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CAaRlTuLe

PTLTLLZIILN

s otan dmportante conoc2r los tra-torio.s porodontalzs Gque ha su---
frido la humenidad para darnos cuenta ¢l papel gue ocups esta dis
ciplina an la cdontolugfa actuasl, La carizs y la enfersednd paro--
dontal son rasponsasles del 927 de las wmutilzciones.

Al finaliza.r ul 4o, decenio de vida, la w.yoria de dientus se agx~-
traen por trustornes pulpares resultade de caries y una pequeia --
parte por razones de enfermedac parcdnntal, pero despuds da los 35
afos la enfermedad parzdontal 25 la res,.unsable principal do 1a --
pérdida de los disnles. Lo péruida del drganc dentario no si jnifi-
ca que cicho padecimiento se limita a grupos de esta edad, puas se
considera que la anfermedad ©s un estado crdnico y que su comionzo
ha sido mds temprano a la aparicidén de sus manifestaciones clfnicas.
€1 cirujando dentista de prictica general

y

y no solo el especialis-

ta en parudunciz

tebe-estarcalerta para cescusrir y trator tem---
pran:menty 1a enfermedad psrodontal, ya gJ# dicho tratemiento, es

simple y produce resulfades positivos,

C1 ccncepto de culdadec parocontal ‘implica una conciencia en 19 ---

vdortologfa actusl: "La necesidad “e eliwinar tudas 175 causos po-

tenciales y el cuidado contra creacidn de condiciones jue predic--

penjan a dicho padecimionto.




CAPITULD 11

ANATOMIA F1LI0LCGIA U HISTORIA DEL

PARGDONTU

1.- DUSCRIPCION DEL PARODONTO.

La estructura de suporte, proteccidn y sostén de los dientes va -
a estar dado por los elemertos blaendus como: ENCIA Y LIGANMINTO ~--

PERTODUNTAL, y elementos durus como: CEI.ATJ RADICULAR Y HULSO -~
ALVEOLARS

2.~ INCIA.

La enc{a es la membrana mucosa que se extiende desde la porcidn -
cervical de. diente hasta el vest{bulo, la encfa es parte de la -

mucosa bucal, la cual costa de tres zonas:

1).- Mucosa masticatoria, gque tiene la caracter{stica de -

estar qunratinizada.'y”,ri

a).- ENCIA e
b).~ PALADAR DURO'

11).- MUcosa'quq rqcﬁbféfél

1a cual'ss -

‘as upa'mﬁdnsaléhpétiﬁiizadérpor as pap}lasfque:céntiq
ne. o

I111).~ Mucosa défnévéSiiﬁiénin;‘qU¢ cubr

‘8).~ LABIOS



b).- MEJILLAS

c)e~ MUCCSA ALVLIOLAR

d) .~ SUPERFICIE INFIRIGE DE LA LECNGUA
a) .~ PARTI INTEKNA DT LUG LABIGS

f) .= FALADAR PLANDO

CARACTERISTICAS NORMALES DC LA ENCIA

€3 importante tener en cuenta el estado normal de los tejidos de
soporte del diente, para diferenciarlo del estado patoldgico, ---
siendo la encia libre como la insertasda, de un color rosa coral, -

dependiendo del grado de queratinizacidn del epitelio,

£1 tamafio de la encia a@s la suma de¢l-voldmen de los uiamantos ce-

lulares e intercelulares y su vascularizacidn..

El contorno depende del tamaflo y prominencis de lus rafces de los
dientes, as{ como su,alimgntac}énrgal_p;qq,‘Ingllgq;LQQly tamafo
del irea de contacto proximal y de Ias dimensiones de 1os nichos

gingivales vostibulares y lingual.

Su consist:ncia es firme y resistente, cpn‘eXcepdidn de la encia
libre o marginal.

Lo textura superficial presenta un aspecto e cdscara de naranja,

pero no as{ en la encia marginal 'y alvaoler.




PORFOLAGIA CLINICA DL

a)e- CHCIA LIURC O MARGINAL.- ©s la
al diente y gue se encuentra rodedts
lisa, brill:n e y si 8l punto de ci

una furma piramidale.

Ustd constitulda per un ndeleo central
tc por epitalio sescamuio estratificado
queratina, y haces de fibres colfgenas

c{a contigua y la mantienen firmenente

La encf{a marginal forma le pared Bland

@l cual estd constitufdo por tejido cg

por epitelio escamosoestratificadp

profinidad nurmalyde 1.5 mv a1 mm

b) .= ERCIA-INSERTADAV~ Le-sncia-in
la encia marginal, encantrédndose d
apenas percueptible, tiene aspecty
sa coral, varia de acuerdo a la pi
guineo, queratinizacidn del epitpl

hueso deuido ala densidad de sus

al huvso proporciondndole firmezfa

NC1R

ing
>

parte de: la encie no adherida

\dolo a mpnera de coilar, an -~

hntadto es correcto presentard

(de tejido conectivo cubleg
y addmis por una capa da -~
quaise extienden a la en--

adh¢rida al diente.

a de; in'ersticic gingival,
njuntivo fibrasa, cubinrto
na|queratinizado, siendo.su -~

o hgo existir.

|
1

I

sertadatcs -1a continuacién de -

ivitida por el surco gingival -

de cédscpra de naranja, culor rg

gmentacién cuténea, aporte san-

iv, aiendo firme y adherida al

fioras coldgenas que se Jnsertan

e fmpidi ndo su movilidad,




d).- ENCIA INT-ROENTASTA U EAPIL AR. - Corres;ande al &S acin int p
prad«imal o nicho gingival, cusprande doas ponilas: uns veshtiuular

y otra lingual en modio do estas das papilas sg encuseintra el ool

o gollado y su forma varfa segin e esp:civ inferproximal, g4}

cual puede ser piramidal, cuando existe ¢ ntacto dentario 1nvogp--

proximal correcto, o bien en ausencia de contagto interdentarie -

la encia se encuentra firmemente adherida al hueso formando una -

superficie redondeada,
HISTOLDGIA

La encia estd formada por tejide conjuntive aﬁ contacto con el --
pariostio, cubierto por apltelio escamoso astfatificada. y &sta -

i

consta de cuatro capas, que so, de adentro hacia afuerns

a).- CAPA BASAL.
b).~ CAPA ESPINOSA.
).~ CADA GRANULOSA.

d) .- CAPA QUIRATINIZADA O PARAQUCRATINIZADA.

a; .=~ CAPA 3i#3AL.~ €5 la capa mds profunda del epilelio qui estd -

en contactu con el te jido conjuntivo por media de 1a.1émlnﬁ‘basal,

I
censta de das capas: ldmina ldcida, 1dimina‘ddnsa,
La ldminsldcida sn encusntra en contacto

conlas eflulas ‘basalne
- . A

del epitolio, y la ldnina densd estd -n conthctarcon el tejido -<

[

: . : ; o . -
conjunilvo por madin-deuna-c.ina-tde reticuling, compuesta por fi--
: . i

I



bras entrelszacas de dcido nutristicn e hidratos de carbono.

