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ITuNTRODUCCION

La reslizacifn de este trabajo, represeats pava nosotros
Is oportunidad de adquirir ca wejor comocimiento sobre las fn
ferusdades Pericdontales y su Tratamieato; ys que es importag
ta, deatro ds ls prictica obn.ol.utu. pars todo Cirujsao --
Deatists, sader que enf d £ ol periodoato
poniendo ss{ ea peligro 1s uubuuu funcionsl ds éste y de
1ss plezas deatarlas, las cuales, como ys sabemos, se haysa -
sostealdss por el periodemto.

Twmbitn o8 importante saber cusles soo los ageates etio
18gicos & dichas enfermedades-y en ua aomenco dado, saber --
cusl o3 ¢l trutaaisato madiato o immedisto indicado.

leiumw:nvhuﬁwormn
nsdesto usdio da iaformcife,






BORIOLOGIA B INSTOLOGIA

(Forma uma cubierts
MEUROCRANEO. - protactors pars el
sachfelo).

origias el esquel
m(uuc.uam’

ARCOS BRANQUIALES:

1.-

Hussos Planos
ds 1a bévada.

Base del Cri-
neo ¢ Condro-
crineo.

Primer Arco -
branquisl & -
Arco Msndibu-
lar.

Sagundo AFes_
Branqutal § -
Azco Hioidec.

Primer Arco Braaquial J Arco Mandibuler.- Tiene dos porciomes:

A) vadﬁ Dorsal (Porcifm Maxilsr)

5) Porcife Veatrsi (Proceso Mesditwler § Cartflago de

Mechsl.

Segndno Azco Breaquisl & Arco Mioideo.- Se 2lmma Carflage
de Reichert Origisa: Bscribo, ApSfisis estiloides del hueso Teg
poral, Ligsmento Betilehioldeq Asta Mesor y Porcida Supertior dsi

Cuerpo dsl Hioldes.



Cavrpo do Wioldes.

Tercer Arco Braagquial.- Porcifa iaferier dal Cwetpo y ---
Asta Nayor ded Hioides.

Cuarto y Sexto Arcos Brusquiales.- Cartilages Tivoides,-

Cricoides, Aritenoides, ds Saatorial, y de ¥risberg, de la --
Laxinge.

Consiste es los hussos ds 1a Cars, formedo principalmen
ta por los dos gprimeves Arcos Brsaquiales.

PRIER ARO BRANQUIAL O ARCO MANDIBULAR.- Da origem:

a).- Porciln Dorsal: K1 proceso maxilar, que va hacias --
adelante debsjo de la regila del ofo y origias pre-
asxilser, msxilsr, sslar y psrte del hueso tamporsl.

).~ Porcits Vestyal: Llsmsds Cart{lega de Mackel & Pro-
case Nandfdalar. La parte dorsal del proceso wendf-
balsr, juato con le del Segumdo Arco Bramquial (Csp
tilago ds Reichert), dam origsa al yuaque, msrtillo
y estrido.

81 mxiler inferior se forss secundsrismente por -
oscificecifa interssnbrascss dsl tejido mesodiirmi-

co que redss ai Cartflago do Meckel.

OSTEDCENES1S. -

Les huesos inicisa sa formecrile de tres sandras:
10.- In padio Cenjumtive.

30.- Ia medio Cortilagineso.

Io.- Bs medio Periostice.

51 huoso o8 ws tejide comsctivo especisiizads, devo com-
s eatriz istercelulsr do colfgenas csicificads. Bs plfstico,
16011 y suy sensible s slterscionss ee su fuacifn meclatcs sor



§1 hueso por su maturaless es:

a).- Baponjoso (Reticular o Medular).

b).- Compacto (Cortical).

¢).1+ Coubimacién de ambos.

Todos los hussos estéa cublertos por su tejido canective
mdificado, denominsdo periostio; un tejido algo similar el -
endostlo, vecubre los espacios medulares ep ¢l husso esponjo--
0.

CSlulas Osass:

s).- Osteoblastos.

b).- Ostsocitos.

¢).- Osteoclastos.

OBTEOBLASTOS.

Cituiss formadodil 4o bmeiis, dpivécen @i ol hwese um
coso de crecimiento, desarvollc resodelide. Se¢ ocupas d¢ 1s
siazeris protefatca de 1a matr{t Gsen.

OSTEOCITOS.

-

fis wn oftecbliastos atrspado destro 48 1s metriz Sses. Se
commican entre si por msdio de unos cansliculos que van de un
astescitc & otzo & lo largo del hueso.

Chluls gigante multimuciesds. $e derivan de cllules medy

lstss, s veces surgen por ls gres fwils de cierto aumero de
astecblastos.

o erigins sediante cinco cemtros que spsvecen al finsl -
dol soguadc mes do vids istresterias.



10.~ Extermo o MNaler.
- Orbitsansel.
30.- Nasal.
- Palatiso.
So.- Bl qus forms la pieza imcisiva.
MANDIBULA.

Al finsl del primer mes de vida intrmuterina se forms --
cartilago (Cartilago ds Meckel), eatre los 30 y 40 dfas de vi-
da jatr isa sparecen teis de osciticacifa:

- Centro Iaferior (en el borde maxilar).
20.= Contro Inclsive (s 103 lados ds ls 1ines medis).
Se.- Contro swplemsatario del agujero mentonisno.
- Ceatro Cond{1eo.
$0.- Cemtro Coromoideo.
6o.- Cantro do 1s Bspins ds Spix.

;ﬂmn&mmmmmqhm
lﬂ‘m

Continns fibres coligenss parveciiss a 1as do 103 damgs -
tejidos comectivos, tambifa contisne mucopolisachridos y sobs-

tancis fundsmental de glucoprotefass. Es @sta matrit se deposi
tan los coustituyeates minarales del hueso.

W80 ALYBOLAR.
Conats do é0s 1fafinas que limitea a s red de hueso re-
ticulsr. K1 procese slveolar forms y sostiens » los alveolos -

doutarios y se deservolls en 1l erupcifn de los dicutes. S¢ --
conpess de:

1.+ Nuese Alvesisr (Léxias Durs o Cribiforme).

1.~ Nufse Alveslay de Sestéa (Trshlculas Reticulares do Hueso_
Sepenjoso).



5.

5.~ L3s.Tablas Vestibular y Palatina de Nueso Compecto ds Maxi
lar y Nandfdules.

81 Bueso Alveolar estf compuesto por ugk matyiz calcifi-
cads con itos & de los espacios llamados lagunas. -
Los Osteocitos se diseminan deatro de los camslfcules qus sa--

len desde lss lagunss. Los canaliculos se snsstomosan dentro -
ds 1s matriz, qua llevs oxigens y ali
oliminzs les productos de desechos.
£1 kusso se campeme por: Calcio, Posfato, Hidroxilos, --
Carb y CS e Y P cantidades de Sodio, Magnesio
y Fierro. las Sales Mineralss forman 1a Hidroxiapatits. Ls Me-
triz Orgfinica (coms Colfgemo, agun, 361idos y mucopolisacSri---
dos; -Condreitia Sulfaste), rodea el espscio intercristalime.

La porcifa de lzs flbres primcipales del Ligamento Perip
dental que se encuentys deatro del husso slvecler se les demo~
wiing Fibres &s. Shuavpuy.

La pared &e! alveolo se forma por hueso lamimado, parte_
do &ste forma hueso fasciculado (hueso que limits el ligamento
Periodontal, por su costemido de fidras de Sharpey).

TABIQUE INTERPENTARIO.

& los o3 itos y

Estd compuesto por hueso esponjoso limitado por las psre
das del alveolo de dientes vecinos y las tablas corticales ves
tibular y liagual.

Su costorso se adspts ¢ 1a forms ds las vafces, y » las_
depresicass verticales tstermediss.

Variss cSlulas 4ol seséaquins del seco dewtsl, éa estre-
chs proximidséd com 1os 1sdos de 15 rafz qus se esté desarrollap
40, 50 trmsforasn en elementos parecidos s los ostecblastos,
AamI gusrdss velecibn com el depbsito de otro tejido comectivo

csleiflcsdo especisl Ilamsdo Cemento.



CARACTIRISTICAS NORMALBS.

Tejido mesenquimstaso calcificddo. Hay tres tipos de ce-
m|Ato:
a) Acelulsr.
b) Iatermedio
¢) Celuler.

Tasbifa llamado primsrio. Se compome 4o una matriz intep
2brilar calcificado y fibrillas colfgenas. Bate tipo de ce---
wsato o5 nis comla ea la mitsed coronsria de ls rafs.

Bxisten 408 tipos de fibras colfgenas.

8).- Fidrss &s Sharpey.- (Ocupsn la msyor parte de 1s --
s dod scelular).

$).- Mibras producidss por Cementoblastps.

CRENIO INTERSEDIO,

5 uas 10me poco definids ds la uaife smelocementaris --

que costiess restos calulares ds la vains de Hertwing, iaclut
¢os sa la sustancis fuad 1 calcificad

Bsth asnos calcificado que el scelular. Se compone ds --
ds matric iaterfibrilar calcificsds y fibrillas colfgenss. Con
tiens Cone 1208 que £ lag Se dispone en liminas -
soparades por liness ds crecimients psraleles al eje mayor del
diente, que representss periodos de reposo. Bs mfs coméin es ls
sitad spical do 1s rafis dentaris.

CONPONTNTES .

CONTRNISO ORGANICO.

Collgens.
Mucopolisaclridos.
Glucoproteinss.




CONTUNINO INORGARICO.
Ridroxiapaticta Cu,q(P0,),(0M),
Calcie

Wagnssio.
Naforo.
Mucepeliseciridos. (Condroitia Sulfato
Acide) .
Argenisa
Proteima i 1s matris del ce-
mate.

Coxbokitdratos.

ias oflules dal cemmate (cemestocitos), estia slojsdos -

on 308 espacios llsmsdos Cemsutoplastos que se comunicen umos_

cen otres por wedis do um sistems de cansies saastomosados 113
medes Canslifculss.
. 5

s formmcifie 451 cemsuto comieszs sl sdmeralizarse las -
£ibrilins colfgenss disp ir )| » dispe o ls
sestancis fundemsute) mmmmo-un Auments su espe
-rpc-lbiﬁbmh!-‘..ulyumuncm-
progresive ds fibrilles coligeass del ligagemto periodontsl.

Les cristslies éo hidroxispatits se deposites destro do -
1ss £idriliss, en su superficie y en 1s sustancis fumdssental.
los cemsatoblastes, Laicial parados del cemento -
pov £ibrilles celigeass oo csicificades se iscluyen dentro do
&1 por stasraiisacite.

B cemsate sigus depesitfadeve cunado ol éients hs erup-

clonsds, AEsta PonsT €8 OPBLACe CUB s antegonistes fumciomy
e y éursnte Cods 1s vids.

in o8 camsate so sdserven 1inses eposicionsles reguisres,



paxulelas sl oje mayor del diexte, quo Andican perfcdos de re
uisila en 1a disposiciéa del camesto; coatisne usa comcentrac-
cifia relativasente meaer de ssles calcicas y geasTalasate de--
torsinam 1a 1fasa d» posibles fractures del cememto.

56 wme estructurs de tejid0 comective que rodes a Is -=-
vefz y 1a une sl hueso. Bs wma contismacite del tejido comecti

wo do 1a eacis ¥ ve cossaica con los espacion medulares & tra-
vis do czazles vasculaves del

Las fibras coligemas, que estis dispusstas ¢n baces que_
sigonen su vecorrido eadulsde, son 1o elementos priscipsles del
1igsmento periodomtal.

Los elsmsstos calmlares dsl iigamento M son;
v ajee Mhablasees.
$).~ Chinlss Sndensiieles.
¢).- Camsmtoblastos.
#).- Ostecblssves.
e}, - Osteoclastes.
- Wacrofsges 6o los tejidos.
g).- Covdenes &0 Chlulas Epitelisles (tambifa llamedos -
Restos Bpitelisles de Nulsssez ¢ Cilulss Bpiteldis-
les en Repose).

Los vestos epiteliales se dispowem en forma do cordomes
eatrelszades. o Cree ue 500 remansntes de 1s Vaiap deo Rert--
vhpusmqluluu-_dsm-oll’luy
ailsy ervical. o idad dienmi por s odad, do-

generacibe y c-q'uu-, o s0 conviertss e cemsaticules si_
calcificarse.

Les comsaticulos ses nssss gleduisres do cemante, éis--
pusstes ex 16ndngs conclatrices, 5o escusatysa Jibres en o) 1§



gameate 0 58 adhieren eu la porcile redicular. Satéa rodesdos_
por ena cApsule PAB positive, argizéfila, & veces hislims de -
1s que estéa separados por le meabrena fundamsatsl. Cuando se

estimulan proliferea y participsa ea 1a formacifa de bolsss pe
riofostales ¥ quistas.

I el tejido ivo & icial se encuentraa fidras
coliigemss, fitrus elisticas y fidras de omitalsn (scidorzesis-
tentes).

Bl Mgsmsuse Perivdontal, se dessrrolls & partir del --
Seco Dwatario, capa circulsr ds tejldo conactivo £ibruso que -
vodss 3l g d 10. .Coxforme ol disnte erupcioma, el te-
J1do comectivo del Seco se diferencis en tres capas:

1) Cage sdyscaste al huaso.
1) Copen invevasdts do Dibyan SeborEiRbinds.
3) Cips imzwras (Jomto 81 ceminds).

Les haces ds fibras principales derivan do 1s caps iater

aadis ¥ %0 chen y se disp uﬁmwm
aslss, sl slcsmssy el costacto oclusel del dients.

La escfs libre y 1s encia iasertads, se compomen 4o un -
nlcles éo tejido comectivo cubierto por epitelio escamoso es--
tyatificads. On 1s y ea ls superfict ds 18 en-
cla margissl ¢ isserteds, 61 epitelic se encusatrs querstimisg
do, paragueretiniiado, o de los 409 tigos, pars asf poder re--
sistir las fesrzss mssticeteriss. Las queratinizacila y pers--
querstinizscife so refieren o 1s capa durs y externs dol epi--
telle, sy semvjeats s 1o éo 1s piel, resistente o fesrses y -
substancies esternss y nocivas.
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R eplsalio de la superficie externy de 1s encis mergi--
ual comtiene prolongacicnss epiteliales, prominentes y se con-
tiana coa ol epitelio de la encis iasertsds. Bl epitelio de -
1a superficie iuterna esta desprovisto ds prolongacionss epits

1iales, a0 3 queratinizado nl parsauerstinizado y forma sl tg
pix del surco giagivel.

W epitelic de ls mucosa slveoler es dslgado y no quers-

tiaizedo, y por lo taato incapaz de resistir fuerzas masticato
rias directss.

81 tejido epitelisl estrstificado, tambien llsmdo epi--
derais por su semsjanza coa la piel o cutfcula por tener wns -
consistencis denss, se forma ds la continuidad que existe en--
tre 13 encfs margiasl y 13 encls insertads, es escamoso en su_
superficie y s medids que se profundiza, las células se con---
vierten en cébicas y por Gltimo en columneres; tiene como mem-
‘hrama basal 1s red de Nalphigi, que o3 donds se realixs 1¢ deg
chmacifi eupuissfs las cflulss sis soperficisles y eostridbuyeg
S s ma consteste vemsvacila ds las célvias epiteliales exter
aes por sbrasifn.

Et Bpitelio estf comstitufdo por 189 siguientes capas:

8).- CAPA BASAL.- Pormada por célulss cubofides y columap
res, eatre ntu células hay cmuu unidos por --

o= luleares que dan paso s la
lh!l -tﬂttv-.

Tesbiba oa §sts caps encontramos 108 queranocitos,-
eue por mitosis dan origen s 13 quevatins. Los me--
lanocitos qus sen capaces da dar y slaacensr mels-
aies, los melamodlastos y los melsnSforos que som ~
chinlas estrellsdas y dss proysccifén a las desls ¢
pes, desde selanins s 6stas cspas celulsres.
9).- CAPA ESPINDSA,- Comsiste en verias hilerss do chlu

108 peiibiricas. S¢ 1lame evpisess dubide s qw las
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cllulas estia ualdss por pusntss protoplasmfticos -

intercelulares cen aspecto d» espinss llasados des-
ROSONAS.

).~ CAPA GRANULOSA.- Ustd compuasta de dos o tres cepas
de clinlas aplaasdss conteniendo grénulos querato--
hialimos ¥y Qque comtiemen en ¢l citoplasms um nd--
clee hipercrémico comtraido.

d) .~ ESTRAYO SUPRRFICIAL QUERATINIZADO O PARAQUERATIRIZA
30. Toda eacia dv aspecto clinico e histolégico nor
males s» encuentta cubierta de una caps cOrnea cons
tinuida de cflulss en forma de mesbrans gruess ape-
mas perceptible, splanadas y cosprimidas umss con -
ozras, sia nficleo visible o spsuss visible y que --
son chlulas queratinizada.

) 1l tejida cemective de. la encia se desonins ligime pro-
e 7 cmiate & dos cayen:
1.~ Uwa capa pepilar subyscente sl epitelio, comsiste -
oa proysccioses papilards entre los brotes epitelis

1e9. Compwests do sustamcis collgans y vasos semguf
mes.

2.- Gus cspa reticuler coatigus al periostio del hueso_
slveolar. Comstitufds por fibres elfsticas, vasos -
senguinces, vesos linffticos y slgunos nervios.

Ls Lisias Propis do 1ls eucie insertsis es muy delguds.

Los conpenmestes del tojido cemectivo son: chlulss, fibres
¥y vases ssaguingscs isclufdos en was sustancis fundsmental, a >
bese o mucopelisecarides.

Los compenentes ceislares sermales sew: fibrocites, fi--
bushlasces, clulas cebadas, mscrSfagos, clislies que contienen
pignsates y siguses cfisiss o inflammacibe.

1 Gves o 1a senbrans busal e encusutrs o 1s wila del



¥

opitelie o ol tejide esmactivo y parece ser praducids potr o3
hos tejides.

Las Sihreblsstes ¥ los fibrocitos elsboran elssemtos b4~
sions dol tejido cemectivo imcluyendo fibres coligemss, por 1o
que, sea los respessables do 1a rveparscidd.

Las mecréfeges sea oflulas fagocitices miviles qus elimi
san deseches y sesteacias estralus.

Casi tedo tejide comectivo giagivel clisicamsste normal,
contiene cflulss iaflematorias, do Ls serie plasmitics,
eftics y polimmrfeanclonres.

Las cllulss plesgiitieas y les linfocitos ss encemtran -
por 1o regular cercs de 1s base del suvco gingivel. Soa chlu--
inflamstoriss créeicas, participan tamto en 1a ianflamaciéa
créaica come en las reaccionss alfvrgicas ¢ de ilamwaidad.
‘ 1es cllnles oshadss contiensn susteucisy tales coms; bia:
= ien, ORSiEd; m.—mmum
Las cflxlss gue cestisses pign [ ] tamto_
o8 1as capss basalss dsl epitelio como em 1s porcila superior_
@9l tejide comective, 1o cual pueds dar ws aspecte pevinico o
segrusce s is eaclsa merginal y s 1s taserteds.
21 tejido cemectivo comtiene diversos tipos de fidras:
colfgonas, ssticulares, de oxitslia y elfstices. Nstas fibras

ummm-mumam“n—
o grusses.

fa 1s encts ostos fuscicules tscluyen fibras circulsres,
dsstogisgivales y tramseptales.
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ANATONIA O LA S0CA

Es una cavided que se encusatys por dedajo de las fosas_
sasales y por eacims do 1a regiSe suprahioides; se emcusntrs -
dividida por los avcos destarios en dos porcionss. Una es ante
relatersl (vestidulo ds ls docs); la otes ¢a posterior (bocs -
propiaments dicha). Commnichndose ssbas cavidades por 108 espp
ciss retromolares ¢ interdamtarios.

Los slemsutes bucales priacipales soa 109 tejidos paro--

damtales y los dieates, y como Srgeaos anexos les glindules sg
1twmles y las sntgdelas.

VESTINRO §8 LA BOCA.
Tiens forms de “F™, en sz pared ssterme estf limitads --

ot 1os labios y mejillss; en su pared isterns por los arcos e]
vesledentarios; wmidadose s ¢l surco vestibular,

13s) sisnds sfs extiwntin o1 el 1ebis supevior.
NOCA.
Connts do sais pavedes:
1.~ Pered Anterier.

Formds por los lsbies, qus sos dos Tepliegues mus-

culomsebranoses, wmo superior y otro iaferior.

21.- Paved Puscerior.
Fornsda por ol vwio éol pelsder y sus pllares, que
civcamscribes wa orificie llemedo "Istuo de 1ss Papy
cos”. UL vole dot peladery es continuacibn de 1s bS-
vais pelstins.

3.~ Pazed Superier.

fornsds por 1s béveds paisting y s pares saterier -
401 vele &l paledar. 85 clacevs y estf llaiteda ¢ -
los lades por los arcos deatsrios 441 maziler. Pre--
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sastea en la linea wsdizs w rafe, el cusl terains
por dslaate eu ¢l tuberculo "palatino™, qua corres
pamde sl orificio iaferior del conducto paletiso -
snterior. Hn sus dos tercios sateriores presenta -~
cTestas afs 0 manos transversales que parten del -
refe inlio, en su parte posterior la superficie es
uly 1iss ¥y se contiafia con 1s superficie inferior_
dal velo dsl paladar.

La bOveda se constituye por uns capa Gses y uns mu
cose.

Paved Inferior.

Bsth comstituida atrés por la csra superior de 1s -

lemgus y sdelante por Is regifn sublingual & “piso_
ds 13 bocs”.

Comstitaidas por las esjilias y comprendidss exte--
riormaats entre sl borde inferfor de 12 8rbits por

srribs, o) borde ds la msadibuls por sbejo, el dor-
dés pesterfier dsl masetero por atrds y 1s comisurs -
do 108 lsbios por delamts. Tienen forse cuadriliite-
rs. Ls cars isterns, 1ibre e su porcifn centrsl, -
se edhiere en su periferis sl esqueleto facisl y 3
¢t 1isitads por arribs y por sbajo por el surco mu-
cos0"gingivoyugal®. Por atsfs se prolongs hssta el_
plilar esterior del velo de) psladsr ¥y por delante_
se contiafis com ls care posterior de los labios. Al
sivel 4ol segumdo molar swperior, presents el orif}
cis do desesbocadurs de] comducto ds Stemen.

Las wejillss esths comstituidss de sfusrs edentro -
por 1a plel tejide celulsr subcutfneo, csps miscu--
sy y 1s sucesa. Ls eejilils ¢sctd trrigads por 1s of
teris traasverss 48 ls cars, §s alveoler y le bucal,
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ramas las Qltises do 14 maxilar iaterma. La circuls-
cifa veaesa va a demesbocar & la veas facial, & 1a-
temporal superficial y sl plaxo vemoso pterigoideo.

Los aarvies semsitivos procedam del nervio bucal, -
vans dol maxilar iaferior, y los motores, dsl msrx--

vio fecial.
Naxilsres
Malaves
p Unguis
r mE@EAXILAR (13 hee PARES Cotnetes laferiores
CARA. - 0s) Hoesos de 1a narf:
Palatinos
SAERESREA Vomer
A

3 un heeso par d¢ forma cesdrasaguiar, splanads ds fuers
sdentro. Comstituids por: Dos caras, cmstro bordes, custro lagy
les y wms cavided o semo maxiler.

CARA LNTERNA.

Ea se perte iaferior de forms d lar se
1s spffieis pslatias ls cmsl ea 5o parte superior liss forme -
parte del piso ée les fosas assales y ea ls taferior rugoss --
oue forms 1s bGveds psistisa. 8u su borde exterao se¢ une sl --
sesto 4ol mexilay, su borde iaterso rugose se articula con el-
tovde ds 1a spffisis pelsting del manilsr epuesto. Los bovies_
oa fu parte asterior formse ls espias sassl suterior y que por

se foyms clacsvs poy arribs, forms parte el orificio ds las -
fioses msssles.

Les bordes pesteriores srticuledos con L3 parte horizon-
tal dol psistine.

8] cenducte polstinc asterior 8¢ orig.ns por los surcos
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ds les mxilares, al aivel dsl borvds iatewms, por detris de la
espins sasal aatarvior.

La aplifinis palatiss divide la cara intaraa del maxilar

s dos porci La inferier es parte da s bOveda palatisa.-
La swperior presessta rugecidades donde e articuls la rama ver
cical éol palatins.

1 orificie dol seso msxilar se eacusatta por abajo de -
1ss assas laterales del etmotdes, gor svriba del cormete iafe-
rhsy, ¢l wagnis por dalente y 1a ramm wevtical 4»l palatiso --
par ducrs.

Adelsate dal erificico del semn, s8¢ entmmatra el camal --
amsal caye barde anterier se Limita por 1a aplifiisis de) maxi--
isr superior.

ammsmmmmm*
Siptaitacif &5 tos facistves, y s« linits pestericrsencs por_
1s enisencis Giha Caniss y por detrls y suribs é» Iz entusucis
e ancmsstte is aplfisis piramidal.

ia spifieis piramida]l presents sng hese (waide ol busse),
an vizcice (articulale sl malsy) tsws cages y tres Sordes.

Cara superier u erbitacia: foras parte del pisc de 1s or
bita y Ilews w» casal llemade condecto Suborbitarie.

Carva Antsrior.- Bst$ el agujsre subervitaris por dende
sale ol sarvie dul misew neubre.

Sacre el egejere y ol Gids Corina oocd 1s Fess Conisa,

Do s paxed isfevier doi Canni Gubordicarie snien wmes -
anfuctilles qus vas & 169 sivecios dal caslas 7 &9 les incis)
ves (Conductes Sonsovries Asterieres).

Cars Pesterice.- Tiane diverses caneles y erificies 1ls
mafss Agujoves Bentsrios Postarieves, por douds passs vases Yy
sssvies puss les aslares.
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J0RDES

Sorde Aaterior.- De shajo hacia srrida presenta; la fs--

pisa Nasal Aaterior, el Orificio de las Posss Naseles y ls Apé
#isis Ascemdentas.

Sorde Posterior.- Comstituye lu tubsrosidad del maxilar.
far su parte bejs tiens rugocidades que 8¢ articulsn com l¢ --
wplfisis pivamidal del palatimo y el bords saterior de 1a ofé-
fisis Perigoides. Bsta articmlaciSa tiens ua camal que forme_

el Conducto Pulstino Postevior (por donde pasa el mervio Pals-
time Amtarior).

Sorde Superior.- Forum el 1imite interno de la pared in-
Serior do 1a orbite ¥y se articula de adslante s atris con el -
Unguis, ol Bowides y 1z ApSfisis Orbitaria ¢»l Palatino.

Sords Iaferior o Borde Alveolas.- Presenta los Alveolos
“Semtarios (formes climicas), dende se 3lofam 1as rafces demta--
vies. 3u: véreics ¥ parficredo pave der pues #1 Paqusts Nasclpy
aorvicss de los dieutes. tos Adwwoies estia ssperados por tab
quus Gascs, qws constitwyen la ApSfisis Interdentaria.

ARGEROS.

Tiese custro fagules, dos superiorss y dos iaferiores..

La Ap8fisis Ascendents del Naxilsr Sgperior se localiza
e ¢l fmguile Anteroswperier.

La cars interns do 1ls Ap@fisis Ascendesnte forms parte do

1e pared externs 4o ias Foses Nasales. Ls cara externs presen-
ts la Cresea Lagrimal Asterier.

SSTRUCTURA.
Tejido Compects, msnes 1s parte asterior do la ApSfisis_

Palatins, ls bsse de ls ApSfisis Ascesdests y ol bords Alveo--
isy que soa tejldos Eepoanjosos.

£l Semo Maxzilsr o Astyo e Nighmore ¢ was cavilsd es ¢}
costre éo1 hmeso.
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WAND IBULA.

Elsapda tanbiea Maxilar laferior.
Se divids ea m cusTpo ¥y 408 Taman.
CUBRIO.

Tiene forms da herredara.

Tiens dos carss y doa bordss.
GARAS.

Ea la lines madia presenta la Siafisis Maatonisas. A 1
parte inferior niis saliente se l¢ denomina Baineacia Mentcais-
..

Nacis sfusra y ateis de la cresta se encusatrs o) Agujero
Neutonisno. Mis attés hay wms 1fasa saliente hacis absjo y ade-
m_x:—uu—-mtmm{

Coxcs do 12 1fnex usdie presents las ApOfisis Geni. Del~
bordée saterier 4o ls vama vertical se ancusmtra 1s linea Odli-

cm & o Milohieid Por fusrs de las splfisis Geat y --
pox eacims é¢ la LImes Oblicus estd 1a Fosets Sublingual. Nis_

sfuers gor &sbejo de 1s Limes Oblicus y cercs del borde infe--
rior estd 1s Fovets Submexiler (que es ais grande).

56 rous y redendesds. Tisne des depvesiones o Fosetas D
ghetricas, was s code lade éo 1 1fnes medis.

