodonto son
resulfado de informes de caso, y se han llevado a cabo pocos estudios para investigar la naturaleza
exacta del efecto de la afeccidn especifica sobre los tejidos del periodonto. Se especula que el
principal efecto de estos trastornos son las alteraciones en los mecanismos de defensa del huésped
para trastornos como la neutfropenia y las deficiencias de adherencia a leucocitos. La
manifestacion clinica de muchos estos trastornos aparece a una edad temprana y puede
confundirse con formas agresivas de periodontitis con una perdida rdpida de lainsercién y la posible
pérdida de dientes.

La periodontitis puede observarse como una manifestacion de las siguientes enfermedades

sistémicas:

1. Trastornos hematoldgicos:
a)Neutropenia adquirida
b)Leucemias

c) Ofros

2. Transtornos genéticos:

a) Neutropenia familiar y ciclica

b) Sindrome de Down

c) Sindromes de deficiencia en la adhesién de leucocitos
d) Sindrome de Papillon-Lefevre

e) Sindrome de Chediak-Higashi

f)Sindrome de histocitosis
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g) Enfermedad de almacenamiento de glucégeno
i)Sindrome de Ehlers-Danlos

k)Hipofastasia

[)Otros

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles
Anetesia Topica
Hiposos de madera
Calculadora
Pastilla reveladora
Espejo facial

4. Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal enfre estudiantes

o pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:

Redlizaran la prdctica a seguir en el paciente elegido (compaiero de clase), identificardn los

factores de riesgo sistémicos, predisponentes y locales de la enfermedad periodontal.

6. Resultados
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7. Conclusiones

/2% PRSPPI
2 2SR PR UPPPPPPRRPRt
72 TSP PPRPPPPRRN
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. :
McGraw Hill 2010.
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Guia de practica N° 14

Exdmenes complementarios en Periodoncia

SECCION 1, DOCENTE: e

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):

Identificar los exdmenes complementarios para proponer un diagndstico de la enfermedad
periodontal

2. Fundamento Teérico
La radiografia es una herramienta Util para el diagndstico de la enfermedad periodontal, la determinacion del
prondstico y la evaluacién del resultado del tratamiento. Sin embargo, la radiografia es un complemento, no
un sustituto, del examen clinico.
La radiografia revela las alteraciones en el tejido calcificado, no revela la actividad celular, sino que muestra
los efectos de la experiencia celular pasada sobre el hueso y las raices. Se requieren técnicas especiales que

no se usan en la rutina clinica para mostrar cambios en los tejidos blandos del periodonto.

Exdmenes auxiliares:

1. Radiografias periapicales
2. Radiografias seriadas
3. Radiografias bitewing

4. Radiografia panordmica
3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde
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Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anetesia Topica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora
Espejo facial

Posicionadores radiogrdficos (01 set-juego)

4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal enfre estudiantes o

pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:

Se realizard evaluacion de casos clinicos,analizando los siguientes aspectos: tipos de defectos dseos, prondstico de las
piezas dentarias afectadas por la enfermedad periodontal, severidad y extensién de la enfermedad periodontal.

6. Resultados

7. Conclusiones

775 N
/2 N

/2 TN
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Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. :
McGraw Hill 2010.
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CUARTA UNIDAD

Guia de practica N° 15
Instrumental en Periodoncia

Seccion

Fecha

PN [BleYet=T o] =N

cd i e, Duraciéon: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las senales de bioseguridad.

Propésito /Objetivo (de la practica):

Identificar y valorar los instrumentos encargados de la eliminacion de la biopelicula bacteriana
subgingival y supragingival.

Fundamento Teérico

El instrumental periodontal estd disehado para fines especificos, por ejemplo: eliminar el cdlculo, alisar las
superficies radiculares, efectua el cureteado gingival o retirar el tejido danado.

Uno de los componentes centrales del tratamiento periodontal es la eliminacién de la biopelicula
bacteriana subgingival y el cdlculo que actian como reservorio de microorganismos periodonto
patdgenos. El fratamiento a eleccidén es el desbridamiento de la superficie radicular con instrumentos y
curetas manuales. La utilizacién de la instrumentacion manual es exigente desde el punto de vista técnico
por eso que se cumple los siguientes principios: accesibilidad (ubicacién del paciente y el operador),
visibilidad, iluminacién, estado del insfrumento (filo), estabilizacion del instrumento, activacion de los

instfrumentos.