Adamds wn la capa basal enc ntramos: tonofibrillas o tonafilamen-

tos, los cu:les sp medios de unidn de las cdlulas Lasales.

La capa basal es5td farmada por cdlulss columnares y contisnan un

ndcleo grande las cu.les al minrar a las capas mas superticialas,

el ndcleo se va reducisndo aumentando el cituplasma y cambiando «

su forma apoliddrica.

b).- CAPA ZSPINUSA.- €std constitufda por células aplanadas basdfy

las, que tienen ndclzos contrafdos, la cual es la m8s prominente -

del epitelio, se observa en el microscopio en forma de espinas, --

1as tonofibrillas o tonofilamentos.

Adem4s aparecen unos peguefios grdnulos, adharidos a la membrana -

plasmdtica, llamados cucrpos deAdlon, constitufdos por mucopolisa
céridos fousfatados,

cj).= CARA CERHULCSA GQUERANTINIZADA € FARAQUERATINIZADA.~ En eata

capa las célulasse van aplanando y se raduce el nmdcleo.
Los grdnules que aparecen oo li Caopa - nspinasa se engrosan y se --
empirzan a uu:ratiniiar, aparecen granulos con queratohialina en

su citoplasma, los cuales tienen tirosine y prolina, ayudandn pstc
a la gurratinizacidén celular.

VAGCULARTZACLON

Existan tres fuentes:



1).- ARTCRIAY SUITMAPERIOSTICAY .~ que e dxtienden 2 la jarge de -

Jas superficiys wesh.obular 1inguel di-l:thueso alveolarTs.
y g

2) .~ VASCS DoL LIGAMLLTU PARUDUNT AL~ qup ze exticnden el surcu

y se anastomosans

1% .- Artsriolas gqup emergen dela cresta in erdental se anostomg
] g i

sanp can:
I

a).- Vagous del ligamaento parodontal,

t).~ Capgilares del surco.’

c).- Vasos dela siguiente crdgsta alveolar. .

INTERVACION

Deriva de las fittas del lxgamento parodantal y dc 1ns nerv105w~-

labial, buéal;yg

tivo, derivindos

Ltas fibras son &
juntive hasta el
das en la caps ¢

pusculos tactil

La encfa cubre

tes, adaptdndose a la forma d 1 hued

dsta s8J funci

Sn principal.

:alatina, lucalxzéndos

.

apiler dela léming pr
»s de Felssner y tarmg

. T15100L061A°

)u'suparfic c dsra y

-

craneal 0. tr;gémino.

g estad fanas-del V-phn:

receptores de Krouses

o y érqanoa duntarxus i

e tudas BN el teden conmc-

mielfnicas, que se exticnd.n desde el tejido con-
epitelio y terminaciones narviosas especializa--

opia, comp: ndiendo los ror-

partu radicular g lDﬁ diun--

rnd 0




Utra de las funciopus do encfa es la gus presente la atherendin -

epitelial, la cual] impide la invasidn Laclteriann,

i
Debido a la gucrafinizacidn de ia encia, presenta resisteccly al

trauma, 8 la infedcidn y a la destiuccidn celular.

LISCAFELTO PCRICDONTAL,.- €5 el teyido canectivo gue rodea la4 raf-

ces de los dientels déndolss unién al hueso alveolar.

Las fiures ¢u Shgrpey son los extremos de las fibras principsles
que se insertan ¢n cementno y hueso.
Se insertan al hjeso por medio de una sustancia osteoide'y Bl ce-

mento por una sustancia cementoide.

FI3RAS|z

a).- flibras Gingivodentalas, .-

b).- Hibras Periodontales.

a).- FIBRAS GINGIVOGZNTALIS.- Se insertan a nivel del cuellla en el
cemento, por abpjo de la adhuranciafgpixaiial.y‘Sé cx;ieﬁdeu a la

encfa formando tres haces. -

Las primeras sg dirigen hacia la“cresta dd la encial

Las segundas h;c}a,1arsu§g;f;9;e;§A§9r i?rpﬁpfqrtefminando -

cerca del spitalio,

o




Las tergeras a la parte externa de la crusta dsea.

FIB:AS EI.COLARCS:

Rodean |al diante en furma de anillo a nivel de la encfa mwarginal

no te

niendo insarcidn fija en el diente, extendiéndose en o] te-~-

jido cgnectivo.

FIGRAS| TRARSEPTALLS:

Se ingertan en sl cemento, a la altura ds la adherencia. epitelial

dirigen al cemznto del diente coninuoc pasando por encima de

la crésta ésea, formando haces horizontales.

B)e-

FI3RAS PERIUDONTALES. '

FIBRAS CHESTOALUZOLARES.~ Se dirigen oblicuaments del cemento a =

1a cresta slveolar,.su funcidn es- ayudat a:-maniener el:diente dep

tro del slvoalo, asf comu resistir 10s movimiantos lateralus,

FI:R

perp

L0 LU

FIaf
en (

avui

AS HURIZOWTALLZS.~ Se dirigen del camento al hueso en farma --
endicular al eje mayor del diente, su funcién es colasorar a

star los movimi.ntos lateral.s.

A5 UJLICIAS. - Sa insertan an el camefiin iy se d?rigen al hueso

ireccidn oblfcoa, siendo las mis numerusay y 50 fuancidn es --

far a ropartiT basstourgascde: La-na

ticacién: sooreselihusso --




|
\
|
i
alYepldr [transformdndolos en tenFién.
FIBAAS | APICAL .5« S8 insertan en el cemonto a la sltura del forée
mejn lapicpl y|se dirigen al fundg del alvcolo, en forma iiradiada,
silendo| sih fuhcidn: impedir que €@l diente se desaloje de su alveo-

14.

V\ﬁtULAFllACﬁLN DEL LIGAFLLTO PAR:DONTAL: Proyiend de les arterias
; !

alveolares superior e inferior, y llegs a el ligamento parodontal

por ttes urlgenass:

1} «- Vasos Apicales.

~N

) += Vasos gue penetyan desde el hiyeso alveolar.

o

|
).~ Vasos anastomosados de la.enclas:|:
!

oAy AGICK | o= Profusamente inarvadqipdr;fibrnu ﬁuryiosés SENS0-=

rilaléis} capaces de transmitir sensaciones taftiles de presidn, -=

dgleor y-logalizacidn, por viés:trlgaminalss..':,LH.,,

F1S1DLBGIAL~ €8 de vital importancia la fundidn del ligamento pa-
rodontal, lya que se presenta como un otsticlilo, ipara el inicio de

lia dnflermedad: parodontal,

|
'

Siehdn, sg funciones principalesi Mecdnica-ly Bioldgica.