SISDE SEPERIGR O ALVEOLAR.
Presents cevidedes o Alveoles Beuterios. Separsdos entre

si por pusates Gsece o ApSfisis latevdenturias, éonde se insep
tas les Ligmmsates Covensrios & les dlentes.
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RARAS:
Son dps, devechs e iagxienda.

Som splasades y deo forms cuadyomguler. Tiene dos cares y
cuatTo bardes.

CARAS.

" CARA EXTERNA.

Su parte laferior e mas rugoss que ls superior.

CARA INYTERNA.

B su parts sedis & la witsd de 1a lfnea que va del Condi
10 al comiemzo dsl Borde Alveolar, se encuentra el orificio del
Conducro Demtario que ea su borde sateroinferior coatiene a ls-

Espiss de Spix. El borde aaterciaferior junto con el posterior-
formmm ¢l camal Milikioideo.

Torma o1 1ado exterso J¢ 1s hendidura vestibulocigomftica
BOENS POSTRAIOR O SORRE PAROTIDEO.

Per su relecifs con la gifindula Pardtids.

SORBE SUPEAIOR.

Tiene ms durs 1lamads B dv Sigmoides que e

tS eatze 1s Agéfisis Coromoides y el C8ndilo del Maxiler Iafe-
rher.

5 Cladilo ss articuls con 1s cavidad Glemoidss del Tem-

ponal, 50 upo s} resto 4¢ ls Mandfbuls por el Cusllo del COndi
le.

Por dotele 50 we con o] Borde Fosterior pers formmy el-
fagnls éo 1s Vendfbulas o Gomion.



Por la disposicita do sus trublculas, o8 ua tejido espoy
jeso rodesdo por wee capa de tejide compacto. Por o} iaterior
de 1s Mandfdauls estf el Coaducto Demtario laferior que wa del
arificio qus estl detres do la EBspins de Spix hasta la alturse-
del segaade presolsy; donde ss divide en dos conductos, wmo ip
umwmudwmﬂo)ymm(p
wa al agsjesre memtomimmo}.

UNEE0 O PROCESD ALVEDRAR.

Es 1a parte iategral do mxilares y mandfdula, que sopor
ts 1zs vaices 7 55 extiende entve ollas, las rodes y las cubre
o 1z swperficiss bucsl, liagual, palatiaa.

Cone resuitads do la sdsptacia fumcicmal, el Procsso A}
weolar se clasifica wa:

).~ Wuese Alwmelsy Prepiemmsts Mcho. (Lfilua Bure o -~
Cxiibi Sewme) .

9).~ Snsse Alweolsr do Sestin.
¢).- Linisas Osens, westibulsr y tingesl, e maxilar y -
med{buls.
a).~ WIS ALVEOLAA PROPIAENNTE BICED.

Adyncents 2l ligaseato periodontal. Las fibras principales
dsl ligamento pericdontal se issertsa em $sta frea.

5).- MBS0 ALVEOLER DS SOSTEN.
Consiste ea husve trebsculer ¢ reticular que sostieas el
hnsse siwelar prepiamats diche ¢ incluye 1ls mesa del --
pvecese siweelsr.

c).- LANIEAS OBBAS,
Tasivifn 1lsssdes Places Cevticeles Vestibular y Linguai,-

ds sstussiess conpacts, sen afis deligadas en ol Maxilsr Sa
porier guo en 1o Nendhuis.

$4 a0 oy husse en las swperficies vestibular y lebisl,-
€0 1as velices, éo mmners Quo estla cubirrtes sele por eacis, -
presentarin fenestracieses ¢ dshiscencies.



Sadiogréficanmte 1s pared interns del alveolo se pressg
ta come waa 11nes radioopacs, comtfaus, delgada y dien delimity
ds, denominsds Limins Dura o Limiss Criboss, tieas numerosas -
pert: | pera 1s da y salids d&» vasos samguineos, lip
fiticos y asrvios que sirven do wedio ds enlacs eatre ls membry
a8 parodomntal y el hoeso espenjoso alveolar.

Ea candicicass aormales 1a forma és la cresta alveolar dg
pends 4ol contorno del esmalte Yy 48 la unidn cemento-esmalte; -
dsl grade do erupcita del diente, de la relacila mesio-distal -

de las dlsates praximeles y do 1a sachurs buco-lingual dsl diep
..

Ls estructurs dsl lmaso alveolsr varis en los distintas -
1sdes dol diemte, segfin los estimulos fumcicmsles que recibe de
los diemtes | En comdici fisiolSgicas normales, los
dientss enigran comtimuzmeate hacia 1a 1fsss medis, se llams N§
gracifa Vestisl Fistollgics, a camsa &b esta migraciéa 3s efoc--
i sesonsita @ M paved $ateras del alvecic éa o) ledo mesisi
Sa1 ddente y farmiciSe dol heeso ausvo del lsdo dists. La resop
cifs pmds ser resultedo ds wna ligera compresils d¢ 1 bra-
ss periodsstsl por ¢l demcs ol movimteato. La formeciba de bug
50 se dabs s 1s temsifa que existe en su lado distel, ol husso-
ast foraedo em ol lado distal do wn dients en movimiento es co-
mocido como Hoeso em Mamojos ¢ Hueso Pasciculado debido a ls --
presencis do fibras de Sharpey que som fidras de ls swmbrans pe
ricdestsl strapudas ea ol huseo do musva forascila en ol lado -
ds 1s tensifa.

Lo nigracifa tisislfgice del diente se verifics en senti-

ds mestisl y oclusel, ests movimi do orwpcifn iafluye en la-
ajwsolar p do £ i6a éo Muaso en el fondo y-

o ls dol sl Le migrecifa se producirs sientrss hy
ys dientes s 18 boss. 51 hweso siveolsy dede adspterse y re---
iree . Las sodificacionss en 108 requeri--

siestes funciensles v @8 1s fusciln wises tiens cowo comeecuen-
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cia 1a adsptecita & los tejides.

81 BSussc ds Seporte tandila se adapta & 108 requevimien-
tos fumciloaales, se veabsarve cusndo las wecesidades fuactoas-
les disminuyen y se forsa mmvo husse o viceversa. La pérdids_
da 1a fwmcila oclusal d [ P is o ses strofia por
falts do uso 4ol husso do 30porte, Rientras que ¢l QUmEAtO en_
1as demundas fumcicsales produce un hneso mis demso. Por otra_
parte las demsndes que excedsa la tolerancia f£ilsiolégics de ma
tejido dan per resultado su destruccifa.

El Busse en 1s Apifisis Alveolar estf ea constanie esta-

& do caable lafutdo ante todo por los estimulos fmcionales y
tabifa gor factowes fatriasecos.

Adeafis 40 sa rol camo estructurs de soporte ¢l husso es-
el deplsito de calcio del orguni Bl Calcio es constantemep
to depositeds y retirado del huwso de do & las 14,
ds¢ do los otves tejidos y & ls calcisis aormal. ML Calcfo db_
pe triblealen espimjosss es afs ficilmente utilizadle que el_
dal Mymso cowpecto y el calcio ficilasate movilizable es depo-
sitado s en ¢l esponjosc que es ls cortical dsl hueso adul--
to. Jote pepel dol meso deswestrs su sensibilidad a las alte-
sacioses del motabolises genersi. Bs tsm persistente ol esfoer
29 o les mecasismos orgiai pars ea su nivel nor--

=l of calcio ssnguineo, que afn en cassos de ostecporosis es--
quelftics ls calcamis pueds ser nermsl.

Come purte istegramte dol Sistems Ssquelético, el hueso_

slveslsr particigs es ests equilidrio cllcico tan delicadamen-
e seguiade.

s o1 tejide mesenmuimetese csicificado que cubre 1s su-
porficie do Ls rais ssstéuics del diemts.

Le formacifs dol comente o5 wn PrOceso contisvo de aposy
cifa. Le superficis dol comsnte ¢sté formads por 1a cape ufy -



recients, 8o calcificads (Comsatoide) y estd cublerta por los_
camautoblestos.

§1 cameato se deposita en forss comtfsus dursnte toda le
vida; se cres qus la capa coastsate de cemsntoids a0 calcifics
do o3 ums barrers pars la migraci6a spical ds 1s adhsrencis --
epivelisl teniendo uma grsn actividsd reparsdora.

El comienzo da la formacida de bolsas se verd fevorecido

por los o la f 16s coatinus de cemento (Cemen-

opatis) y s iguiente ia o disminucifn de cemsntoi-
& que elimins la barrera & la migraciéa epitelisl.

So se ha estsblecido una correlacila nets eatre ¢l grado
do funcifia 2 que un &lente estl sujeto y 1z cantidad de depost
cifs cemsataria por 10 que la funcibn no es um requisito nece-
sario pars 1a fi i6a dal

fumgue sa 1oo dienres semstides o Susveip oclugilins it~
cadss, ole-nhudnklpb se han descrito cases ravos_
-«mmn‘o Se bs observado tembifn qus en zomus
" de ifia por sp ortodbucicos hay deposicién de_
e—m. taubifa s¢ atribuye a las influsncias fumcicnsles la
[ ds espi de que 38 PTOY do 1a superfi
cie radiculsr sigutendo la direccila de las £idras principsles
de1 lignsento periodontal, esto puede ser resultado de la coa-
isscescis ée cemsaticulos sobre ls superficie rsdicular o ls -
calcificecifa ds fidras period les en su 1 16
ris.

Sots ‘contians epesiciSn do cemeato difereancts sl cemsato
dol hmeso, smaque ou cosposicifis quisica es similsr, s difevep
cia éo 1s contisws resorcila y formsciln del hueso en especial

bsje iaflesnciss fuscieneles; o1 comento 0 ¢5 reabserbido em
csndicienss sormsies.

Ls porcifn do les fibrss priscipaies del Ligamsato Perig
daptal que esthe fdas om ol se doneninen Pibras -




de Sharpey. Tales fibras estin dispusstss de wanere que el ha-
cat presifa schre la superficie masticatoris del diemte, ste,
suppendido por sllss, no sufre mayor cospresida dantro del al-
weola, 1o cual podris presionar demesiedn 103 vasos sanguineos

¢ In membrans y al aiswo tiengo le parmite al dleats o lige-
20 wovizionto dsatro dsl slveolo.

21 cemsato és la wmifn emslocemeataria y sonas immediacy

msate vecinss o3 isportaate para los procadimientos do raspedo
4 la rafs.

Posden existir tres tipos de uniSa Amelocssmentaria quo -
son las siguiemtes:

1).- El cemsata cubyre ligsramsnte al esmalte, ea el 40%
sl 65% do los casos.

z).-ne—uynmnunhumuc-m,u
301 ds los casos.

N~ B comato y o} emiiits in*iﬁ‘_i"““n m ‘_"j;'ﬁ‘in
S1 ds 10w caies. B
fis Este Gitimo caso, 1a expasicifs de 1s swperficie del-

dleats por recesifa giagival pusde ir acompafisds de una marca-
da sensivilided derivais do 13 dentians al descubierto.

El espesor del cemento ¢ 10 largo de 1s mitad coronaria_
@ 1 rais varis eatre 16 y 60 micromes o ses mis o mencs el -
grosex do w cabello, llegs & su msyor espesor es ol tercio --
apical, tasbifa en leos bifurcacieses y trifurcaciomss donde --
11egs 8 tener do 150 & 104 micromes do espesor.

Bs o1 t0)ido que redes s 1a reit ¥ 1s wee al hueso. Sas_
elemuntes afs ispertentes sos les fibras. Ustes fibras se dig
ponea on hacos y en forus osdulads, e Sus extremos se umes al

hmeso y sl comsats y tousa ol seubye do fibres do Sherpey.



"2

Las fidres principsles del ligemeaty periodontsl se dis-
triduyen en los siguientes grupos:

a).~ Fibres Trsaseptales.

b).- Fbras Cresto-zlveolares.

€).~ Mbras Horizontales.

4) .- Fidras Gdlicuas.

e).~ Pidras Apicales.

Se extienden iaterproximalmente sobre ls cresta alveolar
y 88 iscluyes es ¢l cesenuto dal dieate contiguo. Tiene 1a pro-
pledad de regensrarse incluso una vez producids la destrucciée
del dusso alveolsr en 1a enf dad peried 1

FIBRAS CRESTO-ALVEOLARES.

Se dirigem oblicuaseate dasde el cesento, por debsjo de-
35, adhsvencts epitel{sl basta la cresta alveolsr. Sv funcifs ~
a3 1a ds eqidlidrar o1 .empuje coronario ds lss fibrss mis wpf-
cales, msavensr of dente on el alveclo y Teststir los movi---
sdentos do laterslidad del diente.

FINRAS RORIZONTALES

Van en fiagulo recto con vespecto al e¢je msyor del diente,
van del cemento sl hueso alveolar. Su funcifm es mantemer al --
dieste dentro dsl slveolo y resistir 1os movimlentos latersles
dol diemte.

PIBRAS OBLICUAS.

Sstas fibras constituyen ¢l grupo mls grande del ligemeg
to periedonts]. S¢ extienden desde ¢l cememto, com diraccién -
& 1a corons y e seatids oblicuo com respecto sl huoso. Su funy
cifa es soportsr lss fuerzss masticatoriss y trensformerles en
tesifa sobre o1 husso slveolsr.

PIBMAS APICALSS.
trradicdas dosds ol comento hasta o1 hweso, en o) fomdo
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del alven)o. Bate grupe mo existe es las rafces incompletss.

1 Ligassato Periodontsl tsmbifa coatisns f£ibras conecty
vas 30 tza regulsrmsate dispusstas, situadas eatre las fibras-
priacipales v que comstituyen ¢l tejido consctivo iatersticial
4o 1a msabrsas perlodomtal, demtro ds este tejido estin los va
sos samgufnecs, linfiticos y mervioes.

VASCOLARIZACION,

Provieme de les arterias clveclaves superior e inferior-
¥y Xlogs al ligamento desde tres orfgenas: vasos epicales, va--
so8 que gumetren desds el buweso slveelar y vesos
ds 1a emcis. Bl dremsfe wnoso del ligsasato periodontal scom-
pafin & 12 Ted artarial.

lstd deds por fibrss morvicsas, capsces &s tramsmivir --
mm,ummymmmnum
—.mmmmuumunmmm
ol Sres perisgical y s truvés de canales desde el hueso slveo-
lar. ‘

FRICIONES BBl LIGASENTO PERIODOWTAL.

Son:
1.- PISICAS.

8).~ Tramsmite las fwerzas oclussles sl hueso,

$).- Insercile éisste-alveolo.

€).- Nanteniniento de los tejidos gimgivales en su correc
ta relscifa con los dientes.

€).- Pleminucifn dol impacto éo las fuerzes externas o ab
sorcifa do les golpes.

o).~ Preteccifa de les vsses y mevvios com tejidos blan--

éos, pars eviter que seaa lestinedoy por las fusrsss
esclaicss.
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« PORNATIVA:

Dol Ligasmmto Periodontal deriven célules como 108 0steg

blastes y cementoblastos qua tisaen como funclén la formg
cifa de bhueso ¥y pactd s Por lo tante, -
ol ligwmanto-periodontal act@a como periostio de dos te-~
jides calcificedos. Teabién derivan de €1 los osteoclas--
tos ¥ los cemantoclastos. La participacifn del Ligamento_
Periodontal en 1a formacifn y resbosrcifn de las estructy
res calcificadas adyacentes es escetcial psra 1la adapts--
cifa del Periodonto a los esfuerzos fuacionsles, asf{ coso
pass la reparacifn de lesicnes & los tejidos calcificados.

3.~ WTRITIVA.

La funciSa mutritiva del Ligemento Periodomtal comprende
o1 sporte de sustancias nutritivas y la remocifn de pro--
dactes do desecho ds los otros tajidos del humu m
1ds vebod wimgutinice y VhiFieicas,

€.+ SERSORIAL.

Ls fuscifn sensorial del Ligasento Periodontsl proves us-
sutil sentido propioceptivo que lacalizs fos estimulos ex
teriores & Los disntes individuales.

SICIA,

100AS 82 LA WUCOSA SUCAL.

6).- MUCOSA MASTICATORIA (Racfa y revestimiento del pale-
dar davo).

5).--BORSO PE LA LENGEA. - (cubierto de mucosa especislizs
ds).

¢).» B U870 DB LA MUCOSA WUCAL (Carrilles).

Ls Sucis o3 parte éo 1s membrans bucal que rodes s los --

precesse siveslsres y redss s los dientes por au cusllo.

1o encis se divide eu:



8).c BNCIMA MARGIMAL (Bacta Libre)
b).- BNCIA INSBRTADA (Emcis Adherids).
¢).« WNCIA ALVEOLAR.

d).- DICIA INTERDSNTARIA,

BNCIA MARGIMAL O LIDRE.

s 1ls que ss encusutrs e la parte mnis corvasl, rodes &
los dientes en forma de collsr. Mo estf insertads, sl lmeso a}
veolar ai 2] cemsato y cousistem en una bands do tejido situa-
do por eacims dsl Iatersticio o Surco Giagivel, formando 1a pg
ved laterul de @ste. la encia marginzl do un diente 3¢ ume 8 -
1a eacis margizal do diemte comviguo formando ssf, 1s encfs o_
papila iaterdemtaria.

La eucis sarginal wide do 1 8 2.5 cm., o8 do color rosa_
y o 2 » nl.’ 2 p didle ficil por 4¢ £1s4cos o
sschuicos.

s cescimnscifa ds 1s encis wurglanl. Pusde estar sepery
da por #) Surco o Imtersticis Gingival Libre. Ests fantimamente
sdborida a1l husso slveclar y al cemsnto de la raf:z del diemte,-
presents un puatillec en forms de clscare do narsnjs, que au--
semts osa 1is edad ¢ disminuye en, 103 padecimientos periodonte-
1es, tisas gres castidad de fidras coligenas, es firme y resi-
lents, al igusl que is Eacis Nergissl, estlé queratisizeds o ps
raqueratinisada. Pr pT_J 1 4 ios. Bs &s co-
1o7 ress coral. Bxiste was 1inee de demsrcacifa entre 1s eacfs
insertads vy 1a encls slveolsr llassds 1imes “"Macogiagivsi”.

BNCIA ALVEOLASR.

s 1s ditins do 1as regicnes on que ostd divididas ls en-
ofs. Seo encusatys separads éo 1a encis iasertads por la Lines_
Nucogiagival, llegaade por vestibular hasts el fondo do saco,-
an donds se inicie 1s mucess do 109 1sbies. fu celor e reje -
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sceatuads, & superficie brillaate y de comsistencia suave, no
estd firmememte adherids al hueso y puede deslirarsele ficil.-
mnte pot la palpacida. Su color y consistencia se deden s que
qQue poses mancs cantidad & tejido conectivo que las dealls re-
stomes ds 1la eacls, dicho tejido comectivo ¢s laxo y los vasos
Que mutrem s ls excis pueden sprecisrse ficilmente. También se
pusds ver que por la parte lisgusl termins en la unién con la_
mocosa que tapiza el surco sublingual en el piso de la boca y_
por palstino se coutinfia con la mucoss del paladar.
ENCIA INTERDENTARIA.

Tiens foras pirsuidal, ea sentido mesio-distal, ocupe ol
sicho giagibsl, que e ol espacio interproximel existeats en-~
tre las dientes sdyacestss y limitado por el drea ds contacto_
ds dichos dientes. En seutido vestibulo lingusl estf formsds -
per dos porciomes: uns vestibular y otva liagusl umidas entre-
st por un peests do tejido 1lsmsdo Cel o Collado. Cowd estl ea -
Comiacto cm 1as caras prorimsles de 1os diéatss su forms wvaris
&5 ocuerdo s 1s forma y tamsfio do 1las coronas de los dientes,-
ilas dimeasicass del fren de comtacto y 1s forms de los espacios
isterproximales. Caando sxistem iomas desd das, y se presep
taa disstemss, lss papiles imterdentarias desaparecen y 1a e~
cfs seo sdhiere fi ol busso suby £ do uns su--
perficle redondesds. Por lo tanto, las {sticas 6mi-
cas ds las pspiles iatevdeatariss dependen ds la anatomfs y po-
sicifa do los diemtes.

81 Col o Collado ¢s tms depresifa que comecte & las pspl-
las y se adepts 5 lss frsas do contacto intevproxissles.

SURCO OTNGIVAL.

£s 1a fisurs peco prefunds sitsads slredsdor dol dimmte.-
Se 1imits por un lsdo cou ¢l epitelio creviculsr y por el otro_
con esmsite, comsato o awbos. Une & 1s encfe msrgiasl con el --
dbeate on Is base doi surce por medio do 1s imsercifa ¢ mamgui-
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to spitelial. Bstd cubierto por epitelio escamoso estratifica--
o may delgado, #0 querstinisado. 8¢ forma cuando 1s pumts COrQ
aaria del dieate ssle a la cavidad bucal. Tieme forma do "V¥,--
termine hacis spical en ol iatersticio epitelial y hacls oclu--
sal o incisal en o) margen 1ibre da ls emcis. Clinicamence 1s -
profusdided aormal del Surco Gingivsl spenas permite 1a entrads
de wma sonds Toms dalgads, volvieads a p [ con-
la superticts dal diente uns ver que dichs sonds se retirs.

Lta prefundidad promedio del surco gimgival os de 1.5 8 2_

ABBERENCIA BPITELIAL.

Es ums estructurs ea la parte afs spicsl del iaversticio-
dal suvce giangival y afis coronsl del ligameato periodontal.

Tiene dos funcioues duior.

1).~ Galda. Une 1a sacis ¢ .1 dimste. )
74~ Sejbrar. Sepure && wviv silblemtd failiiuc ¥ Sxtixio.
Ls sdhovencis Epitelial 3¢ ume al esarfite por usa Limina_
Basal (Mesbrams Bassl). Ls Limina Basal se compome por: uns 14~
mins douss (sdyscemte sl esmalte) y uns lisias 1Gecids s 1a cusl
se sdhieven 109 hemidesmosomss, (sgrandamiento de ls cspa inter-
a8 do lss chlulss epitelisles denominsdas placas de unién).

Ls sdherencis epitslial se ligs sl diente por una caps muy

edhosiva ¢lsborads por les cllules epitelisles, caspussts de --
psoline o hidrexiprolins, o sabos, y polisscirido

Ls adhsyencia spitelisl ¢s suto-renovable con sctivided -
nitstics en todas las cspes celulsres. Se¢ ume biolSgicamente al
diente sedissts homidesawsonss y 1s lfmiss bessl,

te wifn dol diente estf deds por les siguientes estructy
r88:

a).- Nomidasussonss (Daifa do chiuls epictelisl con el ---
diente).
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b).~ Pusrzas ds Vaa Deor Walls (Atracciba). Actfs de un -
sélo lado.

€).~ Mucopolisacridos.- Sustanciss altamsnte pegajosas_
ds pmsates de hidrSgmmo.

d).~ Pusates Tricllcicos.

Las fidras éo la eucfa, las del ligamento pertodoutsl y_
1a adherencis epitelial formsa el sparsto ds imsercida.

LIQUIDO CREVICULAR

Se £iltzs deatyo del Surce Gingival desda el tejido caneg
tive glagivel, & travis 4o la pared del surco.

Funciones:

1).- Limgpis o} msserisl del surce,

2).~ Tiess proteinss plasmftices adiesivas.

5).- Deses propiedades matimicrobimms.

6).~ Pusds witmar cal0 swticueTpo.

$).- Sizrve do meiie pera la prolifersciln becteriana.

6).~ Contxribuye » 1s formciinm de 1s placs demtal y cllcy
1as.

£l 1iquido craviculsy ewmests com ls iaflamecifs, con 13
sasticscifs de siimsatos duros, cos el cepillado, ¢l mssasje, -
por ls ovuiscifa y ces asticomceptivos hormomsies.

Conpesicife del iiquide Creviculsr:

e).- Blectroiftos (K,Ne,Cs).

»).-- Amisefcides.

c).- Protefass Plesufiticss.

4).- Fectoves Fibrelfcicos.

¢).- Commegiobulisss C, A, ¥, (Iassmoglebuiings).

£).~ Albumiss y Lieesins.

8).- Fibrisdgene.

k).~ Fesfatess Acids.



1) Liquids Crevicular tambila coatieas micyvorgsaismos,-
cflulas epitelisies descamadas y lewcvcitos (polimorfonucless-
ras, linfocites y mpnocitos) que emigrea a truvés del epitelio
dal surco.

FISRAS GEIMGIVALAS.

R tejido conjuntivo 4 la eacia sarginsl y do les papi-
ilas iatsréemtarias es sl 18 y & un sistema

de £ibrad esociadas en haces que Teciben o) metibre de Pibres -
Gingivales, cuyas fwmctonss soa lss sigulentis:

).~ Remtawer 14 encfs marginal firmsmente sdossda con-«
tre ol dimats.

¥).+ Propercicmar rigides para sepsstay las fueriss de -
1s sesticacifa.

).~ Gady 1a encts mszginal 1ibre coa el cemento de 1s -
rals 7 1a encla adyacesse.

s Pibnes. Gingivales sa lacaliseis wikie: ks pamea 6 s
papiis y Is cresta slweeler.

Seu les signientes:
lo. GRNG.- FINEAS BENTO-CINUIVALES.

s levalizss en lss euperfigiss vestibulsr, lisgeal
o isterprexinsl. Se¢ iasertas sl cemsato por debejo_
dal epitelis, ea 1s bese dol Surco Giamgival, se ex-
tisuden su foras do sbenice hacis sfusrs, hacie 1
crests y superfiicie esterns, d¢ ls encis merginmal,
99 extionds tasbifa hscis el periestio sobre lss -
suporficies vestibulsr y 1iagusl dol hueso alveo--
isv. Sujeten 1o encis ea cemtys dol dieste.

Sas s 1ss pepiles isterdeatsries y 2 la escis mer-
ginsl s rigiées necessris pers sopertsr lass fwer-
288 do 1s mesticecide 918 que estes fusrsas les og
pove domssisde dol diemte puédiends velver s mu lu-
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ST cosservando les integridad msatémica y funcionsl
del Intersticio Gingival.

do. GROPO.-FIRRAS CRESTO-GINGIVALES,

Que van deo la cresta alveclar & la puats ds la pa-
pila & la alturs del margen.

Ser. GRUPO.-FIBRAS CIRCULARSS.
Sstas fibreas corren s trevés del tejido conectivo-

de 1a encls margimal ¢ { d ie y rod al -
dients s sodo de anillo.
4. GRUNO.- FIRRAS TRANSEPTALES.
" Sitmedas iaterproxi , forman haces horizon-

taless que se extiendsn entre ol cemsnto de dientss
vecisos ea 108 que estin inclufdas. Estdn entre el
epitelio de ls base del Surco Giagival y 1ls cresta
ds1 Mueco interdemtario, n veces se les clasifica
cos 1as fibres principsles del nn—u paricdon~
tal. Iahibén is adgracibu aplcsl s 12 tasercite -
epttelisi.
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STI0L0GIA 98 LA BFREMD SINGIVAL X PARIDONTAL
FACTORES LOCALES INTERNOS.
s) RAFERENTES AL MEDIO SUCAL.
1.- Flaca dacteriams.
2.- Pelfculs sdguirids.
3.- Nateria alda.
4.~ Clicules {sarro)
S.- Sremstostasis (empaquetamiento alimsuticio)
6.- Pigmemtscionss deatariss.
») MEFURSNTES A 108 TEJTNOS DENZARIOS
1.~ Caries.
1.- imosaliss & fomms y posicife.
3.+ Bisfaacienes.
S.1- Amoclesifa. -
3.2.~ Oclusifa Trowsftica.

o5 NAMSE. PRSTYOS.
1.~ Newresis.
1.- Wivites ecapscionsies.
3.~ Veries.

§) ML COPILLANS.

€) WALA OBSNTOLEGIA (YATEOGENIA).

PACTORES GEWMERALES 0 SISTENICOS
s) IRSUPICIENCIAS WUTRICIONALSS.
») INSUPICIENCIAS YFIANINICAS.
1.~ Cempleje 8.
2.- Yizeminss A, Cy ).
<€) FACIORES SHOBCAINGS Y NONSNALLS.
€) PISCRACIAS SANGUINEAS.
o) ALBRCIAS
) FADUCOS § IFFOKICACIONES MBTALICAS
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IV.~ PACTORES PSICOSOMATICOS.
o) POR BASITOS LESIVOS,
) POR EFECTO DIRECTO DEL SMA BM BL BQUILISRIO PISIOLOGY
CD D2 10S TRIIDOS,
c) STRESS BMOCIONAL.

T.- EACTORES JOCALED INFERNOG
A) REFERDNTES AL MEDIO BUCAL.

PLACA BACTERIANS: Bs ¢l comfim demomimador de 1 caries y
ée 1a cafermedad psrodontsl por 1o quwe es el factor priacipal.

Gs un sistemm bacteriamno complejo y relativameate organiszado -
quo estf cambisndo continusmente.