Instrumentos a utilizar:

Las sondas periodontales: sirven para localizar, medir y marcar las bolsas, ademds de establecer su
frayectoria en superficies dentarias individuales.

Instrumental para el raspado, alisado radicular y cureteado, se ufiliza para eliminar la placa y los
depdsitos calcificados de la corona vy la raiz de un diente, eliminar el cemento alterado de la
superficie radicular subgingival.

Los raspadores en forma de hoz: son instrumentos Utiles para eliminar cdlculo supra gingival.

Las curetas son instrumentos delgados que se emplean para el raspado subgingival, el alisado

radicular y la remocion del tejido blando que reviste a la bolsa.

Curetas Gracey: componen un conjunto de varios instrumentos disenados y angulados para

adaptarse a dreas anatdmicas especificas de la denticién.

Gracey 1-2 y 3-4: dientes anteriores

Gracey 5-6: dientes anteriores y premolares
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Gracey 7-8 y 9-10: dientes posteriores (vestibular o lingual)
Gracey 11-12: dientes posteriores (mesial)

Gracey 13-14: dientes posteriores (distal)

Raspadores Jacquette

Raspadores Jacquette 30/33: dientes anteriores
Raspadores Jacquette 31/32: premolares

Raspadores Jacquette 34/35: molares

Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Gestion Curricular

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de

examen descartables.
Campo descartables.
Equipo de diagnéstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anetesia Topica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

Instrumental para terapia periodontal no quirdrgica:

Gracey 1-2y 3-4
Gracey 5-6
Gracey 7-8y 9-10
Gracey 11-12
Gracey 13-14

Raspadores Jacquette 30/33
Raspadores Jacquette 31/32
Raspadores Jacquette 34/35
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4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal enfre estudiantes o

pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:

Diferenciar los diferentes insfrumentales de periodoncia y reconocer su uso.

6. Resultados

7. Conclusiones

728 PPN
2 PP PR P PP PPPPPRRRPR
72 TP PP P PP P PO PPPPPPRRRPR
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. :
McGraw Hill 2010.
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Guia de prdctica N° 16:

Farmacos Utilizados en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

SECCION 1, DOCENTE: e

Fecha TRy ST SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones:Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propésito /Objetivo (de la practica):

Reconocer e identificar la prescripcion segun sea la indicacién de los antibidticos, como
coadyuvante de la enfermedad periodontal.

2. Fundamento Teérico

La facilidad de acceder al lugar de la infeccidn en el tratamiento de la enfermedad periodontal
nos permite escoger como forma de administrar antibidticos no solo la via sistémica sino también la
aplicacion local. Cada uno de los métodos tiene ventajas y desventajas especificas.

La utilizacién de la via sistémica posibilita tratar muiltiples bolsas simultdneamente y también
alcanzar otros lugares de la cavidad bucal (dorso de lengua, mucosa bucal, pilares amigdalinos,
etc) que pueden funcionar como reservorios de bacterias. Esta caracteristica favorable tiene
también desventajas como reacciones adversas mds frecuentes (peligro de no utilizacion por parte
del paciente) y un mayor riesgo de causar resistencias bacterianas, lo que se fraduce por
limitaciones a nivel de dosis y terapéutica a utilizar.

Farmacos utilizados:

1. Amoxicilina y dcido clavuldnico

2. Clindamicina

3. Metronizadol

4. Terapia combinada

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campo descartables.
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Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles
Anestesia Tépica
Hiposos de madera
Calculadora
Pastilla reveladora
Espejo facial

4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal enfre estudiantes o

pacientes en la clinica odontoldgica.

5. Procedimientos:
Realizar un cuadro sindptico sobre la eleccién de antibidticos de acuerdo al caso clinico de enfermedad periodontal.

6. Resultados

7. Conclusiones

7275 S
72 N
28 N
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. :
McGraw Hill 2010.
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Guia de practica N° 17
Tratamiento no quirdrgico

SECCION 1, DOCENTE: .

Fecha UUTRYY SRR SUR Duracion: 240 minutos

Instrucciones: Ingresar al ambiente clinico debidamente uniformado, instrumental esterilizado,
practicando las sefales de bioseguridad.