8).~ Transmisidn dg laos Fuerznn,nauticetﬁriuu sl huwso.

HY, < UNL6N dentarid sl haasoy e

10




€1 mantenimientodelo correcta relacidn ontre los -

tejivos gingivales y los dientes,

d)e~ La disminucidn del impacto de lan fuorzas extuinat,
).~ La proteccidn de vasos y nervios con tejidos bLlan-
dos para evitar que nstos scan lesionudos.
BICLOGICA:

Tiene tres aspectoss formativo, nutritivo y s:nsorial,

FORPATIVO.~- £1 ligamento parodontal interviene en la formacidn y
reabsrocidén de las astructuras calcificadas adyacentes, es impor-
tante para la adaptacidn del parodonto a los esfuerzos funciona--

les, como también en la reparacidn de los tejidos calcificadcs.

NUTRITIVC.- Esta funcidn dada por medio de los vasos sanguineos y
linfdticus, para provecrlia de sustencias nutritivas a los tejides
del parvdonto, dentina, cementb.y'hueso,interviniando tambidn a -

la eliminacidn . de . los productos.de deshecho.de los tejidos paro--
dontales. ' '

SUNSURIAL o=~ La‘inatvéciﬁn 8l ligamento parodontal 4é un sentido

de localizacidn a 1o estfmulos axternos.

€s un tejido conjuntivo dg'origen mazenquinstuso caleificado, que

cubre la rafz del disptes -

11



Estd feimado pur una matriz interfibrilar calcificada y por

[
uras coldgenas.

Compu “sto de un 45 a 50% de matriz inorgdnica que consta de fris-
tal:s de hidroxiapatita, magnecio, calcio, fdsforo y materin nrgh
nica compuesta ce coldgonos, cementoblastss, osteoclastos y pus=-+
tancia fundamental (condeitrfn sulfato).

Cxi ten dos tipos de cemento: celular y ac:lular,

De la rafz.- €£n esta v.riedad de cimento encantramos cementdci tos
dentro de espacios aislados llamados lenguas cementarias, l4s cua
les se comunican entre s{ por pequefios canalfculos occupudos por |-
las prolongacionss citouplasmiticas de los c mentocitos, donde lais

fibras de Sharpey ocupan una . porcidn menor en su estructura

Cementu acelular.- Ocupa la porcién cervical del diente. Es‘

calcificado que-wl-c-lular:y-se-caracteriza-por carecer-dejs
tructurae. ‘

‘Cemunto sobra esmulte»ﬁU a‘ﬁ5 %

~
Borde s bLorde , g
Dentina expuusta 5%

12




FISIULGLIA DIL CoPEnTG:

1}.- Fantener al diznte impladtaco en el alveolo.

2)e- Permiti: la contfnua readomeodacidn de las|fibras de Sharpey

3).- Carpensar la pérdida dellesmalte con la fhrmacidn de cemento

4).~ Aislzt o la pulpa de los|agentes externcs potdgenos, purs ==

protege 2 la dentina radficular y a la vez a la pulpa.

3.

HUZISU ALV.ULAR.- Se denomina hueso alveoldr a la porcidn de =

los maxilares gque forman los [alveolos do los ¢ientes, compuusto -

por tejido Sseoc compacto y tejico esponjoso o|travecular,

€1 hueso estd formado por copponentess inorgdnicos tales: comus -e-

calcio, fésfouro, mdgnesio y pequelias canticadps de’p ‘ésio;~hudiu.

cloro, fluor y hierro.

£1 componente orginice 1o copstituyans coligeno, ﬁucpbbli;ucéri--

dos, osteocitos’ y osteoclasios..

Est4 compuesio’ por tejido cgmpacto y tejide @sponjosa o travecu--

lar.

€1 tejido compacto comprendf una pared insarps llom.da pared al--
veolar o léuwina dura, presehla numerosas petfforacivnes pars dor -
PasSo g vasus y o nervioaj corfpesiondiando o iy tann donde s inser-

tan las fior.o 4o Sharpey y Je una pares Sadn ckierna que S0 en--

cuentra cublerty por-petd turdus

seadoga o by enciss

bl




U1 tejido esponjosu o trave

veclar y la pared extern:z.

Consta tambidn de un séptun
de unidn entre las placas ¢
los alv=:clos.
Su aporte sanguineo deriva
del conductu dentario y zo
na y externa.
La forma del hueso varia .y
4.- FISIOLOGIA DEL HUESO
£1 estudio microscdpico d
nos estable de los te jicdd
sus estrucluras intrinsed
extremadamentn sensitle

internos. La hahilidad f
ta microscdpicamente. por

sea en forma constante,

+

do equilibrio y sujete

ticas.

La formucidn Ssea apare

relacidn coun una conas o

B

ALVEOLAR.

el hueso alveolar lo revels c

te como un waorde marginal de

|
|
|
~ular s¢ encuentra sntre la ppred al--

interdentario, el cual fourma un puunte

rorticales. Limitado por las ﬁarudam da

de los vpsos del ligamento periodontial,

nas que otraviesan las cortichles inter-

egin la anatom{a de la rafz dentaria.

mo el me--

s periodontales. En condiciones normales

as estdn en constante fluctuscidng ea: -~

tuitos los estfmulos tanto externus como
. | N

sioldgica del huwso alveolarise mznifies

la presuncia ce formacién y reabsorcidn

y una al ledo de le otra, es; un proceso

anto a influencias locales como sistemi-

steolde an «

cateullastos poilddrices.

14




Fas zonas de reabsuicidn se ven cumo concavidades irragulares on

las de tejido cuneclivo.
‘E£ste equilibrio fisioldgico se manificsta an el hueso alvetlar --
jun tres zonas clavesi

1).- Adyacentes a la membrana periogontal

2).- Tn relacidn con el mucoperioastio olel perinstio externo del

hueso alveolar{
Vo= A lo largo de Las’métgenes'endostialéa'dé‘loé:eépabios,madu-

lares.

£n zones de tensidn hay formacidn .c  6§°,’én.zoﬁau‘da:prnsidn -

hay reabsorcidn,




CARPITULD 111
€ LFERMEDAD PAKGDONT AL
A)e- CTI LLGL L ¢ v aTLSEN DA

ETIOLOGIA.- Con el propdsito de establecer un acertaso diagndati-

co clinico para poduer atacdr y prevenir la enicrmadad parcdantal

debemos taner en cuunta, el conocimiento de los factores etinlib--

gicos de dicha enfermedad.

Dentro do lus factores etipldgicos, existen factores locales y ==

factures sistémicos.

LLS FACTORES LOCALES.- ion factores que se encuentren en contacto

| : 4 -
con el diente y sus estrugturas de soporte.