Ba 1a formacifn ds la placa, se scumulaa iaicislmente --
sebre 1a superficie de la pelicula sdquirids, hasts formar co-

leuiss de bacterias. El tipo de agregecifa bacteriana es quismt
o Wolbgice.

Ls placs bacteridns se presears & 163 66 ¢ Noras dis ks~
bar secido wa individuo; y 6 horas despuls de haber limplads -~
ios dientes se comienzs 3 formar, kicsmzamdo su msyor creci---
sianto s los 38 diss.

fisy dos tipos de placa bactsrisns:

1.- Plecs bacterisns cariogfunica: Que se preseats priscipsimen
ts ea sifios.

2.~ Plscs bacterisas parodontogénica: Se presents mfs ea adul-
tos do 21 0 12 sflos,

s 1s puberted pueds encontrsrss ums plscs bacterians -~
mixts.

Ls plecs bacterisas se compene bdésicameste por dos per--
teo:

i.- Sustests o peliculss sdquiridas.
2.- Becteriss o sicyeorgentsmos.

fis o1 lov. dfs dursate les priseres horss 30 empiesas o_
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agregsr & la peliculs adquirids 108 cocos y los bacilos grea ¢,
agregindoseles devpuls ese nismo dis los bacilos gram -, que -
alcanzan su dsssxrollo Gfiximn al 20. ¥y Ser. dfs de la formacién
ds 1a placa.

B el 40. ¥y So. dias aperecea 108 sicroorganismos que le
vam & proporcionsr madurex a 1s placs bacterians, y som el FU-
SOBACTERIGN, ACTYNOMICES, VBILONELLA.

A partir dsl 7mo. dia sparecen las variedades de ESPIRD-
QETAS y algmmos aicroorganismos de tipo FILAMENTOSO, princi--
palmente som dos: el ACTDNOMICES MALSLUNDI Y LEPTOTRIX, los --
cunles se vea & sdherir ea 1a superficie dsl diente organizan-
4o uma ssys y jumto com 108 cocos va & oslcificar a 1s placa -
(comsmzandose & formsxr el ssrve).

A partir del lésvo dfa al 19aw. bajs ¢l porcentsje de -

les coces Yy sperece ol wmicroorgamiswmo BACTEROIDE MELANINOGENI-
€0 qu @3 bastamte agresivo.

Por fitino sparecan y predominm 18 BDORRELIAS teniendo_
grea actividad y estabiliztadoss ol 30svo. dfs en que la place
Sacterisms dejs do crecer.

ARQSSTECTURA BB LA PLACA SACTERIANA:

stf dads por 1s mstriz sdhesiva isterbacteriana y por_
ol sastrato és ls peliculs. Gemsralmsate em su parte interns -

»” ies microorgesi filane como el ACTYNOMI--
CiS, y ea 8 parte iaterss predominsa los cocos.

Ls plscs se mestiens wmids estre 51 por tener uns matriz
iater-bectorisns, que se alimeuts com 10s hidratos de carbono.
Les priscipales sslcares do 1s placs bacteriens som la GA--
LACTOSA vy la GLUCOSA. A pertir de 1s BACARDSA se desenvuslven
les arficares siendo mis vefisados y por lo taato nfs sgresives
por sjomple ¢l PRITRAN y ¢l LEVAN,

Cusado predesins ol DEXTRAN s¢ dessrrollan los estrepto-
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cocos en gram cumtidad, el NUTANS y ol SANGUIS van a producir_

sazinas en ¢l disate ocasiomsudo caries primcipalmente sn nifos
y adolescamtes.

Con el LEVAN 3¢ desarrollama los RACTEROIDES NELANIMOGHN]
Q38 y sparece el ACTIEMICAS YISCOSUS que priacipalmente lesig
»a 2 1a encfa.
PRODUCTOS B8 LA PLACA BACTRERIAMA:

Producs easinas como la COLAGENAZA que atacs & las fidras
4o OOLAGEMA, ls HIALURONIDAZA que stacs al Scido hislurdaico;
1a placa bacterisas produce fcido SULFHIDRICO ¢l cual puede --
secrosar ficilmente ¢l spitelic; otras ensimas son las PROTRA-

ZAS que vaa 3 a las p! | e la encis o ea ¢l hue--
so.

Todos estos productos sod 1los que inicisa la enfermedsd
sezodontal.

ABCDGIN0 30 1A PLECK: )
1a placs bacteriens crece ds 3 formas diferentes:

1.« Por agregsdo de bacteriss. ‘

2.- Por muitiplicecife 4o las bacteriss ya existamtes.

3.~ Que los preductos becterismics se scamulsa pars 1a lesién -
pevodontal .

PACTONRS QUS FAYORECEE EL BESARROLLO DB LA PLACA BACTERIANA:

1.- Migiens bucal def o daficieate.

2.- Lesiones csriosss que permiten la ecamnleciln de placs bag
toriame y son 4iffciles do quitar.

Respiracida bucal: Por 1s tendeacis s 1ls deshidretacién y_

por lo tanto e hey defenss do 1a ssliva.

8.~ B1 tipo ds siimentscifa.

S.- Restsurscienss defectuwosas y mal pulidse y sel adaptsdes.
6.- Précesis sia swtoclisis.
7.- Apazatos ertedfaticos.

3.~
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- Contattos defactuosos de los diemtes.
9.~ Amatosfa dmtal defectuose.
16.-Anatonia defectuoss de los maxilarves.
11.-Masticacida uailatersl.
12. ia & 4a principal e caras proximales.
13.~ Nalposicida destaria (apifamiento)

14.> Cispldes impelestes (que empaquetan los slimentos sctusa-
do csmo Gmbolos).

ummmmmuhquudumd-
sarre. La placa bacterisms es tramsparents.

Ls calided de la placa no es deo scuerdo con la cantidad
ya que punds hader mucho y mo sear agresiva o poca pero muy ~-
agnesive. *

PELICULA ADQUIRTDA: 3¢ cree que e» uns cubierta superfi-
cisl és origes saiival, do nstursless islmente p {nl--
£s, cas ulgmes equju 4a hidratos ds carboso, carents [

. etwuctars f1f5 ¥ 1ibre ds bacteriss.

.

Tiene le cspacidad de formarse en ¢8lo umos ainutos. Es_
wms peliculs mey dslgada (.06 & .08 micronss) y casi iavisible
y @ 3 plguentarse toms tonos parduscos o grisfceos.

Ls pesliculs adquirids es uns sustemcia delgeds y pegajo~
se quo se adhiere s las superficies de los dientes y mucosas;-

eosts compo do polisaciricos, sucoides y proteinas, tag
‘ife hidrstes do carbono refinados.

Su erigea va s depender priscipsimente al tipo de alimen
taciés, pero sia sia comer durante varios dfas se forma dedido

o qus Is ssliva tanbién pusde provenir del metabolismo bacte--
iaws.

Soponds mucho 4o 1s pelfculs sdauirids 1a eslidad do la-
piscs ys qoo was ve:r formsds 1a pelicule adquirids poco a poco
se vin agregeads 1os microorgasismes bacteriamos.



41

WAXERIA ALDA: Tembila llamsda sabuzra. 83 uwa irritante -
letal que ¢ wno &8 los priacipales agentes caussles de le ea-
forsndad parodoatal. Bs uma caps compuests por cflulas spite--
1iales descammdss, restes slimsuticies, sicroorgsaismos, leucg
citas y proteinas y 1fpidos salivales. .

Sm colar varis dal blamco grisfcec sl amarillo, es blan-
ds pegajose (memod que 1s placa bacteriszoa). Se deposits en «-
les disates, eucls, chlculos y restasraciones.

Ex pocas horas o forws ofin sia hader comido mingin sli
smte. Fara se clistunsci@s basta com ua chorro de agus.

So depesita priacipaissats ea les cusllos de los dientes

y anteceds a la fexmcila del sagTV, 7 jmato com 6ste ivriten
s la escia.

CALAO0P (BANIO): ©s 1a placs bacteriama que poco & poco
s wu minsrnlizends. Sen mses caluificadas sfherwates quo 59
Sicaisn. ashee las supew@icies demtsisy ¥ lew piftesdis.

S cres @ue les microerganisass que daa oviges s los ci}
cuies spereces hasts 1es dece afios de edud.

for su lecaticacife se clesificen es dos:

1.- Ccules mypragiagivaiss: B visidble 7 s encosntrs en 18
porcile eris do 1o dot son glagival, gems
raimente o3 do celer biamce o blamcwice smerillento. Bs_
ssmes agresive qus ¢l iafregisgival, ¢s 4o comsistencia_
swciliess y se deoprenée cea cierts fecilided com un es-
corificader. Les clicwies sfls sbandantes se producen con
mspor frecusncis ¢8 las swperricies vestibulares de solg
#es superieves, 7 ea is supesficie liagusi ée incisivos_
isferioves.

2.- Cficulo infregingivel: So cucusutrs s8 posiciés spical o
is crescs dol asrges gisgivel, y ae es visidbls clisica-~~
wsate. fo reguiore 4ol sendse cuidadess cou wa instresey




T afilade (axploruder o senda) ¥ ¥ la separacita dal -
mrgee glagival para pader odserver sl clilculo directs--
msate. Generalasute, o deaso y duye, ds color parduice
o sagre, de consistencis pltrea y addarido a rais del -~
diente. Iy my agresive y wmy &ificil ds quictar.

ANNEBENCIA DEL CALONO:

m cllcelo se pusds addariv s ixs superficies destarias
do dferentss samwves, ¥ con varisdes gredos de dificulted pa-
m retimerie.

los formes do wiln sem:

1.- Por madle & 1s puifcals directsmsute.

2.- Sor cmtacte &0 1a extriz dal diemns y 1s satrfs del cfl--
cule. -

3.~ Sesewcife demtal.
A.- Temstrectfa en ¢l emuslss y Satiun.
m“ 'w '

hmﬁ.w-mubﬂﬁumh‘u-
soviams. Lo ssiive es 1z fusnte 49 1es miemrslies pars los o)~

cules sepsagiagivales y ol liquide creviculer pars les subgin-
ghvalns.

Ls slssvelisecifa pusds commncer do 4 o § horas despule_
@ @ 30 iaicis 1s formacife do place, suaque ¢ uis comlfa o
cmmtsavis en placs do 2 s 14 &us ds inicisls.

Ls calcificecile 4o s place se isicis ea lss chlules --
besterianss. Cuseds les cristsies da calcie imicisies crecem -
1s csicificecifn pusde svenser repidammnts. Les cficulos sumeg
tan w cantided en apresimndsasete $ Aeves, @b o5 cumdo por-
Hmess ye csnstante. 1 clicsle o w facter patfgmme isportey
0 @ 1s esformndind parodestal, 1logando & suAtensy comstants
3s inflamscifn, comssado profwndizecife do bolsss y destyuc---
ciin és tojidus do sepevte.
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R La placa bacteriana dsbe estar pressnte pars que se pre-
seate e} cllicnlo deatario.

JRMATOSTARLS: Bste paads ser vertical u horizontal.

B wertical e csusado ea la masticacida por 1a penstra-
cifa de los all e los ias interdsatales.

£) dorizentsl es provocado por la presifin y salos hibi-~
s 48 la lumgus y de 10s carrillos dursate la masticacita asf
comn el cepillado horizomtal.

Son ais ficiles do elimimar que 1a placa bacterians y ls
mstaris albs.

PIGMENTACIONES DINTARIAS: Som depésitos de color sobre -
1xs superficies dsatales que comdmces a problemas estéticos. -
Pueden canssr irritscife gisgival.

bos capsestes priacipales sea 1a3 bictaries crowpgenss,-
diisivates, tshece, medicemsntos mytflicos y otyas. sustamcias '~

o pigmetin 15 gaticuls eduitrids. que jor-Is gayerai s incp

Losa.

.- MIOENZCIONES TAMQUICAS: Sou las nis frecusntey. Dan
cons resultsdo was inflasucifa. §s swy adbesiva de color
pandnzco ¢ segre y color perdo s la swperficie dentaris,
Le pigeentacifn o3 ¢l resultado de 1los productos ds com
bestide del siquitrfa do Mulls y de 1s penetracita de --
los jugos del tebaco en las fisurss y fosetas del esmal-

to. Lo pigmsntscifu so e preporcienal o la cantidad do_
tabsce que se fums ¢ mustica.

2.- PLOENTACION PARBA: §o prosents aB POTSenss que no 90 Cg
yillem cos sficecis o wids wa deatrifico com sccifn lim-
piaders insdecusds. B9 s poifcuis doigads y transitci-
ds sis bacterias. Caserslmsnte 56 vea mis ¢n la superfi-

ctle vestibular de solsree supsvioves y on Lliagusl de in-
cisives laferieres.



PIGMNTACION UBGRA: Se sacwsmtrs bastsate efherids, es -
affs comfin em las mujeres, tisade & recurrir despuls de su
elininaciéa. Sea vo cows was lfnea negra delgada en westi
Sular y lisgual cercs dol margen giugivel y ea proximal
(poce definidas). Sa pusde preseatsr e bocas coa buens

higiens. Su cres que la bDacteris cromogeas som las m:
santes.

PIGMBNTACION VERDE: Bs de ovigea cromogaics. Por 1o re-
gular es verde o smarillenta, se ve afis frecusntemsate
on nifos (ufs ea nifiss que ¢a nifins). Se cres que som --
pignentados de 1a cutfculs del esmsite. General--
smte se pressuts en la idtad glagival de ls superficie-
vestibulay és dientss amterioves supstiores,
PIGMENTACTON ANARAMIADA: Bs de origen cromogénico y se v
coee que 302 los microorganismes SERRATIA MARCESCENS y -
PLAUORACTERITN LUTESCENS. 85 msncs comfa qua 1a verds y-

u“ynwﬁmcumwm
y-pulstine do dientes astsrioves.

PIGENTACION NBTALICA: Los mstales sl combinsrse com la_
policuia deatsris, produces wia pigmentacifs superficisl
o Uiem permassats. Bste tipo de pigmentaciones pusde ser
por los mstsles y sales metflicas que al imtroducirse en
1s bocs por sedio de polvo o medi , producirfa wm
casbie de color. Por ejemplo: Ul polvo del codre ds uma

coleracifa verde, ¢l polvo del hierro da ums colorsciéa

pords, los wsdi e || hierro dsa colors-
clonss segres, 1ss pe coa 11 A dan colg
secifs segrs, ¢1 mangmmeso megro, ¢1 mercurio verde o ag
s, of siquel verde, 1a plata negro, of flmwer cefd, eta.
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§) REFEREETES A LOS TRJIDOS RENTARIOS.

GARIES: La caries par 31 sola mo provoca la enfermedsd -
parodoatsl ¢ weaos que exista uns Q@res enm las cual peraistan -~
gvea cantidad do desechos y bacterias.

Las caries en las cares oclusalas de laa coroans con uas
grea destruccifa, pusds provocar saoclusifa por la falts de --
coutacto con la pisiza antagonista.

Las cariss ea les carss proximmles provocsa bromatost--
sis eu ol espacio lazerpreximsl y ea ol espacia del intersti--
cio gingival, que sapieza com inflamscita dsl margen gingival,

y si este estado mo &8 corxregido & tiempo, llega e producir wms
resercile ds ls cresta slveolsr.

Las caries em lss tercios gingivales o cervicales, 1sbisl
y liagml, qwe per ss situscifa tieme al margen gingival en --
cantatts can la smteris altm y Jdetritus slimemticio, provecin-
0 Lrvitecile, iaflemcifa Y wa color rojo briilsite es o) may
oo giagival.
ANORALIAS DE FORMS Y POSICIGH: Sen suchas 1ss ancmalfas-
o axisten y qus pusden faciliter 1s enfermedsd parodontsl, -
pots i wescionsruses sigmass de lss ufis importamtes.

1.- Faits éo ciaguls @ sigmmos Sientes, lo que provacs que-

dugante 1s sasticscife, el bolo alimeaticio se proyecte_
hacis ol ssrgen gisgibel y pepiles iaterdentales, provo-
cands seriss lssiomes.

1.- FPlesAs con raices sschas y grueses, que por su volfaen -

T .-u especie sl tejido imteralveclar, dando como -
duccifn do 1s pepils iaterdemtaria.
3.- Plesas cemn cusllo sastémice Swy grueso, y que por ests -
rasée ls pepile latevdestsl es muy pequefia y angosta.
4.- Nalpesicienss dentarvise. Pissss o8 lebioversifn, e lia-
guoversifn o en gireversife prevecaa que dureste ls mas-
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ticacifa los alimeatos pemetyen emtve los espacios imtey
glugivales y en ol inversticic giagivel, lesicmfisdolsd.

La falta da Greas de comtacto iaterproximel o fxes ds --

contacto sal situads, provoce empaquetsmieato alimenti--
cio, destruccidn ds 1a insercils epitelial y resorcifn -
& 1a cresta alwveola:z.

-, A "

1 insuficiente - Siends un factor Gsee -
-y A-tu-to para 1s fijacida de les piezas, podesos -
encontrar wn busso mal calciticado cuys trabéculs dses -
damasisdo laxa, pudo haber sido provecsds por uas osteo-
citsis o pbr wns osteolisis.

Nrdide do comtisuldad en las arcadas por dieates susen-
tes a0 sustituidos.

Insercifa del fremillo. Cusado estf préximo al margea -
gingival, sxiste traccién del frenillo y prodlemss gimg}
mmhuﬂmuﬂmmnnhuumynru
fusrce Sisceily dof fewntito.

for doatismo: Que p grandes y raices
» fies, p do dest 1 del ligune
Rafces fusionsdas. Que ccupan ¢l ltigar correspoadismte -
s 1as fibras que sirven de sostéa al diesats.

DISPWNCIONBS; Las principales disfunciomes som:

Assciweifn: Bs wn estado tal ¢ que cualquier movimiento
4o 1s sendfbuls, uma o variss piezas mo hacen coatacto -
soa los sstegonistas. 8s un fenfmeno do la disfumcifn en
ol casl uns piezs 0 un atmero 4o plezas, no se ponen en
CNTECto com SUS antegonistas en ninguao de los movie--~
sioutes maadibulsres (céatrico, protrusifa, retrusifs, -
letersiidad (squierda y derechs). Gensraulmente se dabe -
8 que oxisten piessas strspedas que no llegen al plamo ds
oclusifn o plezes fuers del srco dentario.

«
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Oclusin traumdtica: Bs e} fonSmemo contrario & la amo--
clusifn, Es cuando una plexa o un grupo de plecas reci--
baa estisulos sayares que paxe los qus estén destinsdas_
duorante 1a sastlicacidnm.-Ls oclusidn traumitics se puede_
dividir ea potencial y sctual.

La POTENRCIAL es aquells ea s cual, s pessr de los esty
mlos recibidos por el parodaato, son soportados sin csusar --
problesas ni femSmmnos destructivos, aumque este tipo ds oclu-
sifm se pusde modificar por algls tipo de descenso en las do--
fensss dul orgunismo o por causas de origen sistémico; lo que_
determina que 1a oclwsifa traumfitica al hacerse mis intemss --
pusds afectsy al parodonto, por 10 que L& oclusifn trausfitice_
» ial, se comvierte ea oclusiln trammftica ACTUAL,

£a 1a oclusifm treumftics poteacial, los tejidos psrodon
cales, toleran los estimulos sufriendo cambios de adaptacitn -
ds1 ligameute yarcdomtal, Weso y ceseato.

a).- Radiegrificos: ammmto del espacio del ligmmento parodum
tal ¢ hipsrcomsnzosis (cuando la oclusifs trammftica tis
0 bastents tismpo).

».- Wstelfgicamate: 5o encusattan zonas da rupturs 4s fi--
brss priacipales, rupturs do capllares, zomas de estira-
niento ds fibras del ligemenmte, 10nas ds necrosis, zonas
do camsuto em sctivided regeneradors; y es el husso sl--
veolar, lugsres donde se estl resbosrviendo este elemen-
to, 7 semas domde existe sctividad de formaciém.

c).- Climicemsngs: Novilidad do las plesss deatariss, pérdids
401 pustillee giagivel y 4o ls Ceps quervetisizada de 1s_
encie. K1 paciente pusde ruportay dolor espoatines o du
rants 1s mescicscifm.

8 o1 scto masticsterio, 1es plesas dentariss, reciben-
cotinulos qus pucden sor tvansmitidos s través Co su ejq msyor,
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dichos astimules son bendficos pare les tsiidos de soporte, ya
que tieadsa a formar mayor ceaxtidad de elementos hstolégicos -
como fibhrus prinmcipeles, cstecids y precemsmto.

Cuando 103 estimmlos son laterales, producen desplaza---
wientos da lass plesas, formsado aonas de presiln y d¢ tensifnm
o ol ligemeato, lmeso slveolar y cemsato.

U MACTONES LOCALRD EXTIROS:

A) NALOS BADITOS.

HISR0SIS: Butye los kfbitos por mearusis los primcipales

1.~ M-m-“ﬁrwuﬂmprua

sexviosos, o por impulsos rwprimidos, o por siatomas de
agresifa reprimids.

Empuje lingusl: se bace gresifa centfiaws con ia leagus &
los dientes entwriores iaferiores primcipelssste sl deo-
gintic. Gap oY ewidfe Liagesl Ics dlemtes iaferiores an-
torioves se iaclinam o se Jesplazan ea seatido lateral,-
51 empuje Iingual pusde ser ds des tipos 1.- Por hiposen
sibilided palsting y microglesta, y 2.- Por MMbitos ad-
quirides desde 1s affiex.

Goneovsimsete, ¢1 empuje lingwsl ve smmado s hiditos anoyp
miss do 1a deglucila, cewssdos por ¢l wso de Liberones inade
cundos y do enforvedades nasofsringeos y alérgicas. La presifn
altazal eacesivs pusds trammstizar el parodonto y produciy is-
ciiancifs y separecifn 4o los édleates enteriorves iaferiores, -
siterande las fusrias fumciousles. Com ls fuersze que ejercea
1o lebios s pusde provocar sevilidad dentaris, scumnlaecifn -
altmesticis y sigrecifa pstolfgics.

3. Dwmisww: §s cuends s¢ rechisas ¢ $¢ sprietan comtinus--

ssate les dieutes duvante ¢1 d1a o is seche sin ester em
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sctivided Ommcisual coms 1a mpsticacién o 1s deglucidn.

£1 dvaxiaw posde ocasionar desgaste oclusal, exposicin
dentinaria, fracturs dentsris, mevilidad dentaris principalaep
te ¢ las msfamas, wiscules adeleridos, amndibula cansada, di-
ficulitad paxa abrir la boca ea ls msfana, tTestoTnos temporo--
amdibulsres, rechisidos, eagresamiesto ds la l&mins durs, y -

Dt del 1ig parodoatal. Tambiéa se puede pre-
sentar impaccifa 4o allmmatos.

Quien szfre bruxisws durmste le mache, al levantarse pre

senta movilidad destaria, pero al sedio dfs Tegressa & su esta
& soreal. -

11 bruxisas pends » infrab

t.- Otyes hibites tswbifa isportamtes son: Morder labios y -
carrillos, que vax a csmssr posiciones extrafuacionales_
& 1s sedtbele.

Neuder ¢ anpecer ol galille dmutal, que’ sos tremmstizaa-
an. : :
Worlerss oo elas, lGpices, plupas, etc.

SABIIOS OCORACIONALRS: Bste tipo do aibitos som wuy comg

aes, ewtre Jo8 oS LEPOTTANLSS GECASLIEESS:

1.~ Sestemer clowew o5 o becas Le lmcen 108 zapateros y tspi-
cores.

1.- Sestessr ¢ certar hiles.

3.- Al tecar algmes imstrumsates swsicales.
YARIOE: S este grupe emcestirames)

1.- Aespizacifa buecal: Beshidrats s 1s mucoss y ocasiens cej
bles gingivales que incluyes eritems, odema, agrandemiep
o y Srille sugerficigl 4ifuse ea 1a9 Gyeas expuestes.

2.- Troumstissies debide sl cepille dentsisPusde ser agudo o
cefsice. M) agado ds cene reswitsds sdrasicnss y lacers-

cionss do les tejides Vlandes, iaciwyends encis iaserts-
48 y sucese siveslsy. Gomsvslasate se dobe s wn cepille-
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& esfivgice ma ssatido herizomtal utilizendo cepillo du-

0. Al casbiar 1a técnice de cepilledo, en wns samana 16
produce 1a cicatrizacida.

M trawmatiseo créaico proveca recesils gisgival com piig
dida de encfa y hueso subyacents, que dan coma resultedo
1a exposicifn de ls swperficie rediculer. El cepillado -
harizontal y el uso 4s pasta dsatsl suy abrasiys pueden_
ocasionar dasgasts cervical, dsado comd resultado pérdi-
4 & 1la estructura dental.

Pumar ea piya, fumsr cigarro, mescer tabsco: Hl fumay no
da origea s cambi b en 1s encis. Los productos_
d» 1a combustifa son irritaates locales. Los cambios mfs
satsbles que preveats 1la boca som: 1.- Deplsitos de cfl-
cxlos y casbios de color ea los dieates (parduzco). 2.-
Colsracifa grisicea difuss y‘lnc_aplun giagival. 3.- -
Palader do fumador: S carmcterizs por gleadolss SucCosASs
prenizentes con inflamecits de Les opificies y eritems -
Eifiuse. 4.- §} smatener 18 pips o8 une sols posicide vaz
s dergastar o1 diente y va 8 slterar trasusstizendo s los
sejidos peredentales. §.- 81 tab Produce gin-
gvitis “exics” que se rizs por 4 16a 4o -
19 sscis y dsl husso subyacests.

Mascar betsl: Provocs wa sumesto 4o ls frecusncis de la-

onforneded poridontsl. Los Lragmentos se alojan iaterprp
sisales y cousas gingivitis y bolsas periodoatales com -
gbriide Goss.

Succifa éol pulger: Prodace vestibulsrizecifa ds los an-
toriores superioves, y lisguslizecifa de los sateriores
taferieres. Causendo msloclesiones, empaguetsmientss alf

msaticies y sigracifa petolfgics de ls edhorencis epi---
tseiial,
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§) WAL CEITLLANO.

TEQUICAS Y GEPILOS DRFRCTUDS0S: BRI cepillado defectuo--
se, punds producir arosiones ea 103 cusllos de 1las piesas dan-

tavias, hipersensibilidad de les aismas, y sltersciones ea el_
contorao y taxturs de la escfa.

C) WALA mmu (YATROGENIA) .

CORDMAS: Las corvess de cromo cobalto, de policarbomato,
1as besdss do ortodoacis, etc. que pemstran ea su ajuste gingi

val deatro del iatersticie gingival, 1legando en algumos casos
s lesiamsr la fnsercifa epitelial.

Bn estos cssos eupexsmos -A sotsr slrededor de dichas -
westusracisnss wns iaflemscife vojs drillmnte en ol sirpen gip
gvsl y pestericrsents Li migvacifn de 1e eacfa Lacis spocal.

ORTUBACIONES: los bordes ds 1as obturaciones pueden provp

can inflsmacifn en ol borde libye o marges glagival, dagensran
é® an ws giagivitis.

DXHICAS ORTORGNTICAS INCOREPCTAS: Los sovisientos moy -
rlpidos o presiones demasiado vigorosas, provocam inflemacio--
mes, destreccifn d¢ Lls issercile epitelial y en slpumos casos_
hosta rupturs de¢ los ligamemtos priscipsies.

Periedos do repose isseficientes es los distiatos movi--
alentos que ejercen sebre lss plezas dichos sparstos, movisieg

tos rlpides que ocasionss eclusida tremmitics y desplazamien--
tos indebides al Spice redicuisr.

11.- LIS CINBALMS O SISTRUCI
A) 1SNUPICIENCIAS NUTRICIONALES.

RICINKCIAS 08 PROTAUMS' 1o hipopretoisenis prosents -



alterscionss patelfgicas como atrefis muscular, debilidad, piz
4ida do peso, sasmis, leucopenis, edems, lactaacis anormal, -~
disalancils do 1a capacidad gemsradora de anticusspos, pocs ve
sistencia a infecciomes, cicatrizacida lents en les Deridas.
M 1a boca presemtan: Degensramiemto parodoatal del teji
#o comective de 1s encfs y ligumeato pericdental, osteoporosis
del hkmeso slveolar, do ea o1 depisito do cemsato, cicatr}
secifn lests do heridas y strofia del epitslio do la leagus
is deficiencis de las p 1
dastrectiva de 108 irritsmtes locales.

vs & acelerar la sccile_

MSEICINCIAS U8 TRIPIOTANO: Las deficlenciss de tripeSfy
0 VER 8 P s 1tis “pelagrosa”.

IMANICION: Se 1o llsms tambife “osteopatis de hasdre®. -
&m«-mmuu“lﬁhhmtmmua

“se calcificado; ¥ 3o cres que o5 pi¥ Sefiiiveclas ¥ calciv, -
Sisfexs, vitemins J ¥ protefass.

2a 1s covidad bucal y O

P is del husso ‘al-
weelar, reduccifn del hueso alveclar y prdida Osen ecemvusds
ssecieds s 1a inflsmscile gisgival.