1. Propdsito /Objetivo (de la practica):

Utiliza adecuadamente el instrumental periodontal para realizar el tratamiento
adecuado a la enfermedad periodontal.

2. Fundamento Teédrico

El tratamiento periodontal no quirdrgico, tiene como objetivo la eliminacidon de la biopelicula
bacteriana de la superficie radicular de los dientes periodontal menteafectados. Elimina de la
superficie radicular y del drea subgingival tanto las bacterias vivas en biopelicula, es decir, el
cdlculo dental, sin realizar la separacién quirlrgica de los tejidos blandos que rodean a los dientes
Reduce el nUmero de microorganismos de la biopeliculay la desorganizacion de la ecologia de la
biopelicula. De esa forma, los tejidos del hospedador pueden hacer frente mejor a los
microorganismos restantes, lo que da por resultado una reduccién de los cambios inflamatorios de
los tejidos blandos y una resolucién de la bolsa gingival.

Considerdndose que una superficie lisa serd menos propensa a la colonizacion por bacterianas
orales, lo que retfrasaria la formacién de una nueva biopelicula sobre la superficie radicular tratada.
En consecuencia, el hospedador podrd tener un mejor control de la recolonizacién del drea

dentogingival mediante sus medidas de higiene bucal personal.

Los pardmetros hoy en dia utilizados como criterios de evaluacion del estado periodontal, es decir,
los cambios en la profundidad de sondaje (PS), los cambios en el nivel clinico de insercion (NI) y las
alteraciones en altura del hueso y de los tejidos marginales gingivales, aunque no nos permitan
evaluar exactamente el estado efectivo de las localizaciones analizadas, por cierto ayudan a
evaluarlos efectos posteriores ala enfermedad y de alguna manera pronosticar un eventual riesgo
de recurrencia. Signos como la progresiva pérdida de insercion, el sangrado al sondaje vy el
progresivo aumento de la movilidad son patognomdnicos de un estado activo de la enfermedad
o de una mayor posibilidad de recurrencia de la misma. Resultados provenientes de algunos
estudios demuestran que los sujetos con un elevado porcentaje de bolsas residuales con PS = 6 mm
tras el tfratamiento, corrian un mayor riesgo de padecer una pérdida adicional de insercién con

respecto a los sujetos con un porcentaje de bolsas profundas residuales menor.
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Tanto la reduccién de la profundidad de bolsa (PB) como el mantenimiento del estado de salud
(no inflamacidn), y la ganancia del tejido de soporte para los dientes (ganancia de insercidn) son

los principales objetivos clinico de la terapia periodontal.

Equipos, Materiales y Reactivos

Historia clinica periodontal
Periodontograma
Tablilla de madera

Lapicero azul, rojo, negro y verde

Uniforme completo: mandil debidamente rotulado con nombre y apellido del operador (alumno),
este debe estar bordado de color negro, zapatos blancos cerrados. Gorro, mascarilla y guante de
examen descartables.

Campo descartables.
Equipo de diagndstico.
Sonda periodontal PC 15
Gasas estériles

Anetesia Topica

Hiposos de madera
Calculadora

Pastilla reveladora

Espejo facial

Instrumental para terapia periodontal no quirdrgica:

Gracey 1-2y 3-4
Gracey 5-6
Gracey 7-8y 9-10
Gracey 11-12
Gracey 13-14

Raspadores Jacquette 30/33
Raspadores Jacquette 31/32
Raspadores Jacquette 34/35

Escobilla profildctica
Pasa profiléctica

Piedra pdmez
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Micromotor y confrangulo

4, Indicaciones/instrucciones:

Con apoyo de un companero, valoran los conocimientos del periodonto normal entre estudiantes o
pacientes en la clinica odontoldgica, realizar el fratamiento periodonta no quirdrgico de acuerdo all
diagndstico encontrado.

5. Procedimientos:

Se realizard los pasos para realizar el raspado y alisado radicular, al finalizar se realizard un pulido a todas las piezas

dentarias.

6. Resultados
1.

2.

7. Conclusiones

725 S
72 N
725 TSP PPPPPRN
8. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza Periodontologia Clinica. Decima ed. México. D.F. :
McGraw Hill 2010.
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