1
i

LGS FACTORES SISTENICDS;- Son factores que ac'refieien.é ciertas

manifestaciones del estado general del paciente con Lnflueﬁcia -

en el parodonto. Generalpente la enfermedad parodontal es provoeca

da por ambos factures,?p:ro no ‘se déshetha la posibilidad de que

actden independlnntemeht

e, siendo estoc muy rarn, por lo que el -~

factor debe seor mas intenso.

Existe un equilibrio entre los factores locales y sistémicos en -

el parodonto sanq,’peﬁo n; romperse dicho equilibrio, nos dard ~-

el inicic de la'enfatﬁelad parodontal.

La enfermedad nnrudonka

1 puede clasificarse do AcUBTdO Q. BUs me=-

factores etio\égicaaf@n

,”4

A} .- Enfermedad waroéoxtal producidn por factores locales, con ==

13




ITnfiloencias siatd

WL 10

).~ Lofermedad palodontal producida por factores sistémicos, con

influencius lecales,

La cionicidad de loz factores, ya sean locales o sistémicows, gs -

una caracterf{stica do

la enfermedad paroucontal,

FACTORES LOCALZS.~ Como ya se dijo anteriormente,

localizados, que

estructuras de soporta,

1)e-
2).-
3) .-
a).-
5)e-
6).-
-
8).-
9) .~
i0) .-
1)~
12) .-
13).-
14, -
15) .-
16) 4=

17) =

5¢ encuentran en contacto con el

esgtocs song

Desarmonia Articular,
Respirador Bucal.,

frenillo labial mal insertada.
Stress.

Malos Habitos.

Transtornos SaliQalés.

Gclusidn Traumatica.

Irrita;idg799;Vra§t;gr§cioncaVQeféctubias.
Caries. v e LT
Cepillado defectuoso.

Impactacidn de alimentos.

Residuos alimenticios.
Célculns Oentarivs,
Mucinas

ﬂu&erid Alba.

Placn Ddﬁtbbéétéri&ﬁu{' )

Pelfcula Adquirida.

son factores -«

diente y nus ~--



\ s
1) DLLARNONIA ARTICULH.~ ©s uno de|los principal:s factor:s loca
i

les, ¢e la stiologfa de la :.-nf'urn‘uda‘ld parouuntal, ya que la ali--
neacidn incorrecta de los drganos uEHtﬂriUh ocasionard, entre ---
otras alteraciones, acumulacidn de Eateria alba, placas dentouncte
riana, impactacidn de alimentos, china, siendo estc por la impo-
sibilidad de rralizar una higivne édecuada, lo que nos traerd co-
mo consecu=zncia, caries, irr.xtnciéré gingival, etc., evolucicnando
o.% la enfermedad parodental, 1Leq$ndu hasta la pérdida dentaria.

2)e~ RISPINADUR GUCAL.~ Adn no se ra demustrade en que la respirg

cidén bucal afecta a los camdios gi%givaics. Se'cree3QUe 8s produ=
; : )

cida por deshidratacidn de 1la.encfla, conidisminucién en SU resise

tencia.

£1 respirador bucal sesidentifical edema, agranda---

miento y un brille éppeiﬁigiai,dirﬁso en ‘las 5reagnéxpuastas.

3).- FRSEILLU'LAGI&E'EAU'!ﬁSEﬂTADB.-QTrﬁccinna'a}'mérgan gingival
sano y favor:eue la acumalacidn de irritantes. ©n presencia de una

velsa parvdontel el frenillo mal |insertado, sepura més 1o pared de

la bolsa agravando m8s su euiadn; dificultando tamvién el cepilla-
I

. I

do.

@ i .
4).- 3TRLSS.- €1 stress actda ajtraués de las gléndulas endfori--
I

fins, particularwante g}

18bulo #nterior fe Ion hipdfisis 'y la cor-
teza adranal, proguciecdo camui%a morfoldgicus y funcional ny en-
tre estos comuios Lenamos altord

reionss inflamatoriss, €0 Vasos. -




ra :A ] ’ . .
sanguineus con hi.ertensidn y Jdlcers gastrointesiin

contramos jterecion:s a

mo, que s un sl hanito, y vno d@ sus factores eti

stross o tensidr nerviosas

£1 bruccissc, $s el aprotamiznte o rechingmiente de«
denteriosg el fu.) puzde ser 2iurno © nNeocturno gengralmentu

bruxismo ec incuncientzmygnte y su eticlugis se debp

des ocluzales

‘© atress,pl

otra, o lz. ¢~ 2l mismo

5).- FALT 1TLS,.~ E1
silios de tiabajo,
tes en el comienzo y evd
6).- TRANSTGRIOS SALIVA
rador bucal,  nos dd una

consecuenci .,

cia de los aiimentos a

Las infeccicones aguias
lisis facial,
I

rin comu consecuencia,

el usoc dp

mo resultnd

etc., Bnooniiamos

mente nou provecnrd ol

siuel

morder objetos,

los

drogat,

ar.duntal,

tiempo.

dientns, ag'usndo asi

nicetina,

teracion:s.

coro eje

diendo actuar incependien

comG aguids,
lucidn dela enfermedad pa

. "5.- La xerostomia o boca

disminucidn de. saliva, 1q

la disminucidn doos

) de la ingustidn de venenos, enbara;

1wle Asf, en-~-

nplo; bruccis-

pldgico, ms ol

los drganos -
nl =
> a ancimalida-

temente una de

pipaes, uten-

palillos, ldpiczs, etc., son factores impurtan

rodontal,

seca y el respi

qu traerd como

un .aumertc de gérmenas, azf como ura mayor adheren-

como irritantes.

cumo; tifoides, dicbetes, nefritis, pard-

stress, 2ftC., nNos trae-~

perecilén salival;y y co-

o, menstruacidn -

un dumente de saliva o ptsislismo, cue jeneral-




7).~ OCLUSTUR TRAUMATICA, - £1 trauma oclusal es lo lesidén de lus
tejivos jiarufigntialys mroducide por fuerzas oclusales. La fuerza =

intermitente flavor

bee 1o formacién Ssea, mientras que la presidn

constante oriQinas resorcidn &sea, dentaria aplcal y alteracidn -
en el ligamdnto parocdontal,
i

€1 traumatigmp generalmunte es provocado por contacto occlusal ~e-

| i R B
defectuoso te los drgsnos dentarios, o por restauraciones a.-préite
sis que inténfihrbn an la occlusidn.

€1 trauma de!la oclusidn se divide en tres etapass .

8).~ Lesidh.

b) .~ Reparhcién.

c).~ Cambip de m)rfologfa,délyggrnddﬁto;

Una fucrzg es truumiiicmg ubiu'c‘andoféi daflo- que: produce supere

la capacidad de fqparﬁéidn'dg»xug éﬁjidoa.