OINTA PLANDA: Las distas blaadas favoreces la scumulscibn
ée placs bacterisss y cllculos dedido & la ausencis de algln -

efiscte Limpiador. Ba Sste tipo do diets persistea residuos. que
ns se climisss per of solos.

PLETA DEIEIGINTS: Teabién llamedss de sutolimpiezs. Bste
tipe és slimsntos olimiass awy bien 1a placs bacterisns de los
das tevcies covomsries dol diexte, 80 usf ol tercio cervical.-
Las diotas detergestes ovits ls meyer scumulscifn ds materisl
o ¢} sergen giagival. Las tenshoriss y 149 msuzenss son ma -~
ojemple do dists detorgente.

Pusden oriplhar deficiomncias matr}
olosales. Los combies dogenerativos o la iaflameciéa créeica_

7 o1 tonums o 1s eclusibn pueden redicir 15 cepscided éo les
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tejidos pars wtilisar los elementos nutritivos disponiblas.

ACKRO MICOTINICO (NIACLEA): La deficiencis de éste fcldo
provoca glositis y estomatitis. Bn sy forms aguds, hay hipere-
wis ds la lengua, agrandaaiento de las papilas ¢ indentaciomes
dal sargen, seguidos de una superficie liss.

La lengua arde (glasopirusis). Ba le dsficiemcia crénics
1a lengua s fi con superficisles, inflamacién g.p

givsl coa ‘;' ia

5) 1MSUFICINRCIAS VITANINICAS.

PEICIBNCIAS U8 COMPLRIO B: L enferwedsd paredomtal se-
pressxts por deficiencis ds 103 componsates de este complejo:-
Vitamina l' (tismins), vitsmins lz (riboflavina), &cido nicot{
atco (niscime), smida da Scido aicotfmico (niscinsmids), fcido
paatotdaico, vitaniss l. (pirtdoxina), bletinx, bcido parsami-
aolserkoos, fassitsl, colime, Scids Bigo (folsriid) y vitanf
niod, , (ctasvcebalamisx} .

Las siterecicass bucales afls frecusetes sos gisgivitis,-

glasttis, glevciinis, queilosis ¢ inflsmscila ds 1s mucosa bu
cad.

1.- Vicamiss 9,: A 1a deficiencis se le denomins "deriberi”, -
se csrscterizs por parflisis, siatomas cardiovesculares y_
plrdide dol spetito. fetre 1ss sliterscicass bucsles presep
ts hipersensibilided 4o 1s bucsl, {culas (psreci
-+das 41 horpes) e 1o b 1, dedsjo de la lemgus o_
on o) palsdsr. La fiors bucsl tasbiéa disminuye con 1s de-
ficiencis 4o ls tiemias o vitamiss B-13.

1.- Vitaming By Ls deficiencis do ls riboflavina ve a provo--

cas glesitis, queilosis, devmatitis seborreics y queracti--
tis vesculerizente swperficisl.
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La queilesis comlenta con um fren pequatia, viva, roje y_
doloruss ea las comisurss lsbiales; poco despuls se agrands y_

a8 cibre con wes membrana gris o blaacs adhesiva, en ceos als
graves pande ecasiomar fisurss y quellitis.

3.- Acido nicetinico: la deficieacia (emlacinosis) produce pe-

lagra, que se carecteriss por presaatsr dermatitis, dis---
vres y demmacis.

Ba 1ls bocs presents primero glositis y estometitis, lue-
go hipsrenis ds 1a leages, egrendamicato de las pepiles ¢ ia--

dentacifn dul sargn, seguidos de atrefia y superficie lisa rg
sulzamte.

4.~ Acido pmtotfaice: Llas aiteracicass por deficiencia do s-
oo Scids en 1la bocs soa, queilosis sagular, ulceracifa y -
sscrosis de 1z eacis, resorcidéa ds 1s cresta Oses. Ls muco
ss bacal y les lsbios ses ds coler rejo drillante, com 01~

cavas, sumats o1 flujo salival al priacipio y luego dashi
dxiveciin.

Wtenins 3 % deficisncia provocs queilosis angular, glp
sitss, strofis papilar, celor magents y malestar.

Scide $01ice: Ls dsficisscis va s presentsr en 1a bocs ne-
cxosis 40 is eacls, ¢l ligamsauto parodoutal y el busso no
presentan inflsmscifs, estomatitis gessralizads, com gosi-
tis ulcoveds, queilitis y queilostis. Hay siacomss 4o ar---
dotr, éoler y sumsate é» 18 sslivecife.

7.- Vitamine Bys Le deficiescis 4s 1s vitamins 3-12 va s pro-

vecsr 1a ssemis pornicioss o do Addison que presenten ea -
1s cavided orsl. Ls encis y 1s mucoss som 4o color amari--
Lleste pllide, auy suceytibles s ls vicerncila. Ls league-

estl rojs lise y brillante, y sy sansible s los slimentos
cslientes o condinentedes.
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YIEMDR "A". Segln se presamte ea nulas o en grundes -
camtidades, provocard rescciones patollgicas difereates:
- Saficisucia do vicamiss A. 8a ia boca presanta emsaacha---
niesto de)l ligmmemto, Mipsrcementosis spical cen formaciSn
dofectunsa do 1a vafa, erwcifa retardads y malposicién --

deataria, » is ¥ 10n de la cresta Gses alvep
1s®.

s deficiencia vitaminics A se g8 por producir-
afeccismes eculsres principsimsate. Satre las afeccionss oculg
ses priscipales temsmns ceguers mocturas (aictalopfs), zevosis
4 1s conjumtiva y 4o is cOress, micerscida y querstomalacia.

Les parsemes cam svitamiscosis A soa afls suceptidles s --
1as infecciones, problesms del crecimiesto, forme y textura --
dot hmse, al iones del sisv servioso ceatrsl, etc.

2.- Biguxvitedmesis A: Pmwece teesrcide S48 pamaTalizedi y

aiftespesusiy, ¢w vas & faclliter as froctutss wittiples.

£l nuge sheseles presests regorcifa presuncisds sin re-
pocaciin,

VIDNEIR L, is leficiencis de ésta vicamins produce --

o se rita por distesis besorrigice y retay
ds e 1s cicstrizeciéa éo les heridas. Las csracteristicas del
escoréuto soa fatigs, jsdee, pézdids de) aspetito, dolores de -

las srticulscienss, petoguise eu Ls piel, hemsturia, ¢ieme do_
les teirilles y smwwis.

v signes sls carscteristices es ls csvidad oral sou l»
glugiritis v ¢l egrusdamionto basorrfgico rojo stmlado de 1s -
acis, cERgEUe sechsits que Los ArTitaates locsles estés presey
tes pave euo se presents ia gingivitis.

VIIAOINA 07, B3 impertents petuue e encargh o mamte--

sov el egmilibrio calcie-flsfore pars Is formcitn de diontes_
v msses.



- Seficianciss de vitamins "D". Usta deficiemcia o ol dase--
uilidzio calcio-tésforo o sabes vaa a provocar que 50 pre
sente ol “requitisne” em las par j6& y ™
cis™ en los adultos.

n 1a bacs pressutaa resorcifn ésea gemeralizsds es los_
saxilsres, hemorvegia y destruccia dal ligamsaco, se slters el

crecizieato d» los maxilares, mnm-uwﬂnhq
ris y dsl crecimiento comdilsr.
2.- Higervitsuingeis 5. Se carscteriza per preseatar afusess,
viaite, disrres, poliuris, polidipsis, problemss reasles, hi--
gevcalcanis o hoperfosfatemis. Pusde camsar ls swerte

% 1 beca 1 i P 8, TR

sorcifs dol hmsse alweolsr, calcificsciéa hl ligamsnto y ds -
1a encfis, formacila sxcesiva ds clicolos.

1. Fitemine 2. hﬂus-:nhﬂldnl-thunpm-
Mm:u.nmmhuvuﬂlnm
com enferneded psrodk '} » dom uma pessts

mdqnymbnu.-iuo-ylmumlu--
Srritantes locales.

- Vicamins K: Ls deficieacis ds vitsatas [ origins una tende
cis ssmerrigics. Csuss hemorregia giagival sl cepillar --
los dieates o sspoucing . Ls vitamina K de pa-
8 is prevencifa v cestrol ds 1s heworragis bucsl.

- Vitenias P: Llemeds citriss. Bste vitamiss se encargs de -

enstener s 1ev cepileses {ategros y do prevemir su fragil}
dnd.
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€) PACTORRS SNBOCRINDS Y SOMMONALSES

Las gl@aduls: endicrimss constituyen ua factor importan-
ts on el aedio asbisntesminterno. Sus secreciones emtran al to-
rrente sangufsec o influyem en ls actividad de célules distan-
tes y su setadolisso. Cuando las hormonss endScrinss alcanzam_
1as chlulas, sctuan como catalizadores que aceleraa o retavdan
los procesos celulares bisicos, como el crecimiento, 1a dife--
vemciscifa y ¢l setadolismo. Los tejidos blandos que rvodean al
diente reflejan 1ss disAmciocnes endécrinas, como 10 hacea ---
otros Sxgmos y tejidos del orgunismo.

EUOTIROIDINNG: Produce ¢l mal dasarrollo en los tejidos
parcdontales y otros cambios stribuibles sl cretinismwo,

ELPEETINOIDISND: Ba individuos con hipertiroidismo se --
,x’&w;m.nnﬁuhluopluunum
pinbads.

WPOPTTNITANIND: Provoca sercads dissiaucifin es ) €~
cimiento ds todos los tefidos duros y blandos, cuando ‘més pre-
matare o3 ¢} sfecto, sds grave ¢5 el resuitado.

Ba 1s sasbrans parodontsl se esfd

ricss s ovoides parecidss s los cementiculos.
HIPERPITULTARIIND: £1 ssrcado sobre-crecimiento del pro-

cose siveolsr suments el tamafio del srco, produciendo diaste--

aus. Ocre signe de creicimiento del preceso alveolar sumenta -

ol tamafie dol sxco, produciendo disstemss. Otro sino de creci-
ments es la hipercemewtosis.

SEPERPARATIADIRIMNM: Provocs ssioclusién y sovilidsd deg
saris v sovilided demtaris. cavidsdes de tipo quisticas en los
anxileses, osteoporosis com crablculss estrechamente encrelssy
des v susancis 69 les corticsies. Tasbidn se has sncomtrado --
casvios iaflassteries eu ls sembrams psrodencal.
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SRMEME: Lis gleades cunplen con Sas fwncin emogess ¥ -
otrs endbgenn. La Bmcile endicriss concleras a 1a secrecifa <
49 hormssas que Gmtrelsa el crecimieate y 198 cirscteres sa--
smliss secendsrics, tsate fisicos coms psiquices.

tipos do enfermadad purodoatal hsa sido velacio--
wades can trastezmss em 1s secrecila ds Tes hormonas sexziales.

Experimsstaluents s¢ bs 4 8o que loa estrlg o3
tismlsa en sumsate ds 13 esteeglnssis y wee fibroplasia cspaz_

& cemgeasar les cambies deatructives indecides ea el parodoa-
= per aduiaistyacifn sistsmitica ds cortisosa.

ias glandes mm las glfndulss que mayor relaclés tiemes

mm-u-n-‘ﬂynmu’“uhm.h-
mucoss decsl, s pusde

> com ¢l endometrio mterimo, cam
sande ia falte do hormenss femsxinas (progestercas y folicmli-

u).mw-ummnmu”
ity degcanitive cylinice,

: Coms msdicamimtos has dado bossos re-
pore taabifa complicecienss graves come insuficiem--
cis suprareenal, wtespuresis, Gicers plptica, disbetes, alte-

wecienss an la ddstritwcifn dv 188 grases, hirsutisse, hipoci-
eoidises y elanws.

suivades,

tes caxti ides dismizuyen 12 resistencis del hus-
pod a1 becile tab g sgraviad 1s eaf dad. Bl admi
mmm—bmmmym
tas svcanderies.

9) SISCEACIAS SAREUINEAS.
(stscciesas fmmstellgicas).

£l semgrade ssovmsl 4ificll de ceatwelar en ls eacis

o5 o8 signe clisios que suglers 1a presencis 4o wa tvastermy
Sewweeifgice.



ta tendencis hamartfgics sq produce cusndo existe alte-
recifa e u_-a-u- bewostitico asvmel.

LNCHMIA: Padecisiento carscterizado por ol sumento de

lewcncitos. Pusde clasificarse ea linfoids, mieleids o monoci
tice sagla el tipe do lemcecites afectados.

S sticlogfs es & ids, PeTO 80 Cree que @8 por Ws-
1igaided do les tojides hematopoyStices y por fectores hevedi-
tariss.

Les principales sigues que PTESeAtsn sem: sumeato de vo-
Twmss o hipertrofia de 1a encla, bemerragiss frecusates sin --
camss ajerente, ulceveciosss, sovilidad dentaris, odontalglss_
y mecresis do ls encia ¥ 1a sucosa bucal. Dependieado del tipo
& lemcemis ys ses ageia, subagods y créaica.

. ipewmia: Bs wna redmcciGa por debaje ds 10 mormal de la -

comgidad o éo 1 calided d¢ 13 hemogichiaa. Bn 1z cavidad orul

s presestsils N

L.~ Semwrrugiss enpesthinss & 1s encta,

2.~ Petaguiss.,

3.~ Palidez 4o la amcess bucsl.

4.~ Aatecedemtes ds ssagtads al cepillade.

5.~ Uicevecienss istenses 4o ls bocs, comcomitsates com fie--
bre.

¢.- Infeccienss és 1s smcess bucal que a9 responden al trata--
siente.
Ls sagnis pusds ser cemsecwsucia do hemwrragias, forms--
cifie dofoctusse 40 18 samgre o msyor destruccida deo la misms,
Ls formacifn sanguiace defoctuess pudde deberse &:

1.~ Seflciensia &0 pretefass, Merre, vitsminss, Scido £8lico,
ote.

1.- Sopresiia éo 1s activided éo Lls nfdule 6ses por toximas, -
sustencies guisices, fisicas ¢ mcéatcis.
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- Causas descomecidas como ls eneals aplistics.
Segéa su formm ¥ contnido las anemlss se clasifican en:

- Hipercrémica feica (amemis perniciosa).
1.- Bipocrémics microcftica (anemia por deficieacis de hierro)
3.~ Eormocr@aics mormocitica (ansaiss hemolitica y aplésica)

TERPURA TROMBOCITOPENICA: Su etiologia es descamocids o
satméaris a w factor etiollgico conocido qua causa disainu--
cifn do 1ls cantidad do miduls fumcioasmte y veduccils de pla--
qustas circulastes.

Se cavactariza por la poca cantided de plaquetas, retrac
cifa preloaga del coligulo y tiempo de sangrado, y por un tiem-
9o ds cosgulacifa sormal o levemsnte prolesgado. Hay sangredo_
espoatinec ea 1a piel o ds las membrunas mucosss.

-ummumtnpmymn
smesigicss, mmpa-u-nmuuyummu e
oscs oo Ninchs, .uhl-ny!‘rhbh.nsnp-hum

. sspeatinesssats o s 1a afis lsve provocacida. Hey que elimisar
a8 factores lecales.

SREFILIA: afernmipd horeditaria, ligsds sl sexo, atacs
Gaicamsste s 103 houbres y o3 traasmitide por las mujeres.

Se cszacteriia por hemorragis prolongads de heridas aun-
que seas leves, y por ssagrado esponsdnec er la piel.

1 tiempo do coaguiacibs 3 largo y ol tiempo de sangra-
do o sorasl. Bl factor amtihewofblico (fector VIII) cumple --
fencionss deficientes.

SEENERAO PR ORISHIAS: Tabila Lismads pseudohemofilia

Se carscterits por tendenciss nesorvigicss, es heredado_
por les hombres come rasgs recesivo ligado al sexo. 1 defecto
hossstltico ¢s por carencis de freccila sérica, dencsinads cos
sonsnte deo tromdopisstias deol plases.
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2AAMSIRCTASIA YENORRAGICA HERBDITARIA: S e conoce tay
bida cen o1 acmabre de enfarmedad de “Rendu-Osler-Weder”, se cp
racterisa por dilatscicass mltiples de capilares y vénulas en
ia plel y ssabranas mucbsas, con teudanciss hemorrlgiperas. Se
cree que ¢S transmitida bereditariamente coa rasgo dominmnte «
sivple que atacs & anbos Sexos.

Los sitics de .la lesifa som: Mucose aasal, lengus, pals-

dax, lables, wailn wacocutfusa y encfs.
mm $u etiologle es desconocida. Bs

- dad Anfecci benigaa. Generslmente se presents en
uifes y aduites jévemss. Se csracterizs por la repentina spa--
riciéa do cafalea, fisbre, dolor musculsr, dolor de garganta,-
malestar geastul, afimses, vimitos, erupciomes ea la piel y lig
facitesis. Las priweras molestias son sensibilidad de ls bods_
7 gaTganta.

Ba 1a bece prosests sricmia difwso df toda s Wisess, ~+
e guteguins; ol savgen gisgival y 1as pepilas interdemtarias
se hischas y presestes ws celor rojo intenso, y ssagra wmy fi-
cAlamebe

2 1s segands @ cusrts semans 10s sfutomas gensrsies co--
stencas & desdparecsr, pore 109 bucsles persisten.

ASRARDLOC TTO518 (GRAMDLOCITOPENIA) . Enfernedad sguds. La
e iastalecifs éo s eafermsded se presents junto con fiebre,
aslester gemeval, debilided, éolor de garganta, Glceras de bo-
ca, bucefarings y gargmets.

L mucess presents fress secroticas negras o grises, ---
bies driimitadas, com sas somas sdYSCeNtes senas, ls parte gip
¢ivel pusde ¢ 5o ester sfectads.

Otvas cevecterfsticss cifnica som: hemovvagis gingivsl,-
ascresis esyor ssiivecifm y olor fétido.



m: 53 un sumento &0 la caatided é¢ glfhalos rg
jos circulmmtas. Se ceracteriis por wm colur rojo asulado cia-
aitico éo In piel, en la oncis presenta wa color vojo brillam-
% difaso con sangrade jiagival smormml.

Boc sms carectaristicas particmlsyes la policitamia se -
dtsdds en primaria y secuadsria.

AKTEAI0SCLAROSIS. La artariasclercsis y ls eafermedad py
vodpstal eumenta cou la eded.

ia arteriosclerusis se presents s causs 40 que 1s luz de
108 VeSS 58 Wu Oxryande Pocd & POCO.

fon sitezacisnss espectficas, gue se produces por exposi
cMia previa & W sgente que se maaifissts por oms respussta --
tansdists o tasdie.

ijfanted sems ol yvilo, Sueve, lsche, casme 4s cerdo, sign-
sas fyutas, houges, profucros quinmicos, swdicssentes, animsles
daplioticen, cilarte tipe é¢ rops, matales, tsdeco, etc.

Les vegocienes sifxgicas sfis frocusstes souw: Le quedli--
tis mmensts, glesitis veseasts y estomstitis vensts.

Sus sesifestacisnss bucales sen: Parecea quemsdura, ved”
cxles en 108 1sbies y lengus, deler, prurito o iafiumscife.

7) FRNCSS 3 Wlﬂl.

So preseuten priscipsissute sa 1o shbreres de sigwnas ig
dusteter dunis s¢ smpless prodecios quisicos y metsales cowo: -
geoes d¢ amsaisce, clere, brome, Bamwes Acidos y polvos meedls-
o8 (mevcuwie, pleso, bisesto, fosfoce, srebnico, cromo y ben-

cane). Teabifn se presentan ox enforuse con Lagestiln éo fhrmg
coo pars epilépticss.
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La accila da ciertos fhrmmcos puedeh originar:

Diisactia s8dico: Origiaa gisgivitis f£idross. Sus manifesty
closes tmcales sta encias loduladss de color rosa pllido,-
s a vecas llegan & cubrir las coromas de los dientes, bi
partrofia y deganeracifa fibrosa.

Fhrmecos com arséaico: Origima estomstitis arsenical. Sus_
msaifestaciones ducsles som pigmentacién de ls sucoss bu--
cal, giagivieis, Atis, 84 dsmtarias y s ve--
ces secrosis de les maxilazes.

fermaces com salse de ploms: Origizs estomatitis pidmbica.

Ses amifestacionss bucsles som una Lizes metflica negrs en
1a encis ssrginal.

Pirmacss que contiense bismuto: Originen estomatitis bissg
tics. Sus mmaifestaciomss orales sost: Uns 1ines metflica -

negra 3 1s encls marginsl, lemgns eanegrecids, doloross y

cm summats do velfamm.

cwrksl .

Sus semifestacionss ovales som: diagivitis ulcerativs, -

ensgereds salivacifa, pigmmtecifa gris plateads. Labios y
Sengus smmsatsdos 4o wlfass.

Por expusicidn s lsd ssles ds fSsfero: Origins estomstitis
fesfbrica. Sus meaifesteciones bucales som: Produce periog
titis, estesnislitis y meviiidad deataris.

¢) GRS PENILITANTES.

e of todas law safsrundades que stagues la integridad_-

fisics és] pacicate, vee ¢ sor dsbilitentes en 4iferventes gre-
dss y & &iferentes aiveles, desencsdensads rescciones pstollgl

cas genorsles isdesesdles. Las enfermsdedes debilitantes sds -
caracteristicas een:



SIRILIS: Wmfermndad causeda por o) “tepencma pallidew” y

e traasmite de persoas & PeTSAEA. On3 cavecteristices clfami-.

L=

orales sam lasiones de lables y boca.
Consts ds tres parfodos:

Perfedo primsrio: Despefis o 3 semmmas hay @ lafiltredo -
iaflssmterio avesivo o ulcerado, ea o1 lugar ds la infec--
cifa. 11 chaacro asdro ¢s wa nS1uio redendo u ovalado, im-
dalere, dure y do coloxr rojo mstreacso. Hl chaacro en la -
Soca 56 presenta ea la punts do ls lemgus, saigdales y ea-
cia priscipslusate.

Perfede secundaris: e § a 10 sewinss hay um exsntems go--
ssvalizsado, fiebre, reaguers, disfegia, amigdalitis y es -
fa langua presenta piscas. mucosss.

Reriede tarcisric: Preseats grammlomss ¢es 56 ReCYOSEA. -~
Punds afectar s 1s lengus cea iaduraciouss irregulsres o
wisnsadss sitevinads con leucupissis y zomas lisas que &w-
dren 1s vetsiidsd dol dorso, wmeste de tamaflo y despuls -
se retzue (precascervso), suceds mis frecusatsmsste em o1~

#ifilis shpeica p» 1izeda dol period 1 o neomas-
- estrecha amarillests que rodes el --
piloges Labisl, demyuis se endurece por 1s iafiltraciba y_
» reape fi do gri (st ] ), rinitis sifilft}
ca, enxvjecimiests y temefsccifa do los oriflcios nsssles,
mwyer secrecifs atssl y purulents cse ROCTosis gomoss ¥y 1a
aarSs ou forus do siiis &0 memtsr.

Sif114s cesgliaits terdis: Tesbils se 1o llemm do "Mutchis
sen”, apurece 42 1es & ¢ los 1§ afles. Estd compussts por -
ueretitis later -’ <' pericetitis y deformsciba en pua-

ts do desesundoy . .. iscisives do ls demtadurs definit}]
™.




TORPON0SIS: Ko was enferundad infeccioas con elgo Iadf
ab-ﬂ’l“ﬁy o8 comtagiosa.

Sa etiolegfe: Preducida por o1 "Wycredacteriam tubsrculg
o1s”, m vis do entrads 4l orgemisao com ¢l aire ishsledo, aug
o 98 cres que tambiin com is ingeets d¢ leche (fycrobacte---
vim bovis™. Per ser uns enfermedad debliitsate sntre sus mahi-
fostacienes gemsrsles presents phrdida 4o paso, fatige, pali--
dee, smsmervea, eto.

SRITIS: Iaflamaciin reasl cwys eticlogis se descosoce
pore se le atribage o 12 iatexicaci@a por metales (plowo y csf
uio) o alguns otrs sestancis téxica qua actée directaments en
iae clizias tubulares, coms el uso immedsredo de analgésicos -
o contiense femscstiza, Ba 1s docs las rescciomss patolfgi-

cas &0 1s nafritis soa coadyws ¢ las & locales --
existantes.

PEA: Lismis enfesnsied ¢ "Nanven™. Coussda par ¢1 sy
Aaplwcrextun “Lapxas”, s sestagiosn y mx via & Gemtagio & -

s wm enf: dad b ama cyaics s larga evolucidn_
y bajs cmmtegistidad, ceracterizads por prodacir lesiomes en -
is piel ¥y amsues, y qus affects casi siempre al tejido nervio--

507 TeEs vt €8 mstil, pere deteriors fisics y meatslsente --
a1 pacisste.

fiss cavecteyisticas principsies sen: Malestsr gemeral,
flebre, sluses, vimite, cofalsligis, itls o i 1ficecibn

ammrld—uuumc-mm.m.ug
o, stdales, etc.

V.- FACHINES FOILCMONNTIONS.

s presencis &v1 fasteor poicesendtice, cons sponte com--
963 de onfornsdadss que 89 tiondn su origen on cswsss semlti--
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cas, ¥y qub 28 o afe @ue 4l resultado do -les tensiemws emocio-

wsles que sulre ¢l paciente o8 so relscifia coa ¢l eedio em----
biente.

ta 1as eafvrmndedes pasodsatales psicosomiticas temsmos_
& 3a estamxitis és Viacent y 103 males hibitos, come morderse
1ss wiiss, bricamsafa (rechimar les diemtes), tensicuss ssscmls
ses, dandn comn camsecpescis, souss ds destrucciia de fibras,-
ascrestis y hesorragiss e ol lijfemsate parodoatal.

Comnds existen presicass exagersdas, el dismte 80 proyeg
ta hacis ol fande dol alvesle, disaiauysnds el espacio vical -
dal ligassmto parodemtal, camsando destrucciln do kmese y ce--
m=to.

CiSzicamsate is bricemssis y lss ceatracciomes moacwmla--

res parodsatalies, dam cemo reselitado ingurgitacife vasculer, -

@ se ve por 18 presencis de veses o3 1% encis imsertads.

v vy

1.~ Yor Mihites lesives.

3.~ Per efecte dizects dul S = ¢l eguilibrie fisiclfgise --
do los tejides.

3.~ Pax stzese sascisupliss.
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Blagafistico, o3 la capasidad do recosocer ¢ identificer-
wns onfermadad. Pare llegur & un disgafntico, el operador debs
pesser clerts informscida con el fia do poder reslizar su sva-
Iwacifa. Bsta evaluaciéa se deriva deot ’

a) Bistoris Midico-Dentsl passds y pressate.
b) Bxfmsa Climico Raacto.

¢) Rxftusa Radiogrifico Completo.

d) Modelos de Bstudio.

o) Prusbas de¢ Ladoretorio.

$is wa diagafstico exacto y defimitivo, no podrd ofrecer
se ma plan é» tratsmients ligico. Bl plan do tratamieato esté_
orieatsds a corregir la patologis presente. Sia esbargo, aates
&s poder formler wa plan de tratemients final, dede determi--

marse el promfSstico del dieate individual, asf como de la dem-
ticifa cempelts,

B prenSszies ¢s wis proyrceifi & e resccién uﬂ:iu
&y dl trasteniants y un juicio sodre los resultedos a largo -~

plasoc dal trstamiente, que reflejari 15 comservacifa de la deoy
tictifa.

FACIORES COMSLBERASLES PARA SSTABLECEA EL PRONOSTICO.

1.- Camtided ds plrdids Gsen ocurrida en relscila con 1a
oded légics dsl peciemte.

2.- Extensifin 4o 1s pirdida 6sea ocurrida ea velacifs o
1s amtided do factores stislégico locales presestes.

$.- 51 sfmero &s élieutes restantes en relscila a su dis-

tridbuciéa v entensibe 40 1a destrucciim de los tejidos de so--
poree.

4.- La sovfslegla dontal individoal, snstéuica y cifni-



o

on, segun " telaciens & 1a proporcida copoma rafs.

$.~ Los matecedmntes goaerales dal pacieate.

6.~ ks actitnd del paciente en relacifia & sus deseas --
par comservay la dmmticifa y su besma disposicidn pars reslizar
iss procedimieates, de higieao bucal quwe sesn mscusarios.

1 greafstics para ol dieate isdividual se estadlecerd -
ea e a 1ov siguiemtes factores adicicuales:

- La evalmsci@n do ls movilidad 4ol diemte individual
dsbe establacerse ea relacife a ls csuss do esa movilidad. Bs_
precise dotermiser si el patro de sovilidad o3 ol resultado -
ds pirdide 4o soperts $500 slveolsr, traumatismo oclusal, cam-

Vies iaflemateriss ¢ sals velacila imicial estre coroms y -<--
iz,

.- Ls extansifa y wbicacifn ds 1s perdids 8ses sufrida_
por ol diente individeal es ws fsctor critico.