8) .~ IRRITACION POR RESTAURACIONES DEFLCTUOSAS.- Los factores que

provocan una alteracidn gingival y como cosecuencis la resorcién
de la cresta ha

i
tal, mas irrits

rginal pudiendo ser la causa de una bolss parodon-
htes locales evolucionando as{ la enfermedad paro-

dontal; gon log que a continuacidn se describent

a)e~ Prétesis nmal ajustadas.

b).~- Falta de puntos de contacto.
c).- Malpa recopstruccidn de las caras vestibular y lingual.

d) .- Obturaciopes sobropasades,
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I
0) o= CARILS .= Coho la caries s prasenta casi en Ja totalidad dne

la poblacidn, es isportante tonaer en cuenua este factor, ya jue -

prolifera e} ndmprs ce gérmencs en 1o caviuasd orel, Ademds ve 14

impactacidn de glimentas en lus caviddoes de las Coronss muy dues-
trufdas por caries protunda, provocas Lnz patslogic pulpar ques re-

percutird en 1o@ sLrscluras parcdontales,

12) e~ CEPXLLADUIB&f_CTUUSO.- Urigina alteracion:s on la encla, ==

ahracidn en lusicucllos dentarios a gunsecuencia de un cepillado

enfrgico; por éunsiguiente 3e prisentan camblos agudos y crénicos,.

siendo los. agudos dolarusns, con denudaciﬁn de los tejidos como -
i ;

la es el ccnec}ivo subyacent¢, y los crdnicus tienen por consa~--

cuencia rccesiﬁn gingival con denudacidn dela sperficie radicular,
I

Lna dnficienteitécnica de cupilladu:provccaté la no rerocidn de -

los factu]es 1ocalns etioldgicos de; la enfermedad parodonta‘.

i
|

|
11) XPPACTRCIur DE ALIMILTUS.- €5 la acumslacidn o acunactdn for-

zada de Jlxmaxtos sobre el pdr-dunnc por_fuaerzas oclu:alas, pro--

nugxcndase nn‘caras interpr. ximulns y supurficivs dentarias vesti

bulares d 1infualcs.

[

Lus factbres que provocan gl empagbetamicnis mecdnicu de los alie-

I
| . gy . Cee
mentos spbre (el parodonto o bien frritagidn supcrficial sonz

c Co ~.

| ) :
La atraucidn uclusdl provoc.ido la transfurmacibn d2 loes convesl-

| o
dades UPlU:d\JB en fnaatas oulxcups, L{ﬂ‘)lﬂ” na n
I

arruliates, -

la no existcncin do ‘puntos e coniaclo poss




a).- Cxodoncia del diente contiguo no reemplazado.
b).- Dinstemas.

c)e- Cmisidn de puntos de contacto de las restaurscio---

nes protéticas o incrustationes.

12).~ RESIDUCS ALIFERTICIOS.- La mayor parte de residucs alimenti-

cios son eliminidos rdpidamente, dependiendo de su estaduy los sé-
lidos se eliminan mds ripidmmente que les l{quidos, por ejomplo, -

zarahoria, jfcama, perén, manz-ona etc., nstos frutos y tuhérculos

estando crudos producen autoclisis,

Respecto a la temperatura, son eliminados mas rapidaments luas ali-

mantos frfos que los calientes,

Los alimentos achesivos, tales como higos, caremelos, pan, alimen-
tos gque contianen glucesa principalnente, as{ cuxme chiclosos, cho-
colates, se adhieren a la superficie dentaria durante mis de una =
horaes La elicinocidn de astos alimentos, debande d> la viscocidad

de la saiiva, accidn mecdnica de lo leﬁgua, carrillos labics y ==--

distrinucidn de los ciantes en la arcata,.

13) .- CALCULGS OTRTARICS.- Es el principdl,{rfifaniu”dé los pade--

cimientos parodontales.

Estos su +gposilan an la superficia de'los tejidos duros o bwa en

les drganvs dentarios, copunmente en sujorficius ‘speras, y gene--



ralmen*e a la ltura de los confuctous excretor-s

salivales. Por ejomplo o nlvel el cunducto d@

9suprajin;ivall, wup-rficies superiaras vestinulares|de

a5

Tes supurictes y caras linguales d2 los anterivies in

ixisten cflculos supragingivales y subgingivalas

£l clloculo supragingival es originado por la saliv.ay

hlasco o blanco .marillento, de coensistatucla dura, ar

diéndose pigmzniare. Se lecaliza somiz -la craeste gingiy

ronis clinica. E1 cdlculo subgingival es dansu, dutu)

ve las glintulas

Stenuh, de Ynrtho -

los nula~-

ferinrun,

gl color es -~
tillosa, pu=--~
val on la co-

Ealor pardo -~

obscuro, do consistencia pédtrea, se localiza debajo| de la cresta -

d2 1. encia murginal.

18j.~ PLCIKA.~ Constitufda por una substancis uland

y ardherentu, as{ como por bacteriss y a veces dobtritus

ay

rucilaginosa

alimenticios

ancontrdndose. unla regidn cervical ¢a-ls cornna clfiica del diente

en £l cuul o snguentoa sall

15) .~ PATIRIA ALBAL- ©s ol principel drrcitantelocpl

suogTURsa gue ws fScllftte rempyibln,

Q.gene:almunte

aseciado a una gingivitis, locallizads on 1L porcidn Frzvifal do 1a

cornne cal o dionte,

Foraeda pur PLCIUh»juﬂlﬁmQB, c‘]u1\, gpxtal‘ul 'caﬂc¢m,dau,

citos y-una mrzela da pr:ta‘nna, lfpxdﬂﬂ 5n11u11..vy*
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de aliw.nt s,

18)e= PLAG,, DLNTUBACTLHT LN Ww= Ocupa el primer luger como desunca--
denante de la cnfermedad parodontal, es un depdsito blando, atipres
fo, que se aciaule y se dapasita solre 1.y superfici.s dentarias -
jrincipalrente, sohie defectos eslructuiales del esmalte, fosotas

fisuras y cuelle do los dientes.

€sta ;:1:ca se puede remuver por medivs wccdnicos, no es visible y

sulanente s2 puede cbsorvar mediznte linciones especislus,

Cantidejes musurables de. pluica, se producen dentro de las svia ho-
ras, una vez limpiado el dinnte, y su acumulacidn mé&xima se aslcan-
za sproxim.damentie a los treinta dfas. La velucidac ve formacidn -

de placa dentobacteriana, varfa de una persona a otra, de diante -

a diznte en una boca, de diferentes dress en un diente.
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La placa bentubacteriana estd constituida; por unisubstrato y mi;
croorgunlﬁmoa:
i SUISTRATOS:
{ a).- Mucoides de la saliva, ejem_;lo: wucina.
b).~ Protefnas de la saliva del matabilisgo bacteriapo’
de la ingesta.
. ¢).- Mucopolisacdridos de la saliva y de las células -

epiteliales.

MICROORGA 1500S:
a).- Coccs y bacilos gram positives (neisseria, estreptocucos, los
cuales producen hialurinasa que es una gnzima, extoxins y antige-
no).

b).~ Cicos y pacilos gram negativos que aparecen entre el segundo

y tercer dfa y que producen endotoxinas, lipopelisgcéridos y pro-

tefnas,

i )
¢).~ flusovacterium, Actinomices y Veillenela, anaefoblos puros ol
i i :

mad.irar la placa (aproximadasente al sfutimo dfa).

aj).~ Aparsce Lept.trix vy microorganismos filamantgsos que vuﬁ a -
formar wuna empanizada,
17) .- FELICLLA ADUUIRIDAL- Se forma prevismeote & l: place dento-
Lacteriana, es-una-polfculs acelular, que. se heposituranuru‘ld oY

perficie .onfaria limpia, es una capa delgadd, 1iss, siuave,  trans




lGcida y difusa, distribufde sovie fal superficie Jde la cogrona, en
mayor cantigad coicz de 1a encia, mide de 0.0% g O.R micrones de

as!8s0r.

i
€9 un producto de iz seliva, nue sq gncuenira livre de bpctering,
ae fcido pariddicc de schiff(PAS) j-ditiva y coftinne glucaprote-

I
frnas, derivados de glucoprotefnas,|pplipdLtides; y .ipidas,
FACTORCS S1STEMICGS.

Los factores sistémicos predispongn agravan;d modifican la enfer
medad parodental. ;

Gereralemtne sctdan-en. combinaciép con los‘facfore! locales.

A).- Trastornos o enfermedades nutricionnles
B).~ Trastornos o enfermgdades endogrinas .
CY = Tnfermedadas dermgtgldgicas,
D).~ Cpilepsia.

E).- Factores hareditarips.

A).- Trastornos Nutricionaless |
Tanto ls hipovitaminosis, caomo )a'hipnrvit@mjnonfs capisan alterag-
cicnes. parodaontales, pcompafiadgs | siempre del factoras etildgicos

locales.

HIPOVITAMINDOSIS "A™ .~ Produce un aumento dol la susceptivilidsd a

las infecciones, anomalfas del execimiento, [forma y lextura gnl -

2¢




huts

HIP

pifl), dermatosis escymosa, altera la

COMPLESD "8™ .- Genefalmente las ano

das

una

g9 se ha observadp una pronta cice

¢, ceguerae nocturna.

a la daficiencia de compl:jo "B"

de sus componentgs,

anormalidades prioducidas saons gi

8) .~ Hipersenéibilidad de
b)ew Ves(culaalque‘simula
dar, debajo dokla le

c).- Neuralgia del trigém
TA: lnyectando vitamina 3, antes
FOVITAMINGSIS RIBOFLAVINA (Viiam
la ¢eficiuencia e la riboflavin

ositis.- 32 cargcteriza, po

RVITARINDSIS A% (.- Produce sigrmeptaciones meldnicas sn la --

nenstruacidn.
fmalidades parodontales dnbi-

son vcasionadas gor m&s do -

hgivitis, glositis, glosidiw~

gqueilosis e infllomaciones de lal totalidad de la mucosa bu---

HIPUVITAMINGSIS TIATINA ( Vitamina Bl)'~ Las anfermedades gue --

presantard la cavidpd bucal por deficiencia de tiamina sons

la mucosa pucal,
v herpes en mucosa bucal, pals
hgun, carrillos.

ino,

da las intervenciones guirdrgi

trizacidn,

nd U5 )us Las manifestacionns

s son: duells $3 y:Gi6s1L£u.

1ot ‘mahents) “atfofia de las -




papil-s provocando un aspecto trillante y liso.
Queilosis.~ Comienza por un f1ea pequefa vive, rojs y dolorrsa en
la comisura de los labios, en la unidn mucocuténea,

Se agrarnda -

la lesidén y se cuire de una membrang epiteiisl tlanca athesiua,

£l dcivo nicotfnico, pantotenato de calcie, o todu =l complejo --
" "
)

wuaden provocar esta lesidn.
).~ Darmatitis,
b).- Diarrea.

c).- Demencia.

Alteraciones bucales: se otserva frecuentemente glositis y estoma
titis, hipermia de la lengua y una superficie dorsal atréfica in-

flamacién de la mucoss en determinadas zonas & generalizada, acom

pafada d: dolor y ardor.

HIFOUITARINGGIS ACIDO PARTOTINICO.~ Presenta ﬁueilosis anéular hi

perqueratosis con ulceracidn y nocrosis dy la encia y wmucasa bu--
cal resorcién de Y crasta alvaolar, ls mucosa bucal 'y los lablios

presentan un color rojo brillante.

€n su inicio hay un aumnhtd de ny?Q'sallQal,'p;rd despuns dismi-

nuye.

HIFOVITANILCSIS FIRIN0IING ( Yitaming GS},-:Pr :nta estomatitis,

glositis, § lssienes de tipo-sshorrdico alrrededor e 1la tnca, N



|

|

I

|

;

1
WIFOVITARIHUSIS ACIDG TULICO.- Al teracions=s generales: anemia ma-
crocftica con eritopoyosis mequlbbléﬂtica, lasiones gastruin:estl

nales diarrea y mal ausorcidén intestinal.

Alteraciunes bucales: estomatitis gencralizaitae, con glositis ulce
rada, queilitis, qu:zilosis. La estomatitis ulcerativa es unh sig-
no temprano, esteotorrea. Hay golor, ard¢r y aumenta en la sali-

vacidn.

HIFOUITAYINCSIS CIAKCCOBALAMINA.- (Vitamina By,) = Los tejidos --
mhs afectad:s soni nervios periféricos, lengua y (torrente circu-
iastorio). La anemia perniciosp es-la forma m&s grave de la deffi-

civncia de vitamina 812'

UITAFIIA D" ¥ ACIDO ASCORBICG (Vitaming a deficiencia de
vitamina *D" en nifios se manifiesta en fofmi'de?fﬁduiiismu;*y en

adultos se manifi=sta en formp estomalaciasi

La deficiencia de vitamina "C¥ se ménifléitappuf‘asédrﬁufbi enci-
as engrosadasi, Iojas, tumafagtas,. de cbnaiaLaﬁc{a,blanda 0. espon-

josa, con tendencia a sangra fdcilmente, tue cafacteriza por dif-

tesis hemorragica y retardo en-1a cicatrizacién de heridas.
WIROVITANINOSIS "K® - "Vitamina de 1a copgulacidn® .- s importantni
para la tormacién del codgulo, necesaria para la formacidén dn prgi
trombina en al hfgado. ‘La yaficiencia de dota treerd ‘como conse-
cuencia.homorragia gingivalfexcesiva, gspontfneamente § despuls -

del cepillado de los dientes.
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La vitaniba nK® 1a ukilizafub gora prevenir y contrgler 1a hemp--
| ;

rragia bucal anormal.