L~amummmwhm
-“M

- Lé relacife do] dicats csm los dlentss adyacsntes o3
hu_:-u.

$.- Bebous dotosminarse 1s clssificacifa del tipo de bo)
as perisdsatal es casute s su maturaless supra o infrésea. Se
segistrs ls prefundided y cosplejidad & 1as bolsas, y se re-
lacieus cmn Las clesificaciones.

6.« S0 chossvs Ja ebicacifs éo 1ls lesifa a nivel ds 1a -
fesstle.

7.- Byiasifn dol dieste con las estructuras anstfmicss -
lamdes.
9.~ Botade 4o 1s corems do) dieate en lo qus se refiere_

o earies, do éo las 10809 existentes o extensifs_
& is sestaurecife reguerids.




9.- Estele do 1a vitsiided demtal, presemcis &¢ petsle--
gis pavispical y satiala ¢» 1a cimare pulper y couductss ea -
cone & scansejurse tereplutica endndfatics.

Todes estes facteres dohen temgree ea comsiderecida al -
omiver si o) dimte individml pusde ¢ dobe conserverse.

FACTONNS QUE COMTRINGTEN O BETERIORAK Bl PRONOSTICO.
1.- Mativacifs dal pecisste ¥ su capecidad pats resli--—-
ssr tScaices psrs 1a higieme bucal especifics.
" 2.~ Gxtessifu de 1a putelegis.

L-w.lnl-m'w-”_
taghded al ceasulteris.

4.- Vou 51 existan factewus emscienales o gemerales.
B4R 55 TMATNEINNIO. -

s plen & tratsxients ¢5 W TeowMS emmsraads 28
gicammuts lss precedimientes termplisticss previstos qus dsbe-
vis vealizerss pays alisissr is exferundsd damtal schwel. 8i
e & teesilente dabevl fowmisrse sadimmte wma coubing~
cifa do compremsife ds 1o efermeded dsatsl y poteacial do ---
carsecifia, sdmafis s seutide comiin. Ns precise ssber que podvd
ser sscesestis recmyrir s sadificacienes ¢ varisciemes deol plm
oviginal dbide s cemplicaciense smewus.

VARMABLES @IS DWASYIN B¥ &L FLAN B8 TRATANINNTO.

1. is copacided do} Cirajame Tustista pure ejecutar --

clortes grucedinientes dantales.
| 2.- Listtacienss ecanfuicas do1 pucisute.

3.~ Gendo éo avencs ds 1s cafiorunded cusnis 59 preseats
o8 guchente ol conmviterie demead.

4.- Susess dol guctente do ewmsorver su dsatadure.
TRAFINTICA PERIGSENTAL.

Sogin ol ghen gesersl prosentads oo 1o Sscwls &o Nedis]
28 Sontal s s Wulversided éo Michigm, Low fases an 1a so---



tregture dol plan & tratanionts sen las siguisutes:
1.~ Pase Gemsvsl. )
- Fase Rigltaics.
3.- 6) Linpieza demtal y alisads rwiicalsr.
b) Instreccifia sebre coatrul Cisietsreplutica bucal
de la pleca bactsrisaa
¢) Comtrel do caries.
4) Cotrecifa éo restamrecionss deffactuasas ¢ facto--
res yatrégemos.
o) Gstebilizaciéa Temperel.
£} Ajuste Oclmsal. .
&~ Fase éo Masvalmscifa.
S.~ Fase Quirdrgica.
6.- Fuss do do mformndad

poxisdmntal.
Indspendiontensnte dol csquens dol plan do tratsmiemto,
sezt andificada teds 1Is ics st ol peci 1]

n-hom“bn-m._-nhuu-l
presenta can enfevendsd aguis o siatematelogis eguds, ol odon-
mmm-WIWbm

mdnuuﬁp-g-myma-uaf
atolegis.

Les objetives ds 1z seveplntics perisdmtal incluyen:
1.~ festauracionss dol celor gisgival sermal.
- Restauracifa del ceatorso siagivel serwml.
3.- Resteurscida éeof tens giagival sevmml.
4.- Rimisscifn dnl sasgrude giagival.

- establecisiente do 1s prefandided del surco s 3 =~
o sesos

6.~ Sesteblecimionto do epitelie sulcuisy miferen.

7.- Gstabilisacila ée dientes afviles ¢ debtlicados.

0.~ Bstablecint de releci eclusales fmcionales
ssmsmiesss.
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- Seaticila que pueds canservarse en estado de salud y
funcifa libre de slatamstologls.

I 1a mayor parte 4s los casos estos objetives som pum-~+
tes finales rexcasbles gars lograr ol tratamisato periodomtal.

La fase gemeral dal tratsiiemto mo la vealizs el deatis-
ta, 5ino mfls biea ea comsuilta con ol mfdico. 81 sigmma fnfor--
-dhhhmmohlu antecedentes afdicos casuss --

s0a dal do geasral del paciente, #ste dede
m“n-mbm,oundnhunmm,
pere evalasy su estado afdico.

h“ymmomlumm--
tatcim 1a eafi d son bacterisnos lo-
ul“mnh:npuayuﬂo. También se ha sceptado, ds
stadose en datos experimsatales, que 1os tajidos periodomtales
spfisjardn algumes canbiocs gessrales que ¢Curres deatro del -
cumryo coup partes ds wn tod>. Los estados de enformsdad geseral
dshan coneid camp & modificadores y w0 como facto
me intciadoves.

Yard

factares pusden clesificsrse comn Coupoaeates mo-

&ificadores &9 1s resccifa do los tejidos periodontales. Algn-

ass factezes geastales @ue expevimeatsiamte modificaron la --
sesccifa tisular ses ol estado mutriciomal, desequilidrio hor-

asssl, enfornsdad goasrsl, reasccila s los férmacos y las mani-
foscaclanss sifvgicas. A estos dvbe sgregurse el factor ds re-
A cts do1 hufoped

e asts 4o ests fase general o8 ayudar sl cuerpo y su cj
pacided reperadors elimissade o bilizendo las afecciones -
gouoralizadas del peciente. Ls fase genersl so puede eliainar
is patologia pericdentst. Sia enbargo, ¢l trstamieato periodog
tal que 20 toms en cwents ests fase gmersl, cusndo esth ind}-
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cada, poifta comprometer los resultados &8 dicho tratsmieato.
BASR. BIGXENICA: )

ia fa3e higifaica estd eucemiasds hacia 1s eliminsciéa_-
& los factores locsles respomsables ds jas cmsbios inflsmato-
vie ea ol periodonto. Tumbita es luportsate isstruir al paciey
te scbye ol cuidado apropiado dc la cavidad bucsl & manere do_
evitar 1a laciéan de iponantes etiolégicos locales. -«
Tasbifa daderia corregirse fi conteibuy como discry

Smociss oclusales o factores y atrégesos comp restauraciomes -
defoctunsas. '

La fase higitaica comprends varfos procedimiestos:
1.- Se mglere 1a extraccifa dal o de los dientes cum--

P03 .

a) 11 promfetico periodontal no tieme espersmss alguaa-
y 1s retencifn serfs um riesgo para ol promSstico de_
fes dlextes préximos. )

#) Ls sistemtologla esth ssocisdd: dus la vetencils. -

€) Bxisten sstecedwntes ds exiacerbacils sguis o ese -~
dieute en perticalsy.

2.~ ia lispdiess dentsl o raspado 8o llevs s cado duremte
ia fase kigifsica pers elimiasr todas los detritos dacterisacs
calpgificades y blaados de 18 coroms ¥y reis.

E1 slisado radiculsr cosprends 1s elimimacifa meticulosa
49 cemsuto y deatiss necréticos. Todas las imperfecciones de -
1s swperficie radiculsr se alisam pare lograr un teraminsdo pu-
1i4e y dase. 81 splesado do 1s ritls e3 resisente ums contimus-

cifa éo 1a lispiezs y en 15 meyoris de 108 casos se usem los --
wlenss tastrumentos.

3.- Dussnte Les precedisientos éo Limpiesa demtel y ali-
sedo vadiculer, al paciente recidird instrucoienes referemtes-
a fisietersplutics Sucal y contrel &0 place dacterisma. 81 pa-
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cieate recibe lastrucciSa em ume tScaice .de cepillado deatal -
aspecifica que proporcioss resultados Sptimos em su caso party
cular. Se darf isstruccifa ea ol centrol de pleca becterians -
pars 1a regifia ixterdental.

4.~ K ceatrol de caries e un componeats importante de
la fase higifaica. La lesils csricss puede afectar la higiens
bucal Sptims, sctuar como factor .:ma.uo on la inflamacifn-
periodontal isado los & M iamas, p Pz
dtds de comtacto dautal adyscesate y pomer en peligro la esta-~
bilidad oclusal, set cansa de destrucciln en la preteccifa de-

coroms cervical o llewsr a la pirdids dsl dieats por enferme--
dad perispical o puigar.

- Ls estabilizacifa do ua diexte ndvil se hace sa e8-
ts womsato despuls ée hshber elimisado 1a ianflamacidn sctiva. -
91 ol diente 4 bilisecibn pars lograr funcifm Opti-
s o para protegerlio camtra lesicass traumiticas posteriores -
o cowvenisats reslizerie shers siguiesdo alguno de los mdips-
wm.uwwﬂh\‘nocmmmu-
-chw

6.~ La eliminecife de otros factorws locales como restay
vucionss dofectussas y fsctorss y atrguncs dsberia Llevarss -
s cabe duramte 1s fsse higtémics.

- 81 sjuste oclusal es ¢l procecedimiento fiasl reali-
1ado durente s fase higifmics. Su odjetivo es eliminar fuer--
88 ociwssles emcesivas, volver s oriemtar la fusris oclusal -
hacis wn canise sfs fisiolégico, proporcionsr msyor libertad y
fancifs éo grupe e mevimientos lateraies y distribuir las ---
fasrzas oclussles sebre ol msyer slaere do dientes posidles. -
5 ol bruxiony o hibitos do devgaste dentsl son factores modi-
ficentes en 18 progresiés do 1s patologile periodemntal, habrs
do fabricarse ws dispositive de pressccida moctums dursate --
sots fese eciussl del trstemieste.




”

Al tersinar ls fase higifaice, dederin halierse lagredo -
109 siguientes odjetivos:

a).~ fliaisacife da los dieates que ovsa nocives al pro-
ubstico gemwral pars coasesvar ls deatedura circus~
amate.

»).- Rixisacifn toval de todas los factores etiolGgicus
respamsebles do 1a ianflemaciéa periodoarsl.

). Actuacifn Gptims del pacieate em cusato s higiene -
Smcel.

&) .- Coutrol d» caries y, donde ses posible, restauracip
nes Gptimes swriturendo 1as que erum factores com-
sribwyeates & 1s sufermedad pericdimtal.

e).~- Bliminacifa d¢ movilidad dental excesive.

£3.~ las fusrzes oclwsales daberta distribulrse sobre »-
tads 1s éeatsduin y encontearse deatre do 103 limi-
e fiddellgicos. ’

PAS 98 RESVALWACION.

fors fave dol tratewiesto pericdeatal activo se légrs -~
cus e S9ewo y complere exfaum del estado periodontsl del pa--
clante. U1 periedonto se eval@a culdadossmente signiendo el -
plan dol exfimms cliaice imicisl. Los hallazgos, en este somen-

o, s¢ campersn cea ¢l sstado 4ol periodonto ea ¢l momento --
do) oximse imicisl.

S0 ovaids cifisicemsute ¢l conterso tisular, color, to-~
s, tamfle, tesdencis s heusrragis y castidad de encis sdheri
48, o veslve s medir 1s profumdidad do la bolss periodoatal
pare cods dients, y 199 tipos éo mevilidad se examinen do nug
" y se vogistran. Cads superficie radicular dede examinarse_
cuidedosancats ces ws sxplorsdoy 717 gara evelusr ls eficscis
o 1s iinpiess deutsl y elfeade vadiculsr. Usasdo un sgeate --
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Teveladar, 50 tifis 1s pleca bactoriaas pars daterminar la of}
cacis do los cmidados domiciliarios del paciente. Batonces ¢}
pacieats musstrs las téemicas especificas que le fuerom enge-
fadas satericrmsate, se eval@s su eficacia y se wegistra.

La cuarta fame dol tratanieato periodoatal activo se di
rige & reducir ¢ elimiasr bolsss. Taabida pueds existir como_
cbjetivo 1s elixinaciéa de complicaciomss mucogimgivales por_
correccifin da les dafectos estudiados sateriormsnte en refe--
remcis & los teusteraes mmcogiagivales.

n plen és trutaniento quirérgico definivivo se dater-
wins en ¢l moneute ds 1a resvaluscida ¢ imcluys informactén --
sobsre las Sress qus regaisres trstamiento quirdérgico, el or---
don oo que 5o tretarfs dichas fveas y 105 procedimientos espe
dﬂwpmhﬂ“maﬁlm iadividual.

5 gruegsl, teds clomgts partodagtal tiens ceme mZs ~
priacipsl 1z elisimacilis o refeccifa d¢ la profumdidad de --
las bol pociodsntales; sblecimiento 4o w surco ging}
wul fislelMgice can recebrimieats epitelial intacto; rvedwc--
cifie de 1a iaflsmcifs créaics preseats s ¢l tejido comect]
ve proxims; revtddiecimisnte ds celor, costerse y tomo giugl
val fislolégice; previsife ds srquitecturs Gsea subyacemte -
flsiolbgice; previsife ds ancis efderide funciomal, y provi-
sifa do sccase puze esatsel do placs becteriams y fisioters
sis bucal.

FASS IS CINTREL 78 BWIRERAD VERIOBUWTAL.

€1 contrel ds 1a enformeéed periedontsl ¢s la fase nfis
mbhwm ys que dede cemtimuay-
o1 o ve su denticifa sstersl, estd tig
mwumm-“ de 1, vyl 9
canserve ol sivel suficieste d¢ motivecils y sdusscila pervs_
POETNSAY ¢ SSLAS Visitas mecessriss.
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fata fase comprenis 13 siguieatss pasest
1.~ RENEANIVACTON.

Bl cltrujame dantista debe revisar disrismgate el regis-
tee és sus paciemnes, antes de llegar‘éstos, Bsto syudard @ -~
recerdar los problsans bucales particulares observados en vis)
tes anteriores. Tumbifa deben existir detalles ea 108 tegis---
tres sebre técnices aaterisres de higiens bucal, los tipos do
capillo damtal y {dispositives euxiliares con que se iastrwy$ -
ol pacisate. Beburf revisar el €ltimo exfmas rediogréfico com-
siete, para que ol odontflege s familiarice com las Sreas de_
cariss ¥y 128 vegisuns do plrdida Gser y su ubicacits.

Al llegar el pacisaxe, al odeatflogo dederd realizer un
sepmde euflnen sistemftics, pero breve 48 les estructurss pe-
riedontsles. Do observarse slgms fres de eafermedad gingival,
daberfn Togistrarse 10s detalles e= la ficha dental con infor-
mscife sspectificn sebre ¢i grade €» cambio que ocurrid,

- s S, dvmaens  daeoc of Bl

Ssends ws colsrsmts és fucsine bisica o eritrocias, e} -
gocients debezd sajvagarse purs poder evaluar su costrol de -
gleca. 31 o1 centvel do placs 8o resmita Optiwo, o si ol esta
éo inflamatevio giagivel he cenbiade, dederia precisarse les-
segenes de estas discrepamciss.

la fosmacifa éo piecs y tetencifa ¢s 1¢s freas ismterpro-
siaxies deberd evsiuevee igmisvete.

B ctewjeno demtists dsbe sor copes de evalusr y determy
e @uf posdiemss » Sificultades estéa lapidiendo a1l paciemte_
Sagrer ol castzel deseads éo 1o eaformedad. 21 cirujsmo dentlp

ts 4 ds dotormicer, si quisd otra thonics diferencs estd afly_
indicads eu es0s cuse sevtioulsy.
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3.~ BASPADO DEFINITIVO Y ARLANAMIENTO DR RAII.

Comndo 3¢ Tealizs ol respado imicial em un pacients, &s-
ta dade efectuarse mutes del alisedo radiculsr en 1laa visitas_
ds cewtrol, estas técmicas suslea Tealizarse cesi simultfass--
mate sin necesidad ds vegresar a alguas regiém deterainads.

Despuls del procedimiento do splanado de rafs y raspado,
ol cirujsuo demtista deberf evaluar cuidadosamente todas las -

caractexisticas ds la ssperficie redicular con wn explorador -
nr.

Al tarmiasr 1a stspa 4o raspedo ¥y alisado rasdiculsr, ls
coroma clizics ¥ estructurs denteles subgingivales sccesibles_
se pulen cuidadossmeate. Algumos cirujemos dentistas prefieren
wssr la pasts pulidora ds piedwa pémez y fluoruro. 81 propési-
to d¢ pulimiento es elisimar manchas ssf coso slguma placs bag
verisss so elininsda durante 14 descamacifSin. Al pullir debs te-
-muzse cuidofio #5 WO lacerer o tymmetiser o1 sargen glugived >
o surch ces 1% tazs givatoris. Ls pledrs pime: fins, sexd quies

tiewe & csbe le sccife de pulir, ¥ ma 1a fricclén de 1a tazs -
oz 91 xisms,

4.~ EVALGACIOR 38 CAREPS ¥ RADIOGRAFIAS DB ALSTA CON MORDIDA.

1 cirsjems dentists debers entemces reslizar um exfmen
culdadose e busce s caries, registrando las lesiones csrio--
sss en superficies virgemes, caries recurreates slrededor de -
restaurncienss defectucsas. fe temarda rediografias de alets -
con serdide s istervalas éo seiv meses.

Al corminer las visites do contrel éo enformedad perio-
dostal, o1 edwnsSloge dobe svelusr ol estade poriodontel del
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paciente omparfadolo con su exfmea inicial y coa las visitas

3 ovaluacifa sateriores. Bl odoatdlogo imdicard em ol oxpe--+
diente dol paciente, s ¢3te momeuto, 108 signos clinicos y ~-
smdiogrificos, lss mejorss, deterioraciomnes o sstado actual ds
1a afaccife dssds 1s €Itlms visits, ¥y cualquier madificacidas -
hechs en las técaicas de fisiotsrapia bucal. Bl uso de radio-

grafias de alets con mordida pare comperarias coa eximenas rs-
diogrificos sateriores permite al odontflogo svaluar el ests--

do de la crests alveolar ea relacida s 1a alturs y comtinuided
@ 1a liniza éurs.
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stwglviTis

1) Giagivitis ds tips créaica.

2) Gingivitis de tipe agedo.
a) Gingivitis ulcaross uscrossmse.
b) Giagivitis viral o herpetics.
¢) Giagivitis estreptoccics.
d) Akscsso parodomtal agado.
e) Gisgivitis gomececcics.

5) Problemas iaflamtorics da inflwemcia hormomal
a). Giagivitis 4o 1a pebertad.
b) Glagivitis del-ambarszo y tumer dol embarazo.
<) Giagivitis do s wesopsusis.

6) Prodblamms ds cierts reaccifa f£ibross o gisgivitis de
tige hiperplistice.
4} Siagivitis Migpevpiferice hewiliserin.
uwmupmwn—-mn.
<) Glagiwizds hipewpifstics ds tipe simple.

3 PARGBONTITYSS.
1) Stugle ¢ mrgisst
2) Congamsee.

IXIs8 OREGED TRAUNATICO
(csmums do 18 eciwsifn)

W PAODLENAS PE TIPO
3) Pervdeatesis
o) Teapress.
9 Avenszade.
2} Clagivitis descamtive crénics
o) Presenfl
) For dovuse.

PEGEBNBRATIVO
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L GINSIVITIS

SINOWIMD. - Giaglvitis aimple o Gingivitis Mavgiaal Sim--
ple.

OEFINICION.- Es o]l sxmento 4¢ volGwea que sufre la encte

marginal ¢ iatsrdentsria, como vespussta a los irritantes locg
las y genersies.

ETIOLOGIA. - Acwmnlacifs de desechos bacterismes, irritep
tes locales, trestorncs gesarales o sistémicos.

HISTOPATOLOGIA. - lay saummto ea ol uimero de chlules ---
plasmfizicas, liafocites y algumos leucocitos polimorfonucles--

Tes e ol tejido camsctivo. Existe clerts pérdida da centiann}
dud dol epitelio del surco.

CUABRO CLIMICO.- Alteraciomes &¢ la encfa marginal y pa-
pilar i dentaris. Pre asbios de , pérdida_
¢¢1 pumrilleon gingival, aspecto brillose y iiso; presente al~
ewraciosss y ssagrado en of istersticie glegivali presesis fa-:
Nasacite que pusde ciromscridiz s la regiln merginal sin ---
afectar sl resto do la emcia; e} sangredo es un sigao importap
te «» 1s gingivitis, ¢1 cual se presents com muchs facilidad -

Baciendo we ligera presils en ls encls, al capiliarse y «l --
masticar les slimsstes.

SINTOMAS. - Pacilidad pars grovocar la hemorragis gingi--
vel, halitosis (por Ls mais higisme ducal) y puwede had er do--
tor Suramts ol cepillade y ¢l mssticar los alimeatos.

SVOLUCION CLIRICA.- Ls lesifa pusds quadar e¢stable por -
algin tiespo, singue presents casbies importantes, smaque tas-
Mifa se presestss cases &0 evelucila ripids.

BIAGNOSTICO. - For msdio 4ol oxfimen cifsice y 1s siatoms-
tolegls referids por of peciemte.

TRATAMIENTO, - Elimdmsy factores irritamntes, gingivecto--
ofs, vraspado o curetejo gingivel. Técnice 4o cepiiledo y eou--
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trol de Placa Bactevriema.

OBSERVACIONES. - La enformedad gingival pusds ser: Margi-
sal, Papilar y Difusa.

).- Giagivieis mavginal locslivhda,- Limiteds & wma o -
wis toass do 1a encis margiasl.
- Gingivitis Difuss Localizads.- Se extisnds del afy
gea haste ¢l surco westidulsr.
- Gimgivitis Pepilar.- Abarca uwmo o afs upuln in--
dentarios.

- Giagivitis Narginal Geasralizads.- Cubre la emcis -
merginal 4s tedes los dieates y casi siempre afecta
taabila s lxs papilas.

- Glagivitis Difusa Gemeralizads.- Ataca & la mucoss_
tingival &o toda [a bocs.

Exoepro ox ¢l caso ds inflamsclomas sguldas, la Gingivi--
mmmnam;-nm Iullumw
wes mrgiasies ses grovecsdas por e lunnquu
ummwmwuummmnm“’ﬂuag
4ificacisuss per fiactorss sistémicos.

1) GUEIVITIS IR TIPO CROWICO,
b Glﬁl_'ﬂ‘l! CRONICA
SINONDD: e tiene
SBFINICION: Agrsadesiento gingival inflamstorio.
STINOCIA. -

¥ predisp (sistémicos), que ayg
dan §1 desarvoile de s eaferusdad ovigissds por irritantes lo

cales toles came: Placs bacterisns, mstevis albs, sarro, msls-

wigions bucsl, miposicifn dentaris.

MINPAIOLOGIA. - S¢ eacusatrss gran cantidad de cllulas
plaselitics y slgmes linfocites ea 169 vesos delgados. B1 ept-

tollo do Lls encfs, s caracterise per sbundsmtes prolompacio--
808 epitelisies.
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CBASRO CLINICO.- No presemts aigraciéa de la sdharemcia_
epitelial. Tiene dos tipos ¢» agrand to, umo ed ol

cual disminuye con uaa busua técnics de cepillado y otxo ﬂbr;_
so ol cual se elimiaa por medio de ls gingivectomia. 8u sgrea-
daniento laflzmatoric comienza com abultamiento de 1s papile,-

1a encis margimal o ambas. Bl ebmitamieato crece hasta cubrizr_
1as o parte ds 1as coromas.

Bn $sta afeccidz 1as paplilas sdquisren unsg coloracién ro
jo azuloso, violSclio, megrusco o sageata y spsrecen iaflsmedas

¥ brillsases. '

Su camsistencia ¢s afs suave, afs firms, presenta punti
Lleo gingival flirme, sis exadado salve en lus papiles, presen-
ta hesorregia, afis fluido gingival, generalmente su crecimien
to es lesto o (inodoro) iadoloro, pusde ser gemsral O en uma
pieza y 34 50 e trsts pusde llegst « Parodentitis, ’

.- jiscorin Ackinica, exfaen. tmcul;: m
ﬂw (Msopsta), Sintommtelogls.
TRATAMIENTO. - Gingivectonis (es ¢l agrandamiento fibro--

50). Respsdo y Curetaje, 83 comp técaicss & capilledo y con-
el ds placs becterviame.

2) SENGIVITIS PR TINO AGUPO.

NOMBAE. - GINGIVITIS AGUBA.

SINONIND. - Giagivitis Pepllsmsygissl Aguds

DEFPINICLON. - Afeccifa inflamatoris pericdontsl (margi---
sal y psptisr) sguds.

STIOLOGLA. - irricantes locsles tsles como placs bacteriy
us y clcules swprs vy subgiagiveles.

HISTOPATOLOGIA. < La preseacis do exudado iaflematorio y_
odess provoca pérédids es o1 tomo del tejide gingival ceusamdo_
Clacides. Segln 13 cantided do fibras margisales rotss, o1 te-
jide ssrgissl pesde ner sepsrado con fecilided.



COARRO CLINICO.- 81 colot 48 1s sacfe o8 slge evitemato-
5o sa lss somas papilar y mergias). ¥Mey um ligero agrandsmiea-
to papller ¥ "earrolismiento” mavgisal. $s observa uaa censide
rable besorragia glagival al ufs leve roce juato com cliertas -
Sseas que pusden presentar hemorrsgis espontines. Presesits W

surco mlls profundo que cumduce & la formaciGa de bolsas gingi-
vales, que soa ¢l resulteds de la sxpaasibn del tejido margi--
asl dabido & 1s graa infilsrscite 4o compounsates iafismstorios.

SINTOMAS.- Bl siatoms sfis confn es uma considerable moles

tis on ol tsjido giagival, en especial a is presifa y dursxte_
1a maoticacifa.

BIAGNOSTICO. - Ror -medio del exfmsn climico y 1a siatomy
tolagia referida por ¢l peciemte.

TRATANIENTO. - Rzspeje y alisamiento ds ls rafz jumto com
imstruccila intessive de fisiotersplutica bucal y control de -
is plecs bacterisms, ’

SINONDINS- Infeccifn de Viucent, gusa, estomatitis ds --
Yincent, sstomstitis de Plant-Viscewt, bocs ds trimchers, giw-
sivitis Scassagmie, itls ulceromembrasoss, glagi-
vitls fagsdinics, glagivitis ulcerstiva sguda, glagivitis fusp
pepilsy, giagivitis periodontal fusopapilar, estomstitis féti-
ds, bocs deloross putrids, estomstecscie, gingivicis séptics -
sguds, angiss pseudomssbrancss, estomstitis espiroquetal, etc.

DEPINICION. - Bs uas lesila inflsmatoris dolorvsa con ae-
cresis dol tejide gingival, temiento predileccifa por lss papi

ias isterisatales, foraiadese uns pseudowenbrsas que cubve al_
tejide secrétice.

is wes enfernsdad infeccionss endfpons no comtagioss, y -

oo "que o 3 aper dospuls do wns enformsdad
sisthaica, stress emscioss] ¢ ambas.




SYIOLOGEA. - Se cxee que los principales causentes de ls_
enfarendsd som los microorgamimmos “Borreiis Vicentii” y el --
"Puschactsrion Puslforme™. Que sor dos tipos de microorganis--

s qas predominas ea 1s placa bacteriama.
factores locsles o extrimsecos: Factores irriteates como
ssrre ¢ higiema bucal deficieate; aletas gingivs--
les (en dientes em erupciba), restauraciomes irri
tsatss, tabeco, elcobhol, café, etc.
Pactores gemerales o intriasecos: Stress emocionsl, fac-
tores psicesomiitices, deficienciss, anemias, dlabp
tas, discracias ssaguineas, etc.
WMISTOPATOLOGIA. - Microsclpicamentes se difereacfan 4 go--
[~ H
204 1.- 20BA BACTVEREANA: Bs 1a nls proxise a la superficie --
y cansiste ea wus podlscifa bacterisns varieds y algp
s sspiriqustas és Everses tamafios.

20NN 2.~ RICA B MDTIOVILOS: Csatlese suchos leucscitos (hay-
afis sewtrofilos) y suchas espiroquetas, dispersos ey
tre ilss chlales ixflamstoriss.

ZEAA 5.- IOWA SECROTICA: Aastos celulsves, dessschos d» tsjido-

cssective, vy sumenta ¢l sfmerc 4 efpiroquetss.

Z0MA 4.- 0MA DE INPISTRACLON BE NSPIROQUETAS: Presents tejido
velativanente sepe imvedido por espirogquetas. No pre-
sests otyo tigo ée micreorgmismos.

m CLINICD.- s do s@bits spariciln, despuls ds ----

N . osforsedades dsbilitantes o infecciém -
vespirateris egude.

Sus lesiomes csrssteristicas sos dapresiomss craterifor

s des on 1o do 1s sucis que sbarcan 1s papila,-
is encis o Viea s asbes.




[}

La superficie crateriformm estd cublierta por una paeudo-
mebrass gris separads dal resto de 1a mucosa por uns lises eri
tsmatosa definida. Cuando dicha pseuvdomendrans no existe, que-
da sxpusato el margen ginglval que ¢s de color rojo brillante_
y hesotrigice. Progresivamsnte 1as pepilas ee van negrossado.

Otros sigeos carecterfisticos som: el sumento de la sali-

vacifn, el olor fitido y la hemorvagia gingival abundente ante
ol afks leve estimmlo.

Bsta eafermedad se presemta ea Locas aanas o en bocss --
predispusstas s gingivitis crénics o a bolsas parodomtsles. Se
pusds presentar em ws diente o biea en toda 1z bocs; en bocas_
éesdentadas TATE VA S& Presentad SUBqUe 8 veces producea

le--
siones e3f8rices aisladus ea ol paladar.

SINTOMAS. - La lesifn o5 sumsmente dolorosa semsible sl -
toctm. Eil dolor es cosstaate, irradiedo, corrosivo que 6o intep
mu«mmmmnocmmynm
cur. Tiews seiber setflico y busdmute selive

Los sintomes gemerales son: El paclemts geneTalments es_
anbulatoria, casi mo p complicaci T les. Commy
asute p Iinfadeuopstis locsl, sumsnto de¢ tempersturs, -
sulso scelersde, leucecivesis, plrdida del spetito, decaimien-
to genersl; pusde preseatqr tasbién insommio, estrefilmieato, -
cefaies, problemss estomcales, depresiéa asmtal.

Otras poco commas; son Nomm (estomatitis gengrenoss), -
gitie, peritonitis, iafeccila pulmossy, toxsmis y absceso
corebral.

EP0LICION CLINICA.- Ba csse 40 a0 hacerse un trstamiesto
eportano dorf coso comsecwencis desctrucciba progresiva del pe-
riodosto 7 desudeciln de lss rafces ¢ intensificacilm do las -
ceaplicscioses tixicas geasrsles. La enformedad pusde devapary
coT expestansessste y sis tratamiento, tembién es freguente --
que se repica lg afeccifn en pecientes ys tratedos.



BIAGNOST]ICO.- So hace por msdio ée 10s signes y sfintosas
cltnices sdends de ma frotis bacterieme.

FRECUBKCIA. - Aparece on tadas 1as edades, eiendo als frg

cusntes eatre 108 30 y 30 sfios supque tambifs se dan cusod 8 -
las 15 afios.

n 1a Isdia el 581 de los casds ¢3 en menoves ds 10 ~---
ofles.

TRATAMIENTO, - Varis segéa 1s grevedsd. 31 hay sigaos y -
sfxtenns sistéaices come temp wal 1, amore-
xis y linfadencpatia local, la cmlau.bmhnu--

Sistice, A1 , tepuso, lagerir liquidos (pars msn-
tensr ¢l eguilibrio de oucmnm). dieta rica en proteinss,
aajuagmes erules c/2 hs.

A les que -m\ln-l genorales se les atiends
‘anedi. de 1a igui

s CITA: fo eiimiasre caidad te 1a psemdeassbrans y 1s mg
sa sacybtics ces terumdas de sigcdfs hesedecidas com_
poréxide 4o hidrfgwmo al 3% procavando me traumstizer

Cen st coritris lever. Ba case de d0lor der smalglsi-
ch.

21 pacients debs fnferir gram camtidad de 1iquidos, -
diots blaadurica en proteimas, enjusgnes bucales (oxf
gmmsdos) c/1 o 2 kre. higiens bucsl con cepillo de --
cerdas larges de nylea (lectema 19) lesioaaado lo me
a3 pesible al tejide.

2a. CITA:igusl 81 suterier. Nabrf afls daseches bacteriancs en-

supvagisgival. Se éisnimwys o1 edous, ls hiperemis y-
ol exndade.

S3e CTTA: 6o wtilizes curetas o respederes. Ss sitlsmm 1as rof--
cos do mamers superficisl. Se inscruye sl pacieste pg
5 sliminey ls place becteriams de las superficies ig
tesproniasies weilizands o1 hile deatal.



4 CITA: Igasl sl antsrior.

Sa CITtA: Se varmise el raspado y alisedo de 1s rals. 60 hase -
ceatrol 48 placa con hilo deatal, ss puede user ls --
punts &0 csecho (estimmledor iaterdsntal). Se cambia
1s ticatca da cepillado dentsl por ls da Stillmen me-
dificads o 1s do Bass modificada.

6 CITA: Igmsl & la emterior

hﬂ&:bﬂouﬂﬂv“.ﬁm.nﬂoh&vhﬂq
cifa sctive. Il peciente dsheri teasr hadilidad en la8
thcnicas ds higiens bucal. Se dsden tomar radiogrs---
fiss do aleta sordible parw.ver ls integridad Gses do
1a crests y 31 hay presescis &s cariss. Se cita al p3
<clsate L o 2 samunas dsspulis para un examea periodom-
tal y mas evaluacife do 1s respuesta tisuler.

CGBSERVACIONES. - Bl raspaje exteaso y alisaaiento radicu-

Sar estin cemtraindicades ( ya que pusden causar bacteriesmis )
e dacer clrugis sestmondora antes de la Sexte semans de 1a -

sestsasuciin. (ghigtwiglasets).
CINGIYITLS VIRAL O SERFRTICH

FINONDD. - Cingivostounticis bevpltics aguda.

SEFINICEON. - Infeccifa 4o ls cavidsd bucal generalizsds,
@ produce usa Supuls parecids ¢ la guemsdurs de um cigarro y
Que 88 preducids per = vires.

STIMOGIA. - Preducids por ot virws Nerpes Zosrer o Sia-
plex. o cres que taubifn sen fectures etiollgicos o predis---

los - les, siergiss, problemss gestrp
iatestianlies y factores pyicesemiticos.

SESTOPATOLOGIA. - Las wicerscionss presentes iaflswecils_
ogeda cos exndeds puruiento redends do veses lagurgitados.

Mismecipicansste les Acuies se

sz por ede-



as iatracelular y extracelulsar y dogenorscién de les cllulas -
epiteliales. U1 citoplaswa es clero y lucuefacte; 1a smbrEns_
7 o} sficleo do las chlulas resalta pare que als tarde e} mf---
cleao 2o dagemere.

CHADRO CLIMICO.- Se presentaa de¢ 48 & 72 Ns. despuls de_
que 3¢ ha producido una afeccifa vigsl sistémica como enferms-

dades febriles (amminta, memingitis, gripe, tifoides, feriagi
tis ¢ adenitis).

Los primsres sigaos bducales lafluyen 1a formacifn de ve-
sfculss. Les lugares alls commes son: La aicosa vestibular o -

1iagual, swparficie dorsal &0 1a lengua, piso ée 1s bocs, palg
dar blsado y labioce.

Cusndo las vesiculas se rospen se foyma wmas (lcera (que_
es ya ls lesila secundaris).

L_nm-num-buommdhn'lmu_
“Wibyais mecréticy smarillg-grisices. Un fislo eritematosp ro--
dos 1a lesifin. Lits vetfcwlies s vompen ex 2 o ¥ dlas.

La siguieate etapa ¢3 con 1s apsricify ds un eritems di-
fuse gemstalitado, hsy edems y se pierde el céntormo gingival.
Con frecusacia se origins hesorrugia espontings.

A los ¢ o § dfas ¢l paciente presents malestar general -
cams flebre, liafadenopatia gemerslizads csusando disfragis. --
Puesde preventar lesionss ea las comisuras lebiales o en el bor
ds borwelida dol Lebio.

81 pecients se deshidrats.

SINTOMAS. - Bubilitamiento, enforwedades febriles y dole-
roses, ssagrado sl mssticer, pérdida dsl epetito.

DIACMOSTICO, - Paversble ya que ¢s suy dificil que se ---

vasive s presestsr por sogumds ve: $sta enfermedad en su fase_
prisaris.



PRECUNMCIA. - B3 nis confla on 21800 do 1 & 6 afios, ---
asts el igual s hosbres y mujeres, 8¢ pueids preseatar a cual--
quior edad. Ba 1as mujeres eaten o después de la meastruacida,
% poedem P lesd harpeticas recurreatss o secunds

rias llamados "Fusgos™ o “Aftas bucales™ que se presentan por_
W CTAUBATAERO ea 886 lugsr, Pero PATs qQuUO 35 Prassiaten $& M-
cesits que ol pacieate tesga:

a) Temsifa emscionsl fuerte.

») Debilitamiente.

<) Enfermedad febril.

4) Srea axpesicifa solsy.;

o) iaves o daspulis 4o 13 msmstruscila.

BERACION.- 5s entre 7 y 14 dias dependiendo del estado -
da salod dal paciente.

CONTAGIGSIDAD. - Bs muy comtagioss sunque se adquiere iamy
sidad por haber padecido 1s enfermedad en ls aifesz. Ests inmu-
xidel pusde sor aiaada per cafernsdsdes dsbilitentes.
TRATAIIRNTD. - Palistivo. Reducir 18 siatomatologfs, timy
euilizecifa del 1 y 3 perioduncal sinimo para
evitar colpiicacionss bactstisass.
Los sSatomes s¢ dismisuyen ds 1s siguiente maners:
1.- Admisistracifia 4o msalglsicos.
1.- Sejusgues: s) Leche de magnesis y agua tibls en partes ---
iguales sates de cads comids.
b) Esspectate y bemadryl en partes iguales (ansp
tatis y sells las ulceraciomes)
¢) Oxetacine (amestésico tépico).
3.- Adulaissvecife éo pesicilins V: 3810 ea casos de infecciéa
Sacterians (250 ngs. 4 veces al 41s).
6.- Plots: Rics en preteisss dlendss y dastamte liquide.
$.- Fortslecedores: Admiaistrar vitamine C y complejo B.
6.- Bigiens bucsl: Use do copiilo susve con ol sftodo ée Pones
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SDIRIYORATOMATITIS ESTREPIOCOCICA

SENOMIND.- Giagivitis estreptocdcica.
SRFINICION, - Afecciéa rere caracteriteda por un eritams_
difuso & 1a aacta y otras zomas de 1a sucosm bucsl.

BYIOLOGIA.~ Es csusada per dos estreptococos: Viridaas y
5 amoifeicos.

1 3 bamlftico prodmce nisluronidaza, que disgrege sl -
Scido Malwsaico dal epitelfo.

EISTOPATOLOGIA. - 1 frotis becterianc amestrs un predosi
ai0 d0 e3ITTEPLOCOCHs en Uy cultivo se revelas como strepto-
coccus viridans.

CEADED CLINICD.- Ba precedido por debilidad geasral, ---
ssigdalitis, farlagitis, fiedre o lmsolscifa.
£a algumos cssos s limite & un eritems marglnsl con he-

DIAGEDSTICS. - Fuvoredle.

FREOFEECIA.- Se preseasa priacipeimsate en nifios eatre -
les & y 100 13 afes.

KRACIOE. - Segla ¢l estedo gessral del puciente.

CONTAGIOSIIAD. - s smy coatagicse y Jsy que sislar a @3-
tod pecientes do los dmds nifos.

TRATMMIENIO. - Britar pesibles costagios, sdmiaistrar ia-
thifeicos cams pemicilins, eritromicias, paatomiciag o lisci--
sia.

CESERFACIONES. - Ne doje hmallss.



SIOBIN0S. - Absceso lateval, sbscess paristal.

DEFINICION, - ColecciSn puruleata lecslisada em los teji-

das periodoacales. Bolsa pariodoatal que perdif su va de seli-
. .

EYIOLOGIA.- Bl shsceso nrlob-—tlu 3o pude formar ea los
tajides pericdmtales. Bolsa pericdontal que perdiS su va & -
salids.

STEOMOGLA. - N shocese periedents] s¢ pueds formar como_

sigue:

8).- Comnds 1z mpurecifn de 1e Bolss parodoatal, se localiza
o8 1s cara iateras d¢ la pared blands; ydnnduom
Lento desclesde hacis 108 tejidos parvdoatales mfs pro--
famdos localiziadoss ea la cars isteral de 1ls raisz y sin
que pesds dremar ls cavidad Bucal.

o pesden cesteres dvjsado sn foido &8 esco que origlus
sl ghscass.

c).- Cusnds se provocs ua tysummtismo por sn tratamiento endo

m.u—mhwhhuquuhdlmol
dursate ¢l tratsmi

1, esto ocurre frecusate-
-u-l-mbuﬁnud-uytrtﬁm:ulmu
aices.

CEASRD CLINICD.- Seler irradisdo pulsftil, seasibilidad

4 1s psipecifs, seasidilided dmvaris s la nrgullu. wovili--
dod, lisfesdemitis y 'Y 4 pensvnles como fiebre, --
leucscitovis y mslestar geseral.

81 ebscese agurece cown sievacifn de forms ovoide de la
ascis, o8 1s 30ms Lsterel do 1a rafs. La encis estd edematisg
ds y rejs, cen se superficis iiss y brillaste. Ou forms y com-



e

sistencis varfan; pusde »er yums y fivme 0 e puats yolsada.

Cani sisspre 5¢ pusds expulsar el pus per medio de pre--
sidn digital. Bay destruccids Ssea, movilidad y Mgera cambic -
da posticifa dal diemte.

DLAGNDSTICO. - Pavornble ya qua si es trstado & tiempo, -
les tajidos paredoutales s¢ restableceria y funciomarfs normel
-ate. .

La zems sospechosa se sandes.

FEBCERICIA. - Je acusrds a 108 fuctores etiollgicos y de_
s kigiems bucal.

PURACION. - Segla responds al tratamiemto periodoatal ol _
pachemte.

CONTAGIGEIDAD. - Dafiaitivamente ol sbsceso parvdontal mo
a8 camtagioso ya que por lo gemeral los factores locales son -
108 qus camsen s enfermedad.

savennie. - BX teasmikiaes. qwiragics se ¢l Wi sleet)
”-».

&a 1» visita inicial se detersina 5t el pedeciaiento es_
sgude o crésico. Yas vz que 3o ha diagnosticado que el sbsce-
o ¢ aguds, 5S¢ sisls cen gasss ls mucose giagival iaflssads,-
Se secs y se tepics uas solecifa eatiséptics, se splica maeste-
ste thyics, se palpz sesvemsnts 1 zoas para ums mejor locali-
cacifn. Cos wn bistari, se imcide verticalasmte desde el surco
vestidulsr hests o1 muvgem gisgival. $1 1s tons afectsds esth_
por Liagus], se comienss 1s iscisife e wa pumto immedistsmmate
apical s dichs s0me tevminfindose Is incisifn em ¢l margen gin-
gval. Ls lscisifa dsbert ser profunds pars que llegue & las -
semes puysl .8ay sS sengrade y pus sescledos; se -
lavs perfectsmeute cen sgms tibis estéril; despuls de sacede -
slucisfe al diente afectads o s su estagmists (psrs eviter --
ol dolsr). Cusado o1 emudule se dotisne, 59 s6cé y So esteril]




"
3s Iu soma con wa matisfptico,

Ba caso &9 regwerirlo se 1e recetarfa antibibticomw y ---
sanlgésicos,

Se leo recomienda uma dieta blasda o liquida, descanso -
corporal y ssatal, efectusr gargarismmos cos agos tibias salins,

Bs 1a segunds visita; si el aumeuto de volGmea ha desspy
recido o 5o ba reducido y l1os sfatomas hsn disainuido el trata-
mieato sevd o1 siguieats:

Primero se lacaliza el shsceso ol es vestibular o lim---
gunl (umm-ﬂiobllnhtv). Lusge se olige 1g vis do
avceso. Se ssestesis, se elimisa el sarro superficial.

8% 3o hooe por via vestibulsr, se hacea dos imcisiones -
werticales del feudo dol vestfbulo hasta el margeagingival.

Si se hace por vis lisgual o palatima, las iacisiones --

o haces desds 1a altura & los fpces, hascs el margea gingi--
wAl.

d» dol shvceso. i

B ol siguionte peso s» oleva ¢l colgajo, imcluyendo el

parisstie y nmtunerio en ests posicién. Se efectfs 1s téemics
ol colgsfe.

SINGIVITID QMOGOCCICA
SUBWDD. - lio tisme.

PIPINICION. - Enfernsdad rars ea 1s cavided bucal. Bs uma
sepercusife orsl de uns eafermedad sistlaics venbrea.

BTIGLOGIA. - Coussds por el gonococo meiseris gamorres --
(avisseria generrhess).

HISTOPATOLODIA. - 51 gomococo neiseris gonerres os um di-



plocoto gram megetivo que a0 poses olpmlp ai elshors toxzinss_
debe su virulescie o protefaas somticas 1iderades a] morir y

desiategrarss las cflulas bacterisamas. No produce ningln tipo_
do tummidad, par 1o que su LustalaciSe se pusde hacer crénica.

COADRO CLINICD.- Les msnfiestecionss orsles mo son fre--
cosates. La lesifn en la bocs 30 presents la aucosas sarojecida,
lasifa extesse srusive con cierto grado de profundidad cubler-

ta por sesbrans amarillesta, grisfces o café obscuro con senss
cifa sTdeTOSS Y quemante.

La lesifa bwcel pasa & segumdo plsao ys que el tratamien
ca daberd sor sistéumico.

BIMINOSTIO0. - Sa hace d¢ scuerdo con las signos y sfnto-
mas del peciente sdasils &» estmdios de laborstorio.

FARCHECIA. - Bs afs cosfin en los recifs nacidas, causada
pur iafeccila do lot passjes maternos. Ba los sdultes se pro--
o} facter camwsal.

CONTAGIOSIDAD. - Contagions veneres, o sea que 8810 por -
ceptecto sexusl se tramsmite.

TRATNSIENTO. - Admimistrecife de smtibiSticos para curar,_
Is eaf g vant \

OBSERVACIONES. - Ls ssubrans grisices se despreads y san-

ore.
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SORIVITIS 08 LA SRERTAR

SUBRADD. - Ne tieme.

DEFINICION. - Inflsmaci@n inespecifica iaiciads por los -
fecteres locales y nodificads por los cambios horwonsles que -
acempsfan & la pubertsd.

STIOLOGIA.- Irritastes locales, cambios hormomales. Bl -
estrecruismicato (overbits) saterisex ancesivo sgrava ls lesifn
a causs do efiactos de sobrecarga 4o la retencida de slimentos,
lesionsade priacipalassite al westiduls aaterior y sl sector pg
1atine e ol ssaxilar smperior.

SESTOPATOLOGIA. - No preseata.

CMABRD CLINICO.- iafiamacis prommicisds, color rofo asy
1ade, edams y agrasdsmiento y “emrollamienmto” ds ls encis mar-
ginal.

e diovassila So tojidus Satitdaptolis com JEmlide atre
dnichiass on @1 temo tisslar. La Neworrsgis ¢35 consctaste. Gexa~
ralments ls sucess vestibulsr es s Gaics imvolucrads ys qus 1s
lsnges “lispia” mecanicsmeate les swperficies palatins y lin--
gusl. Ne presamts dolor o dolor 46Vl sordo.

DIAGEDSTIOS.- Se vecurre al tacto, a la forms, al temafio
7 coler &s ls swcoss giagival. Otro dsto muy impoitaate es la
odad dol pecieste.

PRECIENCIA. - So presents en ls pubertsd y dssaparecs o -
5o disnisvye conforme -ee sdquiere 1s edad adults.
CINTAGIOSLEAD. - Se o3 contugloss.
TRATAIANID. - Stiniascifa do los fscteres irritantes ---
lscsios pars quo 1o eucis vwelvs & su aormalidad completa.
Técaics e copillede y buens bigiene bucal.

GOSIRVACIONES. - Y& que 10 Astensided do ls emnformedsd --



T

singival decrece a wadlda que 80 acarcs ¢ 1o edad adults, la -
tatensidad se dimminuye afla estando p [

calas. No 3 pressuts am tados los jGvenss.

ios fa lo-

SIMGIVITIS DEL IMMARAZO

SINOMDD. - Gingivitis hipertrfics dal embaraso.

DEFINICION.- Es uma gimgivitis hormomsl no especifics --
que afecta & la encfs ¥y 0 p dn ol esd

BT1C0LO0GIA.- Irritante locales aceatusdos con el embara--

30. Nala higiess bucal y adslaistrsciéa de anticomceptivos Moy
swuales.

HISTOPATOLOGIA. - Existe uss proliferaciém angiobléstics

axganss, proliferacife capilar, lagurgitacibe vasculsr, inflas
aacife, iafiltvacie celulsy y edems.

3 spitelse temhife mmowtra cuibiei do Ripeiptiein
CHADRG CLINICO.- Presenta variedad ea los casbios de co-
lor que vaa del rojo brilieate sl rojo erulsdo, inflamscibm --
. 18 dencis & 1a hemorrsgls, hipertrofia de las --
pailas que plerden su eStructurs normsl, sparecen separadas --
por ums 1isss biem defisida de 1s encis incertads, con aspscto
de ums psewdopapils y iestética en su spariencia.
Es sfis cenfin y frecusate en los dientes sateriores sumque

pusde presestarse sa Cwalquisr otrs Sres. Presenta movilidsd -
dontaris op difeventes grados.

DIAGNGSTIOD, - Medisnte los signoe y sl entersrnos de que
1s peciests esth escints.

FRECUBNCIA.- Puods haber recidives dursate los sigulea--
tos esbarszos.

SURACION. - Ducraste ¢1 anbevaso. Presentsado gimgivitis -



b_ diveres importascis, dssde wma giagivits ligera & una gre--
.

CONTAQIOSIDAD. - No ¢3 camtagiosa.

TRATAMINNTO. - Profilaxis, respado y curetsie, masaje --
on las encias o instruir a la pacieate pars que tengs ums bus-
as higiene bucal.

GBSEEVACIONBS.- 81 no se atiende pusde dagenerar en “tu-
sor ésl embarazo”. Se acentds mils ea el primsro y tercer tri--
mstres de) emberto.

Seben existir irricantes locslss o fnflamsciln gingival
pars que se presente la gingivitis del embarsco. En bocas sa-
nes ¢ higienicsamate das =0 se p

f1 esbarase ea 31 ao produce la lesida.

TONOR DL BOAIALO
pigemo.

DEFINICION.- Respuosts iaflesmtoris & ia irritacifa lo--
cal, y o3 aodificado por el estado de 1a paciente.

BYBOLOGIA. - Gh;‘i.vtth dol esbarazo, irritantes locsles,
mals kigiene bucal y amticonceptivos hormonsles.

BISTOPATOLOGEA. - Ls misms do 1a ginmgivitis de) embarazo.

CHABRG CLINICO.- Preseata ums mssa esférica circunscri--
t8, éplssads, semejaste s un hoago, que se protruye desds ol -
asargen gingival, o ces mayor frecusacia, desde el espacio inter
gyonisal, unide por wma dase 96sil o pediculads. Se extlende -
leterslasate, genersiments ¢s de color rojo obscuro o magents
con superficie 1iss y brillaate pudiendo preseatar sanchas pup
siferass do coler reje imtenso. Mo iavede sl hueso, su coasis
toncis o5 semifirme. 85 iadoloro, s 8emos que su tamsfio y for-
a8 isterfieren o8 is oclusifs preduciendo Glcerss dolorosss.
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DIAMGNOSTICD,. - Igusi al de 1a gingivitis del embaraio.

FRECUBNCIA. - Se pr ta como is da 1o gingivi
tis dsl embaraio, por 1o tanto pusds pressastaree su cads emba-
™o d0 ls pacieats.

DERACION. - Hasta que sean eliminados 108 irritanteslocp
les.

COMTAGIOSIDAD. - No es comtagiose pero si de aspecto de-
sagradadle.

TRATAMGENTO. - Sliminacife do 108 irritsates locsles y e3
tahlecer una higiens bucal miauciosa.

ORSERVACIDNES.- Se¢ p despuls de} m9 del -
eniyareze, psro pusde presestarse aantes. Su frecusncis es del -
1.5 a 5\ sproximadsmente.

SOIENIS. - Cingivitis strofics seail. Ohigivéstaiavicls
. eemspensics.
NEPINICION. - Lassifn que aparece dutante ls menopausia o-
oa ol pericdo posmsmopliusice.

ETIOLOGIA. - Factoves etiolfgicos locsles y cambios hormo
ssles sersales.

histopetologis.~ Ls enc{s presenta atrofis de las capss_
celulsres germissl y estrellads del epitelio, y em slgunos cs
s0s, senes do ulcevscife. Bl epitelio se adelgaza y se atrofia
preseatsade mwy pocs proteccifén. Existe atrofia y memor queraty
sizecifu 4ot epitelio bucsl, unidas s Ia dissiauciéa de estré-
99803 0 um desequilibris es su metabolises.

CHADRO CLINICO.- Ls encis y el resto de 1s smcosa bucal_
sen secas y brilisates, su color es rojo phlido, sesgra flcil-
meute. Puséden presenter fisurss € ¢l pliegue mucovestidular.
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0 pacieste so quejs do sentir arder y sequadad en tode
is bocs, pruseatsa ues seasibilidad sxsgersds a 108 cambios --
tiradcos ¥ o1 seatido del gusto ssorsal.

Las pacientes dssdamtadas no pusden tolerar sus prétesis
tos 1faites de 1a deatadurs quedan marcados cop ua color rejo
brillante do ls mmcosa ssmsidle adysceate.

BIAGNOSTION. - HM.Mbumnhmum -
cifaics y por 1ss sigaos y sial que p 1s pacieat

PRECINNCIA. - S presenta sflo e el periodo del casbio -
Marmansl y dessparece grsdmslmeste.

IRACION. - Segin ¢l tipo da Digienms bucal y de la fachl}
dad &0 sus tajides parodoatales pars réstabiecerss, durerf so-
1o usos 4ias y hssta pusds a0 presentsree.

comtagiesidad,.- WMo o8 comtagiosa.

TRATNIINSD, - Profilazis, -ujo.h'lulymu

i thestcs § cipilteds. I8 cide’ Uscnysnly e Bnos’ correceidy-
quirdrgica.

OBOEEVACIONES . - Despulis de ovariectomias o esterilizs---
cifa per radiscifa sn ¢l tratssieato ds neoplasiss maligmas

se pusden preseatss 1os siemos sigaoe y siatomus de la gingivi
tis mmepewsics.

¢) PROBLENAS B8 CISRTA REACCION PISROSA O GINGIVITIS DE TIPO *
MIPRRFLASTICO,

FLEONTNNS. - Agramdamiento hiperplistico idiopltico, he--
seditarie o fomilisr. Fibromestosis giagival heveditaria. Ble-
fantiasis giagivoestemftics. Pidross difuso. Slefsatiasls faaj

1er. Pibreumatesis idiephtics. Pidromstonis femilisr comglimi--
€.
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DEPIMICION.- Lesifa rara Que 5¢ presents o8 la Bucoss --

gingival, ¢s uns proliferscila progresiva de 1s encfs, en espg
cial de los elewsatas colipgence.

BYIOLOGIA. - Bs descomocida, pero se¢ le atribuye & 1a he-
rencia y & la erwpcida deataria primarias, secundaris o mixta.

HISTOPATOLOGIA. - Bay aumento ea 1a profundidad del epite
119, com querstimizacife masiva. Ls l8&ains propis subyacentoe -
presenta fibrosis extenss con demsas haces de fidras colligenas
wsduras, relativameate svascular, y com distriducién de fidbro-
blastas jOvenss en tods @) fres.

Bxy —-:u ds chlulss inflasstorias, capilares proli--

. itacitm lar. Los camblos hiperplésicos -
fawolucraa d tejido epitelisl y al tejido conectivo subyscen-
.

CURBBD CLINICD.- Afects a 1a encfa imsertada, marginsl ¥
pupilas {terdentariis. Génerslasste se fireswata abarcando las,_
mmmymbmmm.m‘
punde presentarse usicamsute ea tmu sole.

Sa color ¢35 rusede y firms, su superficie es de tipo gui
jarrose.

Cusado 1s safermsdad ya estf suy avanzada, 10s dieates -

se cubres es casi su totslidad proyectiadose el agrandamiento_
hocie vestibular.

Lo saxiires se deformsa y las siteraciones inflamatorias
sscandarias S0 preseatsa ea sl margem gingival. No sengrs ni -
Amsls mal.

SIAGROSTICD. - §1 tigo de sgreadasiianto es fibroso muy np
table, presents fibrosis 1igers o intenss, casi sliempre es ge-
seralizeds v ea les dlentes ssterieres superiores ¢ inferio---
[



103

FRECUEMCIA. - I agrendemiente comiengs con la erupcién -

Svhtaria ya sea temperal o permsmmte, decreciends despuls de-
Gate fomfmene.