THASTCRNGS CRDOCRINGS .~ Sys eflectot varfan con la efad en|qua e

produca.i £1 ritmo Sel meiabolismo basal uocrace, yl el crpoimian-

to se rektrasa existiendo fres sfndromes resultantess

A).~ Cretinismg.

3) .~ Mixedema Juvenil.
 C).- mixsdema e Adulto.
| | -

CAY .- Cﬁetinismo.- Mmaxilares peguefios y riimd”de'erupéidniyrtﬂtat-

do. % o i
i
B8y C)L- mixedema Juvén:i 9 knt  ulta tay jas t1 ‘ﬁéfddon--
| R I e T

tal y humbios'degeneratLVJS,

HIPCRTIROIDISMG .+ Es comin fn jove tomas -

son: pulso acolu adé,'tipértﬁﬁél‘w dad-a-

mocional y exoftplmia.

.
-

raniflestaciones orales ys nilfios presantan ekupcién precoz, un
r&sido crecimiznto § dusarpolle de dientes 'y makilareg, osf como
exoftllacidn temprana dd dientes de primera genkicidn|y nrupcidr

14 sequnda centicidn.

fed

premptura de dibntes de
Segfin la intensidad dlplr hlperiiroidiseo, s¢ prisectan s 1o/ ostecpy

résis ue maxiidr y eajndfblla. Cn ocasiones entontt arencs deston
y ; I

cidn doental rx¢coz y [enfermednd poriodontai,
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HIPOPITUITARIGME.~ Hay retardo de crecimiento de todos los téjidu.
8i se presenta en ls infancis determina el enanismo, enano pitui-~
tario, casi skempre pruporcionado, y mentalwente narmales.

Altcrahianes(ouales: low dicnte de la primera denticidn es retar-

dada su exfoliascién, y por lo tanto los dicntes de la segunda don
ticidn retardan su erupcifin, la formacidn coronaria es normal pero

ne as{ la ragicular.

Hoy retardo en el crecimiento de maxilur y mandfbula, siondo la =

‘

mandfbula mds pequefia que el maxilar.

HIPZRPITUITARISF.O.- Gigantisimo o Acromegalias

Presentas pl

la dentina Bn un,nrrolln presantan ragionnu calcifzcadas y no cal

cificadas Bltuxnadamenta. =

HIFLRPARATIRUIDISFU.- Produce desmineralizacién generalizada del
\
esqueletoi formacidn de quistes 8seos y tumores de células gigan-

te$.

Alieraciﬁan bucal “a3 mul oclusidn y movilidnd dentaria; radioyrg
|
ficam: nta e obsarva astuuporc is alveoclsr.y el trabeculado wuy -

JUnto, HAPM s @ngsanchamiento pueriodontal.

| 5' 3




DIABTT _G.- Manifestac]
dentacion » marginale
periodontales recediv

ria.

£ .F_.RNLIDADTIG D RMAT CYH

orales.

S

Las iesioneg

fermedad, puoiéndosalc
gn el L{quen Plano,
unican:nte se puede
Entre otras enferms

le

3

tenemcs: pénfigo,

dermolisi

tnfermzdavas Viralps,
p&tica Aguda, Herp

boca y herpanginay

CPILERGIA.~ Son a
parox{sticos dal

o alyunas veces ¢

Cntre las drogas
sédico. €l uso d

do una hiperplay

mento.

pudiendo ser ta

o por ambos.

Lritema multiforme
i, diagnosticar por sSus m

flades dermatoldgicas con manifestacione

s bulosa distréfice, sffilis,
s loster,

tcesos con
Gistema e

sn mavimid
utilizada

» -sta droga repercute @n @l p

i
ia gingival,. por resceionus

:bidn ocas

on..s orales: lengua sa.urral, boca seca, in-

., ardor de

1a mucusa, ausesos gingivales 8

hntes, papilas adematosas y movilidad dentg

JGICAG .~ Gicwpre preceotan mani festacionrs ~

t.cal s pueden sefalar el cumienzo de la en

inr un tratamiento oportuno.

Yy vioestomatitis Vegetante
anifestaciones orales,
eritema multiforme, lupus eritematoso, epi-
tuberrulosis.

como: Herpes Simple, Giﬁg;yb§§£cmbtitis~ﬂa£
Linfopat{a Veﬁérgé'

vulsivos, considerados como. trastornus

tvioso; cun pérdida'dél,cdhbcimiento.

ntos convulsivos & sin ellos.

s para sg Lratamicnto estd al dilantin

arodonto-produciens
alérgicas al medica--

iun
i

ada por fuctor.s jrritantes lodalaes,
i

>

3
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i1).- CLASIFICACICI. Y SIANTUKAS

€8s importante conocer una closificacidn de las eniermedades paru-

dontales, con ol propésito de saber lo. signos y sfntomas de las

enfermedades parodontales, con el propdsito de saver loc signua

y sintomas de la enfermedad parodontal, para establecer uh diage-
ndstico m8s acertado.

A continuacidn ase menciunard una clasificacidn de las més utilizg
dasi

I.- INFLAMATORIAS.
I11.~ DEGENERATIVAS.

I11.- NEOPLASICAS.

.- INFLAMATCRIAS.- Siempre existird un estado inflamatorio, has-
ta en ol parodonto nds sano, debido a la existencia de la flora -

bacteriana en ul intersticioc gingival, as{ como otros factores i-
rritantes localua.

Los signos comunes de la inflamacidn sons tumor, rubor, calor y =~
dolor.

7).~ GLIGIVITIS.= €8 una.inflomacidn de la pncfa, como una reac--
cidn a los irritantes local 8 y sistomiticos,
Caracterizada por-un.countornog . aumentado du;yulumnn, combiovs un la

coloracifn, una¢ndu‘uﬂl rosa coralipsuifurantos tonalidades e 1y

jo, debido a una wayor vescularizacido a la cual se deve vl sap--
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grado. Su |

encentrar pseudy bolsgs gingivalcs.

1z insercid

gonidnduse jque el cem?nto,

Ceneralmente no se presoenta dolor.

ligament

textura variard por pérdida del' puntilleo. Se puvde -

Lo existiendo migracidn o -

N epitelial hacia apical, ni movilidad dentaria, presy

to y hussa se encuentran sanos.

Si no sa8 treta oportunamnnte

se pu .de tyansformar Bn una puredontitis.

Lxiaten diferentes tijos de gingiv

G1NLGIVITIS| ULCZRONECRUSANTE. Tambi

cent v Gocl de TrincHera.

€5 una enflermedad a

Clfnicamerte se obs

cea. Poco|adherente

£l paciente presenta dolor irradiado:an

destruccifdn de las

Etiolog{a: debida a
scunio, tobaquismo,|alcoholismo, falta d

clunies incorvectas.