_ DURACION.- Al presemtarse se dobe ateadsr inmedistsmente
pars eviter que isterfiers #x la oclwsifa, sasticacida y alimey
tacita dol paciemte.

CONTAGIOSIDAD.- Ne o8 ceatagiesa.

TRATAMEANTO. - Quirérgico com giagivectomia clisics o gip
givectonts & vicel iatermo o laverse, giagivoplastfa, técaics_
& cepillsdo y wnn busna higieas bucal.

OBERRVACTOMES. - La cowsa do 1a enformmdad, se cree que -

ofouts do los descritos ea la etiologfa pudiersa ser los factp
ses matriciosales y 1es hermopales.

STENTNS. - Riperplasis m b tipo medicanintoso. -
GCingivitis por dilamtiss.

SEFINICION. - Bs waa reaccifa con swsento de tamefic y pry
Lifevecifa pregresivs & 1z eacis, velscicssds con 1s adainis-

cife o amti P

STIOLOGIA. - Los factores locales y los de tipo madicamen
tese pare epllptices cemo ol epamia sSdico y e} dilantia 36di

c», cuye coupssante priscigal es wna sel 1lsmada "difenil hi--~
danteisates de sedie”.

WISTOPATOLOGIA. - Presents hiperplasis pronumciada de te-
§ide cemsctive y epitelio. Le iafismsciba ¢s conda en la super
ficie do les surces gisgivales. Les camblios estructurales del-
opitetio iscleyes ¢l easeachaniento do lov espscios iatercelulg

res do ls caps bassl, edems citeplesaftico y rsrefsccién de -
dossvesnss.
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Lo» agrandamisntos recurrentes Sparecsa como tejido de -
gruanlacifa cospusste por capilares y fibrodblestos jévenes y -
fibrillas coligeans irregulares coa algumos linfocitos.

CUADRD CLINICO.- La lesida primaris se presenta em el -
marges vestibular y lingual y en las pspilas iaterdentariass, -
s indolero. Conforme van creciendo se umen y se transforman -
on repliagues wsciaos de tejido que por su tamafio puede iater-
ferir ea la oclusifia, Cuando no preseata iaflamsciln, le lesitn
tiens fores do more, ¢35 firms, su color es rosa pklido y su sg
perficie lodbulada no saagrs.

iste tipo de agraadsmiento giagival es crSaico y sumente
ds tamsflo leatzmsmte hasta sdquirir um aspecto desagradsble.

DIAMMNUSTICO.- Se cbrieas com los datos qus refiere el pa
clente y por lo exagersdsasate durc del sgramdamiento gingival.

FRECUENCIA. - hun:o{olh se pressatard siespre que el
pocisnte osté tomsmdo ls dilatins. Al poco tlespo de la elimi-
sicifa de3 sprundsmisate s¢ volverf a preseatar. M ¢l pacies- '
. te pusds dejar 4o tomsr éste medicemente 2l wes de suprimirle
72 a0 se mmifissta ol agrandamlento gimgival.

SERACION.- Durs siempre qus ¢1 pacieate estd bajo tratg
sdeato cen dilstiz s6dico, aumgue coutisssments ss: requicre de
tratasiento quirrgico.

Se p [ 3 on pact jé y en un por
ceataje que ve dol S sl 68%, o 503 que a0 3¢ preseata en todos
108 paciestes ¢ue estéa tomssdo dicho msdicsmssto.

Ss presents geseraissate ea pecientes jOvenes y en un --
porcenta)s que vs det 5 ol $0%; o 708 que RO se presenta en tQ
dos los paciestes que estin tomsado dicho sedicemento.

CONTAGIOSIBAD. - Be ¢s comtagioss.

TRATAMIEXTO, - Contsol do plecs, eliminscién ds ssrro y -
gingivectenis cifeica.
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SINIVITIS NIERRRLASYICA RS TP SINPLA

SINOWDIOS. - Agreadsaieato gingival iafismstorio. Gimgi-
ttis htperplisica.
BEPENICION. -

Bs was resccifn com swmsato da tamaflo do_
ia encia.

STIOLOGAA. - Pacteres locales, respiracida bucal y el --

teatamisnts ortodfatico.
HISTOPATOLOGIA. - Bl sumento celmlar se dabe & cflulas --
get . linfsct y1 ivos pelisorfonucleares.

Exists proliferacifa del epitelio dal surco a través de-
1as preysccienss pupilares.

CUAED CLINECD.- Aumszto y alterscifa del tamafio y la --
farsagingival, caubio em ¢l tomo tisular, surco profundizado -
fornsado waa pesniobolisa o bolss relativa ys que ls adherencis

wplealtnd -*M-mhﬂuﬁhdmuu-lnk
Siadeilgicn.

1 tejide giagival pusde ser fidrético o fliccido (por -
oftemn, Mygerenis y destruccifa de fibras celigenas). No ha
cmiide 4o coler y ¢i margea gingival es poco fisiolfgico.

P1ALH06TIC0. - Eatre los sgrandsaicatos gingivales éste -
o8 ¢} presents ma agrmadexicato wis miforss.

MSCUNNCIA. - fiientres dure ol tratamiesto ortoddatico y
pounisten leos frri locsles existird ests patologfs.
SUNACION, - Hgots que sesa re.irados los irritaates loca--

es.
CINTASIOOTIMD. _ S o3 centagiesa.

TRATANISNTS. - Contrel de pleca, oliminaciféa de sarro vy -
shagivectonis cifsica ¢ & vicel interse.

GRSEEFACIONES.- S1 eurce ss ve prefundizsdo por el creci
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niento hacis la perciéa corcsaris, pero np presents migraciéa

fisielfgica. ) -
L5 PARODONTIXES.
PARDROBTINIS,

SINONINDS. - Periocdoatitis. piorrea sucis. Paredentitis. -
Pariodontitis tva crlalca.

DEFTRICTION.- Bs ls respussta iaflemstoris de los tejidos
dol psrodemto a los irritantes locales o factores generales --
con casbios imflematorios y destructives ds los elemsntos his-
toliigicos del pavodoato.

1aflemacifn ée los tejides parcdontsles s profund
o3 docir, sgwellos qus compreadsa ¢l mecanismo de insercifn
(cvamnto, dosse alwclar y ligsmento .parcvdontal).

EYISLOGIA. < Puctenes Fxtcianscaly. Wm-—
principalssats ls pisca bacterisns.

Factorss intrinseces: Eafermedades gessrales, trastornos
eadscrines, deficlenciss mntriciomales, gingivitis y otros fac
tesas predisponestss.

-

HISTOPATOLOGIA. - Infiltraciéa linfocitica y plasmitics,
demn 1s iwpresils de twmor 4s plasmocitos.
Ls metriz ergisics, ostd f ds por 1 b a8, -

<flalss epitelislies descemadas y leucocitos, suerv y otros elg

matos ssapuiacos ea descomposiciba. La sucosa presenta epite-
119 escemese estratificado.

€1 epiteiic és ls bolss psrodontal mo tieme queratina y_
es delgade vy ul do. P iafl terio a nivel de la creg
ta siveolsy, resercife éses (com su Tespectiva sposiciém de --

mose). L resercils 6ses se efectGa en las lagunas deo "Howse-
hip”.
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Bxistea dos tipas de parodeatitis:

- Parodontitis simple o sargimal: fa le que ls destruccifa -~

4o los tajides parcdoatales tiems su origen sa le inflama-
cifm,

-~ Parodontitis compuesta: Ba la que la distribucifm ds sus -

tejidos es a causa do la inflamacifo combinads con el trau
m 3o 1la oclusila.

PAPORONTITIS SUMPLE: Se localiza en un diemte, en varics

@ bien pueds ser gemerslizeds segla 1a disctribucidn de lov fag
caves etiellgices.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Freseata inflsmscila crfaica -
& 1a encla, formacifn ds belass (w0 siempre preseantan pus),

pérdids Ssea, movilidad deatazia, sigwsciSn patolSgica y pérdi
da demtaria(cammdo ys es avanzads).

ia periodeatitis slempre progress varisblemsnts y casi -
’Mnmuudﬂﬂnmuu, !nn'muq_
iovs sutigus 3¢ guedss presiatar stStwms cowo:
1.~ Seastbllided s casbios téruices, s slimsntos y al ticto --
por 1a demndecile 4o las rafces.

3.~ Seler irradisde profundo y sovdo, dursute y despulis de le-
masticacifs, dsbide sl empequetamiento alimenticio es 1as_
belsss psredostsies.

- Sistenss egudes cows doler pumrente y sensidilided a 1o --
percasifa, pov la praencia ds abscesos parodoatales o gim-
givitis wicevess sscresante sguis,

- Matemss puipares como seasidilided s dulces, fcidos,
vies téraices o dolores pmrantes por pulpitis.

ETIOOGIA: 89 comsads por cesi todos los irritaaves locg

168 quo i1aflemen 8 1s encis y e despuls extienden ésta iaflg
aacifa hasts los tejides peviodestsles ée soporte.
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PARORONTITIS COMPURSTA: Las caractaristicas clinices som
1as atsmas que la pavodoatitis sismple adomfs de presencis de -
bYolses infraSenas, pérdida 8ses angular (verticsl) mis que ho-

rizoatal; easanchamiento del espacio del ligamaato parodontal,
1a wovilidad dentaria es ais i fr

v WeAte acompafia-
da de inflamacils gingival.

BTTOLOGIA: Se ovigima por efectos combinados de la irrd
ctacida local y el tramma ds la oclusién sgreqviadose los efec---
tas destructores de ls imflumscida.

1 exwisdo putulieato puesde seguir varics trayectes:
- Cosude 30 ¥s & coTesal, se hace presida y ssle al exudado.
2.+ Casmdo el esmdndo se va s apical, sfectando s la pulpla ori
gissndn hiperenia o pulpitis,
TRATAMIENTO. - Deberfa elimiaarse las bolses psrvdontsles
8 qus ea sllas 98 scammlza detritus alimsaticios, bacteries y

anmiaie parniests y predispons a lesiopes pulpaxes, ualhqm
1a susiscencia tisnlar y predisp s lesf

proveca Nslitosis y mal saber a ts de 1a d aposi-
cifia 6o los alimestos, predeca también scomodamiextos mastica
sasies.

$o oltuiamm 1ss bolsss, se hace gingivectomfa, vespado y
cuvetsje, y do ser msceseris 1a eadodfacis.

So dofine come belss Mtu--m gingivsl pa-
tolfgice profundizads por 1a enf dad 1

51 Gaice nftade segure peve COSSTEtEY que existe uns dol
58 es por sadie deol sendee.

S5GNO0S.- lems limss] rectaagular sisleds ea 1s mucoss --
gingival que se extisnde por was distencis varisble desde ¢l
sargen gingival hscis ¢1 ssrce vestibuler, gensralmense de co-
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lor aznl rojise y sugerficis Liss y brillaate, eacfe msrginsl-
sgrindada, mrgen gingival cubrieadn parte de la cercas dol --
tisate, mmnsragia gisgival sislads, movilided, elomgecita y -
migracién demtaria, pressacia ée exmisdo puruleato ea ol -u'u
gisgival, y fizalwsate la exfullacidm del diemte.

SERTOMAS. - Beler ¢ sensacifa do presilda en 10uss locali-
adas quo dismisuyea gprogresivamente, senssciln ds picasén de_
1a eacts, seasibilided ot frio o caler y odontalgiss.

CLASIFICACION. - Se divide ea balss relativa (o felss) y_
on belsa shsoluta ( o verdsdere).

SOLSA SBLATIVA ( O FALSA ).~ Ki ammeato de la profusdi--
dad d» 1a balsa resulta o ua smmato 4o vel(msn ds la encfs,-
s dosrreccila eyrecisbie ds los tejidos subyacentes sin migra
cifia spical. Bsts tipo ds dolses se ve em casos de agrsndamien
os gingiwal.

BOLEA ZRMENER 40 YIRRMASERA).. - ummw
ghepirel 3o preduce per sigricifn 3o 1a sdherencis epitelisl -
8 1o large de 1s iz, cos destruccila de 1ls membrasa parcdon-

tul y hesso sivesisr. Ssta clase 4o bolsss pusds aparecer en -
@as fovmnss

~ Soiss supralises: Iu 1 @ue ¢l flonds 4 1u bolsa es coroma-
rie caa respacte al aivel del hwsso alveolar.

- Sslss isfrieses. Ba 1s que ol foado és 1a bolss estd adhe-
rido al diente, eu wne sems spical el atwvel del busso al--
wweslar adyscents.

i ests tige &s bolss, 12 paved latersi &¢ 1s misms s¢ -
CINetTa aatye ¢l comsmto dsatavic y ol hneso alveolar.

So scusvds cow o1 nfimeve de coves sfsctadss dal diente,-
1ss bolses se pusdes clasificer ea:

1.- Belsa shmple: Cusade sbercs was sole cova 4ot diente.
- fisiss compuesta: Cusade conprends dos o nfs cavss.
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Bolsn cempleja: Es um tipo ds holss @ espirel, qus se orj
gins ea una care pero se extiends ex forws eavolvante.

BISTOPATOLOGIA. - Los cambios epitelisles que sufre el sup

©0 sl combertirae en bolsa parcdontal pusdea ser coasidervados_
on dos fases: proliferativa y depemerstiva:

21 epitelic dal margen se pusde dividir en tres partes:

- Adhavencis epitelia: El sscasismo dsl moviaiento de ls ba--

se do la bdolsa a 10 largo de la ralz es la proliferacién -
de la adherencis epitelisl. En seatide verticsl se forman
prolongacicass adherides al dieate. La presencia de uns ad-
Imvencias epitelial 4 o solo lig degenerads -
o8 bolsas parcdoutales profundss con casbios degenerstives
y wecrlticos ea el epitelio de Ls pared latersl y 3e afec-
ts la adherencls epitelial, se inicia la bolsa por su dege
ssracifn pstolégica.

Spiteito da s pared Baveril: Wi ¢l epleulic:da larpared=

‘Swveral 48l Surco tisssw Tisgur cinbios: dctibies dufnuu'
tormecifa de la bolse com crecimiestos latersles dsl epi-

telio em ¢l tejido conjustivo, formmndo ums red de cordo---
sss o brotes epitelinles entrelazsdos o sisjados. Estes pry
1iferacicess spitalidiss se extieadaa frecuentessnte hasts

1s sdherencis epitelial complicando afs 1a lesiln, puss sp

£vea cambios degemerstivos, resultaates de la inflitrscifn

por ofluiss iafismeterias y edemss.

21 prissc cssbio degsasrative que se ve ea las extensio-
nee do) spitelie do ls pured lateral, o3 ums pirdida de 12
dolisitacifn entre las chlulas bessles y ol te)ido conecti
ve. Les casbies dogepevetives mis severss tiesen lugar en
is pursd lstersl & 1s Solse.

Spitelle éol mergm gisgivsl: s ganeralments gruéso com -
preiiferscifia éo pepilas en ¢l comective subyscente. A ve-
ces 18 papiles oleagedas escha separsdss per 1onas do ¢pf
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tello adeigaisdo. fste adelgiemiento resunlts de 1a presils
del comectivo inflamado subyaceate, ol mergem gingivel de
is bolsa pressata degenerecilna y necrosis.

CLASTFICACION DE BOLSAS IMFRAOSEAS: Ba base a la profum-
didad de pemstracifa wis alld de la cresta alveolar y sl aache
d»l enxpacie eatre disate y husso.

Tipo 1 o plays amgosts Tipo 3 o profunds angosts
Tipo 2 ¢ plehs smcha Tipo 4 o profunda sachs.

CONTENIDO D3 LA S0LSA: El exxdsdo puruleato cmaado exis-
te, comsiste en gram camtidad de leucocites vives, degenerados
y sscrotices, evpecialmsmte dsl tipo polimorfomuclear, bacte--
vias vivas y ms . FEOTO ¥ fibrinas, ‘sdends en ol -
espacio creado por 1a bdolss coatieme restos de comida en divep
f ] dos de 4 apoeicibe,
sarre.

colulares ds le saliva y

m:- mm«a—u,mn;uuxm,
mabserciin cslulsy ds 1s rals, csabios pulpares,etc.

BI BE 081608 TRAURATICO

TRASGA DB JA OCLUSION

SHENDD.- Oclmwifs Tremmdtics.

PAPINICION.- Bs 1s lesida del tejido periodontal camsada
por faswias eclusales.

STIOLOGIA. - Fasrias eclusales excesivas, estimulos seyo-
s ¢u la musticacifn, bruxisas y teasisnes musculasres.

NISTOPATOLOGIA. - S encusatran seans do rupturs &e fidras
peiacipsies del ligssemnte periedonts), rupturs de cspilares, sg
ase do ostiremicnto do fibves doi, lLigmmmute, 10nas ¢ secrosis
semss do comento e sctivided regemerafora; y ¢ ¢l hueso slvep
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1av, lagares demde 36 estl reabeerbliands dste elémmato y iomes
donde axiste activided de bm.

ClSSRD CLINICO.- Mewilidad de las pisses deatariss, pip
dhia do] puntilles gingivel y do 1a capa querstinizada de 1s -
eacta. El pecisnts punde Tep dolor espeatéasc o dureats -
ia msticacifa. Ba el acta mesti 10, las pd demtaries,
vociben estismles que pusden ser truasmitides a través de su -
*-.am-m_wwmwmm-b
sepotTe, yo que tisndes s £ ssyer caatidad 4o el

histaligicos cane fidres priscipates, dide y precemmte.

Cmnds los estismliss sen laterales preducen desplezsmieg

tes &0 lss plezas, formmde semas de presita y ds temsida en o}
igmeats, husse alveslsr y camate.

SINPINAS. - Belor facial difwse, hamovragis gingival, sem
sibilided en los superficies incisales y oclwsalss, mastica---
;—mm,m‘mouq»
Anilka.

SEAGIBETICD. - For wudio del enfiems clfaice y rsdlogrifi-

s dal poricdmnte, ¥ do ies sintetms veferides por el pucies--
..

TRADIENTO. - Sesgustes oclmsales, tratamieatos ortadfa-
choss y cendilaves.

W rReRLRuAS PR _TIPOPUCGRUERATIVO,

'y -]
PPONIRELS
SENRTNS.- Vosiedsucisis, Convatepstis Pyofunda.
SIFINICION. - Snfevandad di9ts6fica cavecterizads pur le-
dsistvuccifn parcist o tetsal éo lov olemsntes éo soperts ol --
lente, stacs s we gruge éo diewntes o ea su tetsiided.
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BTIOLOGIA. - Dascendcida. Pero 3o cres que ol factor sis-
téhaice es ol priacipal, factores mutricicasles, disfunciomes -

endicrinas y eaferusdades debilitentes como la disbetes, nifi-
1is y tuberculosis.

RISTUPATOLOGIA.~ N1 hmeso tiends a descalcificarse su---
frismdn uns dagemaracia, volviéndase tejido comjuntive.

CHADED CLINIQD.- Preseats destruccidn pericdoatsl extem-
sa y prdida S3ea sagular alrededor des primer molst superior,
inferior, ¢ snbes. Se vem bolsas periodoatsles profundas slre-
dador de los primetss molares con lesionss de bl o trifucacife
Los tejidns gimgivales preseatar color cianftico o magents, --
pirdida del tomo tisular, variscl @ o} normal y_
pesible supuracida 42 1s3 bolsas s 1s presién digital. Movili-
dad demtaria y 20 presesta factores locsles.

£1 hmeso se plerds ripidaments, se pierds totslsente, ls
cresta de¢ 1a limiaz dure. Se observan defectos aagulares ax---
sassos on forma ds arco, que se extienden desde distal del ae-
ssn dilstorsles). *

SHNUAS. - idvilided ds segmdo o tercer grado, forms---
cifa & éisstemms por migraciomes vestibulares y mesisles.

DIAGNDSTICO. - Signos radiogrificos, patrfa clfaico de le
pstolegia y is do fac locales.

PRECUENICEA. - Atacs s paciestes’ j6venes entre 109 15 y 25
sfios do odad, ufls en mmjeres que en hombres.

TRATAMIENTO, - Raspsdo y curetsje, ferulizacifn temporal
y cigmans veces themics dsl colgajo, eliminar puntos premstu--
ses ds contacte y vemitirio sl MEdico Gemeral ya que 1a csuse
4o oot onfexnsdead o8 4o origss sistémico.
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?) SUNGIVYES BROCAWTIVA COOMIGA.

QINGIVITIS DRSCAMATIVA CRONICA
STIONTND. - Gingivosis.

DEFINICION.- daspussts gingival insspecifice s wna serie
de causas.

ETICLOGIA. - Desequilibrio b

1, derficiencia ds e»--
trégenas R 13 Gujer y testosterona en ¢l hosdbre, deficienciss
sutricionales e irritantes locales. Pusde ser csussds tasbifn_
por prodlemas dermatollgicos.

HISTOPATOLOGIA. - 81 epitelio escamoso estratificado estd

strofiado ea 183 freas no ulceradss. Las proyecciones epitelis
les som cortas o y es £

rar odema intey
spitelisl. Pusds hader células inflamstorias en ls caps basal.

1 syitelio se pusde emcomtrar totsiusnte separedd de 1e symbrs
s daxal subpacemte, )

COAWD CLIOEICD. - Descamacibn superficial del spitelio, -
com swperficie tisular de color rojo grisiceo en ionss sisla--
das. £1 coler tisular varis d¢ eritema intemso a magests, al -
és 1s cianSsis parda, inflamsciSn mexrginal. El epitelio pusde_
estar dssgarreds, pusds haber bastante hemorrsgia. La textura_
superficial es liss y brillante. Hay edems, distorsiéa dal con
terne glagival.

SINTONAS. - Prasents deloy, 20 tolera casbios térmicos, -
80 telers dlimentes dwros o condimentsdos, se levants ol epite
150 can fecilided.

PIAGHOSTICD. - ¢ hace con uns espomjs secs, se poede le
vastar o1 epitelio con facilidsd y por los sintomas referides
por ¢1 pacients.

TRATAGENTO. - Miisinsr irritantes lecales, remitir sl --
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peciente com el Badocriallogo, administrecidn de hidrocortisg
o ¥y usaaje gingival.

1 ATRORIA FERTORONTAL,

ATIOPIA PERIQUONIAL,
FINCADO. - GIMGIVITLS ATROPICA.

DEFINICION. - Recesiba gingival con pérdida 8ses slveolsr
correspoadiente.

EYIOLOGIA. Tremmatismo oclusal, msis posicifm demtsris,-
trsumatisao por el cepillado dental, periodontisme previo, e -
iaflosnciss asbientales en al‘mmum orglalco.

CIMDEO CLINICO.- Se eacusutran csmbios papilares y margi
anlss leves em relscida com ls acumulscifn de desechos alimen-
ticios y dacterisncs slrededar de 10s costormos irregulares. -
T sigue my tapsrtante ¢8 18 Wicesita. Prosents sifvgenss exi-

Te8atos0s COR G SUTCS POCO O mads profusdo o con plirdids del_
tess tisulsr.

SINTOMAS. - Novilided dentaria, sensibilided & los cam---

Shos thrmicos, 8 1as fusries mmsticatorids, s los slimentos dul
ces y Scidos, etc.

S1AGNDSTICD. - Signos radiogr@ficos, exfmen clinico y sin
tantolegis referids por el paciente.

TRATAMISNTO. - Higienme bucal apropiade, control de place-
bacterisas, siisedo rvadiculsr frecueste y cuidadoso sia lesio-
ey encis, desgastes oclussles.
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ATROFIA PERIODONTAL PARSENIL

SINONTNOD.~ No tieme.

DEFINICION.- Bs ums recesiSn de los tejidos periodopta--
les que se presents eu personas de edad aventeds. Bxpresiém de
um proceso flsiolfgico.

STIOLOGIA. - Bmvejecimiento, irritentes locales extrinse-
cos, trazmatiseo oclusal, traumatismo por el cepillsdo dental,
ualposicia denteria, hébitos lesivos.

HISTOPATOLOGIA. - Dismimuciba deo tamafio del epitelio de -
wniba, que se prod o ftancia con el envejeciaiento,

CUADRO CLINICO.- Ls encis pusde no presentar signo slgu-
20 ds patologfa. Ls texturs de 1s encis es delgads y fins, co-
ler rusado pflido, com margen gingival delgado y vetraido, ps-
piles splansdas y atchos chados. Los giogivales po

o prefundes. La vecesifa ss geoeralizida o localizads en ok -
soto &ente.

SINTOMAS.- Sensibilidsd dolorosa dursate 1s masticacibs

&0 los alimentos y & 103 cambios térmicos, presents movilidad-
dectaris.

DIAGNOSTICD. - Signos radiogrdficos, examen clfnico y sia
tomstologis referids por el pacieate.

TRATAMIENTO, - Easefisnza de una busns técnica de cepllls
do, y un miswcioso comtrol de placa bacterians, slisado radicu
lar que debe rsalizsrse cos frecuemcis y tratendo de lesionsr_
1o senos posible 1s encfs. Pers disminuir el trauma oclusal se
Gsbsn hscer desgestes oclusales.

ATROTIA FERIQDONTAL POR DESUR0

So preduce cudnde 1s estimulaciOn funcional que se mecp



n7

sita pars ol mantsnimiento de 1os tejidas pericdomtales dismi-
ye intsaszmeate o estd susemte,

S0 carscterize por ¢l adelgananiento del Ligsmanto Pe--
xiodoatal, sdelgazemientoy veducciSu ds la cantidsd de £ibres_
parodoatales y alterscia de 1a disposicida fasciculada do l4s
#ibras, eagrossmiento dal cemanto y reduccidn de 1a alturs del

Bueso alveolar, y osteop i3, que 50 pressnts como uma dise
sisociée de 1a cantidad y espesor de las trablculas dsaas.




s
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TRCHICAS 03 RAARMS Y CURNTAJR
Teshbin 5o lo dencains ODOMTORXEGIS o LUGRADO,
ta ticaica coasiste om:
1.~ RASPAIR: Es la ticaics por madio de 1s cual se tieads & --
elininar los Lrrd que se an adhsri-
das s los tejidas dures del dieate. Se eiiminaa -
cBlcmlas, place y otras deplsitos.
- ALISADS: Pere emgarejar la superficie radicular y eliainar
substzacine dwmtarias secriticss.
- CHRETAJE:Precediniente que sirve para elimiuar el tejido -
exferae que 30 localizs ea la pared lateral del -

intersticls giagival sormsl o patalégico, dsnomi-
ando bolsa. '

MMMMummm‘
@z 361 tnversticio ginpiwl dorisl o petolSgico.

») Blinimay el tejido spitelial ulceradd y ol tejido comjunti-
w expussts al madic bucal en is pered laceral del imtersti
cio gimgivel.

LA TECNICA BEL RASPASE Y CURETAJE 8STA INDICADA EN:

- flimtuacife do bolsas suprabsess ea las que la profundiza-
cifa &0 1s belse o8 tal que basts com aplicsr un chorro de
agms tibis o wis semis pire sepsrsr le pared de ls bolss -
odenstess.

$1 1s bolss es fidress oe requi de fento quirQy
ghes.

- todus 198 ghagivieis, sxcepte ¢l sgraadsaiento gingival,
3.- fis slgmues Cipes 4o Dolsas iafrabsess.
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Bl raspajs y curetaje se haca cow apvimientos de trac---
cida, excepeo ea las superficles proximales de dientes anterip
res auy justos, donde oo usan cisceles delgades con movimientas
do ampuje. Coando el raspado se hsce bhruscamsate, se dejan susg

cas en 1x wupsrficis radicular qus csussn sansibilided posopery
totia.

81 sovinisats de raspaje se inicis coa sl antedraio y es-
transaitido desde 1s sufieca bacia 1a mano mediante una leve flg
xifa de los dados.

1 sovimtenxto do espuje: Las dedos sctivan el cincel. Ei-
cincel se spoys ea los berdes siterales del cficulo y los dedos

bacen un sovimieate de empuje que Jdesprends ¢l chiculo. Mumcs -
se empujs ¢l cimcel en direcciéa spical.

£1 curetsje scalera ls cicatrizaciin aedieate las veduc---
€ifs do 1a taves 4o ls3 emaduss orginicas y fagocitos, quieneds
tinixan 1o pesidoas tisulpres dursnte la cicasrizscifie, Ale--
s al elimimar ¢ revestisiento epitellel de s bolsa periclop
tal, ¢l curtetsjs suprims wma barrera & la reimsercifo del ltiga-
memto periodoncal en ls swperficie radiculer. Bl raspsje y curg
tsje ezageraddo cunss dolev posoperetoris y reterda ls cicastri--
secifa.
TRATAXIENTO DS LAS BOLSAS PAACDONTALES (POR RASPAJE O QJ
RETAJR).

Fundensutainente se 4ivide ea tres tomss:

20 1.- Paved blsnds do 1s belss y adbsrencis epitelial: Ver-
34 Ls pared do ls bolsa 5o extionde en 1ineas rests o -
o fomna tortwss. Mimere ds superdicies deatariss que-
shercs ls bolss. Lecelisar el fendo de le bolss y pro-
fendided de 1o misss,

WA 2.- Ea la prefendidsd &0 1o belss, el cSiculo o9 duro, pé-
treo y auy oiberide s 1o seperficie. Pusde Reberv o no
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yas. Debe determiasree:

1.-Mxtensita y localizacién de lov chlculos depositados
2.~ Rstado de 1a suparficle deataria; pressncia de zomss
sblandadss, svesicnadas.
3.-Accesibilidsd de 1s superficle demtaria pars 1a tas--
trummtacita ascesaria.
0WA 3.~ Tejide camectivo eatre la pared ds ls bolss y el hue-
0. 39 determins 3i ¢l tejido consctivo es blando y -
friable, o firme y wido al hsaso.
SLUMACTON SE BOLSAS SBPRACSEAS.
La elintmacifa debe segair wma ordea hasta tratar toda 1s

Wwca, por 19 general, ¢l tratamieato comieazs es ls z0ua molar
superior darechs.

Pasos:

1.- Msleg y ssestestuy: X1 aisledia yesls hacerss cos. toYios.ds
“Qﬂl.mmm--ﬂmm'
. In lea Vot "o ey i0 snestesiar,

moumhnwumnﬂnpumununu
mlestiss.

- Bdmisscils ds cSiculos swpragisgivales: 8o hace con raspa
dares superficisiss. Camss retviccifa gingival y hemorrsgis
(ssrusl).
fliniescife do clicules subgiagiveles: Cen un raspsdor se_
119ga hasts o) foudo do la bolss, por debejo ds cliculo y_
dospwenderis. B ias caves previsales s¢ hace con cinceles

4.~ Aliseds 4o is refs: Se efectfa com azadones (asadas) y cu-
sotas. S slisisen los deplsitos profumdos y se slisa per-
foctamsate 1s rufs pars @ue ses pesidlie qus se deposite cg
asate smeve.

Covetonr la parved blands: fe uwsan curetas (preferentsmests
do dos files). B1 curetsje se hsce on dos etepss: s) Sosty
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uniaisato digitalments 1 pared dlands sobre la superficie_
externs, 8¢ introduce la curets y se deslize hacla 1a creg
ts gingival. d) Se separe la adherencia epitelial con movi
sieatos do pals o cuchsra hacia la superficle del diente
pars formar um socavedo.

La Mmorragis origina 1a coatracciSn d¢ la encfa y la tg

duccifa ds la profumdidad de 1a dolss, facilitando la cica
trisscife.

Palir 1a superficie deataria: Bl pulido se hace con tazas_
de dsle y slguna pasts abrasi No deben usarse ceplillos_
pars a9 irritar o los tejides dlandos. Despuls de pulir ls
raf:z se leva con wa chorro do agua tibis y se presions sus
vemmtes 8 13 encia pars que se adspte al diente. Pars lim-
piar ls coroms se le dice sl pacients que se cepills sus--
vemente al priscipio y gradusimente sea alls eafrgico ol og
pillade, que wee hilo demtal y que irrigue sus diemtes.

Este tipo & bl estin situsdas on un def 8seo -

cuys bese o8 spical 3l ssrgen del hueso alveolar.

IONAS PIRRAENTALES BN 81 TRATANIENTO:

Pared blanda de 1s bolss: BEstf compuests por el revesti-
miento epitelisal do la boss, le adherencis epitelial y -
tejido és graauiscifie. Deberfa e¢lisissrse parz que permi
tsa qus 1s3 smevas fibras dol tejido comective se reinseg
tes 8 1a superficie damtaris.

Superficie radiculer: Se elimiuen tode tipo de depésitos,
sptructurs & is sblendeds y sdheridos de

1s sdhevemcis epitelisl, purs facilitar ¢1 deplsito &a)
COmSato aueve.

Fibres pericdontales que cubrem 1s sepsrficie del husso:
So elimiasn pars que Ls sangr? y 145 chlules ostelgenas_
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afluyss al defecto 8se0.

Taredes ds los defectos Gseant §0 CUYOROsA DATS que quUe-
lispios y can puatos seagrsates y sl es secassrio By

cer perforecionss en ¢l husso para qus. pase sangre y cb-

lulas gsteogenss sl dafecto Gswo.

E1 tratsaiemto consiste ea:

Bliaingr la infizmmciSa, irritantes locelss y condicio--
=es conduttoras d¢ scusulacia.

3.- Corxregir factores que con ls inflamecifu forssam bolsas -

fafrafsess (truam ds la oclusifa y 1s impecciba de ali-
autos).

CICATRITACION. Geseralmente, la testsuracifn del surco -
- &o dos & siete dias, y ls udharescls epitelial e los cismco-
&tes, 3 los veiatida dtas sp fibras coldgenss, En el pro

cese de cicatrizacifa se reparan las fibras gingivales sanss -
e Hmvon dafisdse ex ol tretunieato.

La excis recupers su sspecto morusl despuls de dos sems-

aas, presenta color, comsistescia, textura y comtormo normslies,
& margea gingival estd bien adsptado el di Debe cuida

e tcaica y elimissr irvitastes de 1s ssperficie.

Ls eliminaciSa de dolsss con 1s thcaics de raspaje y cure
tsje puods dejar como consecusncia algunas complicaciones como:
) Semsibilided ¢ la percusiba
%) Hemorragis

€) Semsidilidad & canbios thrmicos ¥ & 1a estimulacién téceil.
4) Mwiafeccifa durente 1a cicstrizacile.

fots téomics esté iadicads en:



14

1.~ Parodeatitis.

1.+~ Abscavo paredomtal.
las objetivos fundamsatales soa:

1.~ Sliminar 1s Volss parodoatal.

1.+ Brvadicar 1a inflamacida.

3.~ Ghtensr veadbsrencis epitelial covonal (se logra & lo» 8 -
4%as ds ls istervencibn).

4.~ NeoformeciSa de filbras de la encfs, ligamento parodontsl y
swsva insercidn (ss logrs da 90 & 110 dfss).

S.- Detemer 1a plrdids del Mueso (para disminuir s sovilided_
4ol dieste).

TRCHICA

1.~ Ansstesiar ia regifa qua 3¢ va & interveaiyr
.- Bl bisturf se coloca em ¢l intersticio gimgival hasts el -
fondo de la belss ¥ sa separs.
%.» Com wmu Wistur?, goldmsn fox & légta ﬁmz,u-plh'
4. Can curetas pesuds sy eiimine ¢l cflcnlo & 1x rafs.
"$.- Con curetas fimas se proceds sl alisamiento d» s rafz.
¢.- Com curetas fimas so elimins el tsjido grsnulomstoso.
7. $2 lave ¥y S saca Con gasas estériles elimisando los cof--
mlos grandes.
8.- Se setura, 3mm por debejo de la encis marginsl.
9.- Se coloca splsito (gemaralmente ¢s de wonder).
* Ls swturs 7 o1 splsite deben dsjerse durante 8 dfas.
10.-%¢ 1o recomiemds diets blaands, que durante 2 o 3 dfas no -
se cepille (se hace 1s limpieta con gases y agus), recetsr
vitanins “C”, 7 os caso de swlestis recetsr anaigésicos.

TRENICAS B COLGAJOD RESPLAZANSS.

Sses tipo &9 colgejos se coloca ex uas Reevs posiciféa --
sl fiasl do 1o opevicidn. 1 propfsite es corregir defectos --
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moogiagivales 7 restanrar ¢ los tejides destruldes.

108 osdgajos dasplazedos se pundes cAlecar ¢ 3 direce--
ckenes.

.- Aplcal.

1.~ Laterel.

3.~ Coromaria.

ODLOAJOS DERFCAZAROS APICALMINTSE. lonunr‘l corregir_
dafectos sucogiagivales como elimissr bolsus, ensanchar la s0-
as &0 1a encia iscertads, profuniisar ¢l vest{bulo bucal y deg
plazer spicslmeate ol fremille.

So divide em:

a) Colgajo & espesor parcisl desplazado spicalmsnte.

- Llsmado
macoso.

munmunpnnﬁ.ur ls onuumulhr-
. fay tres cavecisristicas:
~ Deciattn & bex) istarms, PONE Td ESiminacilis s ismy
te iutemns de lss bolses paredsmtsles;

2.~ Colguje de sapesor psrcisi.

3.- Ls lecaitizscién del colgajo.

¥) Colgnjo do espeser totel dssplazede spicalmsate.- Llsmado

smcoperifstico. Bstf indicedo commdo se desea comseguir vi-
sibilided del husse

B csligsje debe ser de espesor total (lecoperiéstico).
o emplea cumnds bhay gue remodslsr ¢l hueso. Ests comtreindics
code cusnde oxists dobi ia o €

16n 8ses. Ea este ti
po & dovplazanianto se dofe ol husse expu para 1s rel
cifa.

Ls themics oo 1s misms que 1s dol colgsje simple, Bl sp§
oite debe dojarve § &fse.
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COLEAJGS DESPLAZADOS LATSRALMNENTS (IMJERTO PRDICULADO):

Ls finslidad o8 cubdrir superficies rajiculures demudadas por -

dafectas gingivales o parsdcatales y ensauchar 1 zoma 4o en--
s insartade.

1.=

Pracedimieate:

lons dsdare: Se incide Tecuaajmlarmsmte, coa extensifn --
apical sufict & d le alveolar, pars dejar
espacio pawe la zoma ds emcia insertads.

Prepazacifa del colgsjo: Com mas hojs Bard-Pazker # 1§ se

incids verticalmeste dasde ¢) marges gingival hssta 1s mu-
coss &0 1» bues kasts el nivel 4o 1a base de 1 superficie
receptara. Bl colgsjo dehe ser s ancho que 13 10ns Tecep,

tora. Adsptar el coligajo s la 3oma yeceptors ¥ sdelgezsrlo
of es mecessrio.

Traasfsrencts dsl oclbajc; Desplazar lstevalmeats ol col-
sajo ssegurfndose que quode splansdo y firme sin que exis-:
s tunstfin e In beve, 80 115 ¢l colgxjo y B Hiture yeis
que wo se Sispliics spicalnmmats 1 celgsjo.

Proveccifia dol celgnjo ¥y do la supsrficie dsdors: Se colo-
s splalito gue se retirs was semsns despuls sl igusl qus Is
suturs, 7 s colecs spfsito dos veces mlls ¢on imtervalos_
&s was sewmasa cads wao.

COLGAJO BRSPLAZADO CORCMARIMMENTE O INJERTO PEDICULADO:

Ls fisnlided o3 ecliminsr las bolsas periclontsles y tratar de-
obtener reiasewcife ds 1¢ encis s les swperficies radicusires_
grevianeste espusstes per 1 enfermsded.

1.~

2.~

Precetiniente.

o sepers 1s puved isterns dés lss belsus parodentsles és -
1s pered extorms.

o olimines lep paredes laternss é¢ 1s dDolss, s¢ vaspm ¥
alisen les superficiss del diaste.
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3.~ %o colocs ol colgajo y se suturs & ua nivel wés corcaario
que el da su posicila precperatoria.

4.~ Se coloca spdsito demtario, Que 3¢ retirs una semans des--
pulls ¥y si o5 ascesario se celacs otro.

Sate tipo de colgajos se hace e dientes anteriores su--
periores por 1o que em ¢l fremille se hace unm corte en forwa -
ds V para librarie, dividiémdose en dos el colgajo. Los colgs-
jos se desplsian hacia las rafces y ss sutura.

Es uwn procedimiento quirdrgico por excisién, em el cusl
36 sliniss 1s profundidad de la bolss ssdiante reseccidn del -
tejido gque se halls coromario a 1s base de 1ls bolss. Su finz-
1idad es la eliminacifin de ls bolss.

Amtes de realizar la giagivectgeis, deban existir los -
voguisizes previos Midcos qae ses 1o siguientes:
1.- Ls zoms da encis iusertads dede ser suficientemente

sechs pars quels excisifa ds parte de ells deje uma zoms ade-
cusds dasde o) pxmte de viste fumciomal.

2.- La forwm de 1a crests alveolsr sudyscente debe ser
sorasl. 5i se ks producido phrdida 6ses, dsbe ser horizostsl,

dejsado crests 8ses de forms relstivamente regular en ¢l nve--
vo aivel sfs iaferier.

5. Mo debe haber defectos o bolsss infralsess (istrasl-
veolares).

INDICACIONES DB LA GINGIVECTOMIA

$i los requisitos previes se cusples, ls giagivectomfs -
ests indicads ea les riguientes casos:
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- L Rimuacia ds balses sprealveclares y bolsas fal--
"ma.
2.~ Disisecife éo grandamiente fibroso o adematoso do -
ia encis.
3.~ Transformecita és wirgenes redomdeados o eagrossdos
o 1a forms ideal (ea filo ds cuchille).

- Creacifn éo was forms afis est@tica ea Casos ea que -
a0 5o ha predecide la exposicifn complets de 1a coroms maatfei
.

- Crvscifa é» simstris bilateral allf donde o) mfirgen_
Wh-m&uunmmmpnux in-
cisivo vecise.

- Bxposicife msyor de la coroma clinica para geasr re-
tamcifa con fisslidad protétics, pars permitir el acceso de --
cavies subgiagivales, ¢ para permitir ls colocacifm de un clamp
durente ¢l tratamisnto endodfatico.

7.- Corveccife de criteres gingimlas.

THTEABIDICACIGNES TR LA CISSIVICTNGA.

La gingivecsanis estf centzaindicads en los ugununs-

cases
1.~ B yresmcis d¢ rebovdes alweclares vestidulares y -

Magules o paletinos grusecs, critsres interdsatarics o crests
Gsns o forms cuprichess.

- Bn pveseacis do bolsas intraalveolsrss (infralsess).
1 1a bolss se extiends wis 2118 do 1a cresta alveolar, 20 ¢s
posible olistiasr v base fuicemsnte medisnte giagivectoufs.
bolss remmnents bord que 1s bolsa vuleve s formarse.

3.- 84 1s excieifa ¢ 1o encis dejars uns zoms inadecus-
és do eucis imsevteds. §1 1s bolse )legs dsbajods 1a wmifn mu
csgingival, 1 civugls eiiminerd grem parte 4o ls encfa inser-

tads, o su tetslidad. La mucess slveolar 20 ¢s buea sustituto-
& 1a encis isserteds vy 15 lesifa sigme.



4.« Comndo 1a bigiese bucal ¢2 male. Si ol pacieats ao
yde Tealizar Riglene bucal sdecusda, o 20 la sesliaard, el
tratenieato quirdrgico tracasard.

S.- St 1s relaciia dal profesiesal y el pacieate es dif]
eil o si ol axnejo dal peciente ¢ wa problems.

6.~ Cosado existen doterninades enfermadadss y afeccio--
ms. Per cjeuplo ea pacisntes Cea tratamiento saticosgulante,

dSbiles, 4edilitados o qub por 1¢ gussral responden mal & 1a -
ciregta.

7.~ Cusnds sl paciente 90 quuis do seasibilidsd dentaria
anxtee & la cirogfa. Nay que investigsr 1a causa de ls moles--

tia y considersr cubdadoszmsate 12 cirugla s 20 se suprims 1ls
semaibilided.

T ailinbiie ot il o fidal 0 Sok veiNdoe ¥ NNy
cléa do 1a profundidsd do bolss, derfa al operador un cuadro -
tridimensiansl qus parmitisd 1s of ifa wis preciss do 1a ci
gt

Se surcan 168 bolsss con wma saads periodental o con uma
pinss sarcadors & bolsss. Cedndo se¢ utilice ls sonds milimbtri
ca mids y marque sebre is superficie exteras de ls encfa, pun-
saste 1s eacis con wns soads y wa explorador. Cuando se emples
s pinzs sercaders ds bolses, s¢ inrreducse com el extremo rec
o hasta o1 fomdo do 1o bolss y so mercs 1s profwndided con --
o3 extrems pors punser. o hsce pumtes ssagruates en todas las
seass o bWeiss, laclass e 1e pepils Aaterdemteris.

Se hecs 1s iscisife por epical ds Los pumcos ssmgrantes_
y se s extiende pey is eucis haste el fiasl, s aivel del fondo
do 1s beise, o sea, de 1se pumtos ssagrentes.

51 64cel vasissd seghe 61 espeser do Is encis. Un wis of



13¢

dagmuclumnumup.ungnd:uumy«-

casturs fing, ol bicel corto coferizd ia forws featonsads sde-
canda.

Sa oadsla la facisitn wesiodistal imitando la forma fes-
ctemsads 1desl (similar ail festosesdo de las prétesis).

s secesario que ol bisturl periodontsl esté dien afils

do pars que las iucisiomes se hagsa con facilidad y n0 se des-
garTea © laceren 1as tejides.

Sa deberd paruidir que la hoja hace comtecto com 1s su--
perficie demtaris e lo profundo del covte. B 1s toms inter--
dentaris, 1s iacisidm 3¢ extenderd a mayor prefundidad en los_
tojidos. Cuando 1s encis es grwess y fidrosa, puede precisarse
wolver a hacer el rint A de 1s pri e iacisifo pa-
ra cartar la emcis del todo.

So ums 1s iacisifa cos los tejides de los costados de -
%manm”ﬂmnlnuumkr-n-
12 some opetida 7 Ine sdfacestes. Fars 8ilo, & vicer hay w_
secrificsr waa bands de encis moradf, psTa Ogaseguir la forss
spropieds del tejide.

Pars que ol Vical sam spropisio, se wssn bisturies aagu-
1ados. S¢ hace 1a iscisifa imicisl cos ua bistorf arrifionado -
ds hojs gruess (usando el tslfe de) isstrumento) o com instru-
wsatos siatlsres. S¢ usa wa bisturi fiso pars gingivectomfs, -
pors iscidir 1s encls isterdemtaria y pars weir 1as iscisiones
sotre los dientes. '

2 tyjide gingival tacidide se e¢limine tommando us extre-
ms dol tefido percislueate despreadido com wma pinza para te--
jtdos y cartenis ve mnifx remssests con ws bisturi o escarpelo.

St 18 incisienes so plaasficsa y reslizas bien, se eli-

sisen 1as bolses, ls incisibm dejsré ums swperficie comvertiep
te hacis Is coreus (llsmsds bicel), ¢} bicel termimarf en wn -
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mrgen ¢a f110 ¢» cachilleo y ¢l tejido resusnte quadard festo-
wuls sivedoder &0 cads dieate.

s wa procadinisats quivdrgico dirigido & dar ous
wa foram & les tejidos margiazles de 1a eucia desds 1a superfl
cie oxterns hacia el dieats. Usta tfcaica se realizs com el -~
we do hlju qurirgucas, pledres votatoriss ds alta velocidid
o &wp ol quirdrgi 81 cbjetivo gansrsl so es -
elimisay Ias belsas pexiodoatales siao afs bies proporcicmar -
wa comtormo tisxlar afs fisiolégico.

Coa grem frecaemcia, 1s Mﬂe«d- Y 1s gingivoplastia
se vealizem jwmtas.

A veces es preci ol fest ds

pars asegurar-
9s do que la forms fisiolSgics y ¢l suvco somero persisten dos
wufis do 1a cicatrizscife. Beta carreccifn se baxs con el bisty
28 & Gitas, cutgus slgmos opersdorss prefisres user tijeras_
epivfrgicas, dlicatas para tejides o electrocauterio. Com los_
slsass jsstreseates se hacem vias do

I 4 fan
La

Le saguiscifie sdecuads do 13 primsra incisifa en ls gin-
swectonis crearf cemtornos gingivsles com vertieaces isclina-
das hacis 1s coroms y margen giagival delgado. Si se quisieran
hecer corveccismss, se wsem bisturfes srrifousdes o & d
ris, cos w soviaiesto dv rapsedo, pars retocar los biseles. -
Se respa leveseste ol borde, pere cen presifa firme y pareja -
ssbre ol tojide fibreso resistente. S dode evitsr hacer inci
sioass irreguieves. floche eprepisdamsnte, este raspado ss pue-
éo wtilizer pass pegaedies cerreccioses, slarger, profundizar o
wnte biceles, ¢ pavs syudar a cresr un festonesdo als preauacis
&o. Do sasers sinilar, se wsen piedras de diemsnte exn ol fes-
tensede y Viselads 4o 1as swperificies, o cuando ¢l tejido es_
firne. So hocen girnr las pledras en forms do rueds on 1o direg
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cida contraris sl dieate, & velocidad woderada o alts. Bsto ev}
tar que e lastime la superficle demtaris y el tejido alveo--
1ar lexo dal vestibulo, Se dirigivé un chorro de agus o solu--
cita sslins sobre 1a pledrs v ¢l tejido comd vefrigerante y ps
ra prevenir ol supastamiento de 1s pisdra. Hey piedras peque--

a3 redondas o piriformss para modeler tejidos en la zons imter
deataria, 0 en las furcaciemss.

Asfaisme, 30 uss el electrocauterio pera corregir contor
oos gingivales, o pare bdiselar la superficie cortada, despubs
de la primers iacisifa. Los electrodos elimiman trozos de teji
@03 pluncs o clacavos, y cortes dalgados de tejidos se eliminan
con facilidad. Adesfs, el el 10 sirve para sliminar_
lengustas do tejido y corregir iucisienes irregulares. Habri -
que poner cuidado ea mo tocsr restauracioass de metsl, hueso o
el periostio, por el peligro de lesiomar el husso o la pulpa.-
S¢ uss un sbatelengus de wmad pera sep ol carrillo o la_
leagua; @1 cler desagradable a do se suprine soplendo ai-
% schbes 1s w66 tiabsfo. CoL

Los alicstes pars tejido Blando 7 1ss tijerss de extre--
ms finos 5o usen psTe MAcCeT surcos iaterdemtarios y sliminsr
leagustss de tejide.

Aplicadss correctsments, destro de sws iadicaclones, la
gingivectomis y 1a gisgivoplast{s 0o dejan deformaciones eati-
estéticas. los bisturfes de pado, les pled de 44 -

ol electrocanterie y los slicates o las tijerss mejoran 1a fop

s giagivsl y wssrlos ceamstituye ls parte del procedisiento --
correspondiente s la giagivoplastia.

PFERIODO0, PREQUIRURGICO: (Gimgivectouls y Gingivoplastis).
Se debe preparsr ol tejide del pscients pars la cirugis_
con 1s remocifa 40 tode deplsito csicificedo y pleca. Asimismo

o8 preciso esselisr sl paciente que ses diligente con su higie-
ae bucal. 51 a9 ¢s cspas &¢ hecer higi@ne butal spropiada antes
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de 18 cirugla, ao serd tampoco cepaz de hacerlo despuls de ells

Con seguridsd, pues, la cirugfs no tendrd por comsecuencia la-
curncila ds la eanfermedad.

BICIEME DUCAL.- Si ol pacieate dsmmstra su destress ea
1a higiene bucal, en ol wosento de la cirugts se hadbrl resuslito
grea parte ds ls inflemacida. Dureate 1a operscifm hadri msnos
hemorragia, 108 tejidos teadrfn consistencia ads firme, y se -
evitarn heridas de bordes desgarredos o irregulaves.

ANESTESIA.- La infiltreciSa locsl e» 1a técnica ds elec~
cifa. Se :_opuh 1as técnicas corrisntes de desis y sdminis--
tracifa. Gus ver ids la 4

3, 60 inyecta uas gota_
eu cada papila interdsntaria ds ls zoma que interesa. Esto au

menta ls resistencis de la encis y hace afs fcil su incisién.

Adenis o1 tor reducird la hemorragia durants ls ci
rugis.

CUTIOL DB LA NNNORRAGTA.~ u-mbhdushun-
mue-mnm,mupuumm
Quite tode doplsitc remansate o flscos ds tejido. Bas este pum-
to, serf precisc qus s consige buins hemostasia, antes de co
locar ol spesito. Ello se hace lispiando las superficles de ls
Merids cos solucils saline estéril o ages, y empsquetando das-

palis gasa sobre la oua. $1 esto no produce hemostasia, ataquep

s las zomas | P 1es con tap papados en solucién
de edrenalims (a0 mayor de 1/1000). Les soluciomes concemtra--

das do sdvemalins (8 por 100) podrisa producir efectos siscemd
tices desfavorebies.
COLOCACIOR DL APOSITO.

Ls fisslidad del spésizo es que ¢l piciente tengs asyor-
casodidesd posoperstoris. Bl splsito ispide 1e formecibn de te-
jids de grsaulscifo sxhubersste.

Sebe cubrir la herids y proteger ls berids del trsuma --
secnico derents 1s mesticscifa y do 1s (rritsoién de sllimentos
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any cendimsatados. 3in enbargo, el aplsito aiswo ao dede comes
warcirss ea irritsate ¥y 40 030 8910 30 estd segusd si se cole-
ca fivmsmente. N1 apdsito se coleca & 10 largo ds led ds los

dientes y w0 dsbe cubrir lss superficles oclussies. Si ol spd-

sito intsrfiere ea la colusifin, ol pacisate 10 fracturs was ~-
vz endirrecido.

T aplsito 36 coleca en lss sonss imterdsmtarias, en pig
zae ofaicas, Despulls, se sdsptan tivrss plamss de aplsito a los
comns interproximalss. Se fuersa el spisito en pasiciés medisp
oo presifa digitsl com i Se taspececi pera coas-
tatar qus ¢l aplsito a0 imvade las imserciomes wusculsres o la

ancesa syevestibulsr. 54 1o hace, 3¢ hace ol recorts mmcular

-lnuhu-h-—iuqn-mlwtmnupﬂ?
‘nhe-lnn

RSCONBERACIONES Y PROCEBINIENTOS POSOPERATONIO0S.- So lo_
Aulitcerd al peclents qus 20 coms ui bebs wna horva Jwepulls o -
8 clragfia, bavia s Drups bias ol spladts.

Se evitaria slimemtos Scides o condimsatados. Ba la ioms
oparsds, el copillade ¢ limitarf a lss superiicies deatsriss
isciesles y eclusales. El apfsito se limpia com susvidad sediss
ts wn cvpille blande ds pemachos mfitiples. Es scomsejadle ha-
oo enjungnes susves despuls & 1se comidas.

s casos ds delor istemso s¢ asdmisistra clorhidrato de ms
peridias (Bemsrel) por vis istrammsculer (50 o 100 mg) por vis
orsd, 50 ng. cads custro horss.

Bespuls &0 la cirugis se recetan sedantes es paclestes -
asieses ¢ sprensives, o cusnds 50 LN que ocurTa dolor posops
roterie, fo indicss treaquilizsutes o barbitéricos. Neprobassto,
280 » 400 m3. was o dos tebletas custre veces o1 41a o 1idriwm,
$ 6 10 ng. was clpeuis tres veces al d1s. S¢ recets fencbarbi--

tal 0.018 g des veces ¢l dfs cusade sstéa contvaindicades los-
chongul tisantes .



CRIBIOS 0B AFOSITO.- Se Indica al pacients que vwslve -«
psrecl casble de spSaito & 108 tres o ciaco dfas, o aates si -
ol spleite se mosve.

% cases wuy simples al splsito se retira eu este momen-
tw, Oxros casos densnides un cenblco de spSsito o dos, En cads -
cesbio do epleito, imspaccions ¥y 1limpde cuidsdosamente 1s su-
parficie ¥e 1a berida y las superficies radliculszes.

$1 day tejido 4o grammlacifn adundsate, se quita con una
caTeRs.

ETIEND ML APOSITS.- Al hacer o} retiro defiaitive del -
aplsito 3o ecoasejs si pacients que ™o reduzca 1s higiens bu--
cal. Algumos pacisates teasa la hemorragis y suspenden &1 ce--

sillado. Ga estes casos, se forms tsjido de grenunlsciba exbu--
Sorants, o al tejido ne madurs como corresponds. Ls gimgivectp
affa paeds fracssar 3l la kigiems bucsl posoperstoria no es ---
apsepisds. lnmedistemsuts daspuis de la remocifda del spisite -
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CONCLOUSIONRS
La falta do educecita en o) culdado de 1a docs y el deg
ewido, son factores fundmwmentales que favoreces estas eaferms~
dades en uaa doca ssma,

Las lesiowes laiciales mo atendidas permiten que o1 msl-
progress y llegus & destrulr los tejidas ds soports.

[ do e} probl e )

sstisfactoriansuts 4o
W iaticarse al pacieate la importancis ds 1s boca pars no fa-
vorecer 1a imcideacis dsd mal.

Ba posidble prevenir la eufermedad elimiasado los irritap
s, las fusntes d» irrizucie, y realizando el cspillsdo co--
TrOCtS.

los trestorsos sisténdcos pusden desencadensr 1a enferms

dul periodontal o sgrsvar ls eafersedad ds csuse locsl & veces
Jom ciiveghy, : ’

Es secesario que toda profilaxis orsl incluys procedi---

sdentes preventives y s» solo referirse a ls limpleza que elil-

sise thrtare, placa y pigs iones da la clfnica ~ »-

esm o1 censiguisase pulido de superficies cervicales pare podey
obemmer d¢ olls los miiximes beweficios posibles.
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