Tratamientos

I1.- Se llmpinn los

|

34

guds 'y recurrente,

itis.

én liamada Znfermedad de Vin--

erva como“u a pseudomqmbrana necrética, grisg

: . B, !
f principslnente en papllas interproximales,

a encfa, hemorragia, --

papilas, halitosis 'y humento en la salivacidn.

e : .
enfermedade. -dabilitantes, stress, fatiga, in

e higiene oral, resteura-

cralores €hn toqias e agua oxfgendda (Héoz) -




! |
\ ' L
I i I
| i ! ! i
! i i :
: | |
11.- 3k feceta ol paciinte .enicilina |, rocafos 3 BLGLGOO u§ -
ditrias & c in 17 nrs., ror via grgrgntier.l], o 250 ¢ g.
cida nigss por vla ural (tabletus; o 51 ws oY frgicd a la penie
ciling se 12 administrar§ Uritrumicina.
. PR ‘ ¢ N : |
GILSIYITIS T LA PLJLRTAD G~ Durantc Ssta etapp de 1§ vida us «»

. [

i . |
frec.gnfe ocurira .na respuesta uxagerada p los irritantes,
:tiol:ugfa: -u5td dada por la combinacidn de vizrios factores come
pucden ber: ol no control de placa uvacteriana, el ajjuste gndocri
nu, Lk kxpostcidniincompleta do las coronas anatdmigas,

s mfs [frece nte gn las mujeres. 1
Tratgmi.nto: Cdontuiesis, ‘profilaxis, aca y luna hli
mentgcidn halanceada..-
GLLG[YITIS LEL THUARAZUL< Durante date werfofa, “la|yirgivitis se
prespnba cebida hqus  existe alteracoi b 2ok
D :
isaripa nte de.e jetudr on cembinacidn cun Arritant
:
i
‘La efdfz marginal eintercentaria ce presenja de g
corijflgnie, adessbiZace, ua.color rojolbrillinte’ o |rojo szulags, -
Gut s Flcitmente, acerds di shr Friclie’y Llimativa. fAcentudn
dund on el uc.avie y novens mids del emiarazol :
Trafbahiontod corfsiasle ab teaidlzir Uri vduntlindsis pyufilonia y -
a.tpelnirol n glaca. : '
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sutocontryl ve jjlacal

GI.GIVL»DﬁU%AT] IS #CRFCTICA. - Se precenta dn (furma de ves{calas

aisladas ¢ mdltlples, aproximadamentas a las 24 horas se rompen, -
&) f! »

y 48 lugdr a Jlcerus dolorusas, ce centro yrisfceo o amarillenta

y de bord¢s rojizos.

Cuyo factir eticldgico es el virus Mer; 5 Simplex. Su duracidn

es de 7 al 1lG »fps,. ‘Puede aparecer eua adultis i

1.
Tratariento: Adreosicinag en pdmaca 3 iiceda tfpicamanig;'q tib}e-
tas de 250 mg. |coda 6 hotes. Y una solucidn janestésica para coly

torios, don ER prmpﬁéito de que el pacierntsd 2

i

ueda comer|’

ic

GI'GIVITIS ISCURBUTICA.- E5. la inflamacién hamorrdgica roja o az
lada. ! ' ST ‘

i . v B ) |

Cuyo fac@ur etiolédico, san ius»fp;tures 1ncy

lrs asocisgos oouna - o

s

deficien&ia de 5cid5'anbﬁrbi;of(vitamina o)

Presentdhdos- gn

oo

4 encfa marginal y papllar gan:faiizada, que ¢5.
tiende en menor grado hacia 1o onefa Inserftada.

erdnica qud ataca thn

3) .- PAKLDGITU31S .- Enforazcad inflamatoris

to 2 la encfn|coma)a )as estructuras perindontalea,

E£s cons jcuencla defiing giﬂg}v@@;sfnp”p:ntfdyvnuurlunumanguyﬂ, !

Ctiologfa.-iIrritaptes lociles, -
i
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Se obeurva un: inflamacidn gi
facilidod, ademfs pfrdi.a de
invorcidn epiteliol, formacid

te von cxudadu ulernto, se

monto, lo gue iwmposibilita la
observandu también resorcidn

vili.ad ce grado Iy 2.

5{ntomass

l.- Gencraluente indolora
4 .

tos y cstimulacién t4ctil.

2.- Dolor irradiado, pinfyﬁdo~

ella, causado por él-gduﬁ'm;é

7

givel mds acentuaca qu. sangra rcn

guntilleo,

wigracidn apical de la -

de bLolsuss parodontales generalmen-

fievde 1z jropicaad de formar proce-
insercidn de los fiures de Shaypey

de la cresta alveolar, asf{ cumu mu--

naibilidad a cembios térmicos alimmg

:imaqto dedtfg dé -

la bolsa garcdontal.

3.- Sf{ntomas agudos,

ce cowo a lus Cambi

Tratamientos

Legrado: Curetaje, y‘gihgive

Absceso Parodontal.~ Inflama

dos periodontales,. genisralme

€tiologfa: Debice a‘fu profu

nsibilicad a lo dul-

tomf{a,

iocelizada en los te

ién purulents, 3

pte se localizs 4un Yeco do la rafz.

wqizécidn dnéln infeccidn de:
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a).- Jolsas parvdontales.

).+~ Por ohstruccidn ue ta luz de wno Lulss parudontai

c).~ Por elimineci@n incompleta o cflcuios,

d)a= Trawnatismo o perferacido te 11y pared iateral de -

la rafz durante el tratemicvntn encoddntica.

Pudiendo cer agudo a crSnicos.

3fn%oma3 de abscesos agudous.- Doulor irrociado, sensibilidad a la

palpacidn, percusidn, muvilidad centaria y fieors con walestar.

Inicamente se abserva una elevacidn en la zona laztaral de la ra

{z.,

£1 avsceso crdnico.~ Se prezenta como-una filstula localizade en -

la mucoss gingival de le rafz. Puede presentar dolor sordo, leve

elevacidn del diunte y deseo de morder o de frotar el diente.

TraLanxenLux

Lagrado v Cur"tagc a Folgugu, elxmxnacidn de célcu—

los de ntarLoq, Le jidos de grunulacxdn y tejiiun esu0n jos08 pulte-

lentos en el crificio de la ffstula.

Ilo- DLGIRCR RTI RS.

begencracidn :s el iroceso patoldgico gie ‘carscteriza porola -
incapacidaa

les adlulas 4 reaccionar én furmy pasitiva ante .-
ny lesidn. | B i

gunerstives sun reversivies y otros irreversi-=-



simgivouls.- [iingivitis deschwatjjva crénica.-

presgnta coms g

si5n en formna ve vesfeoulas gle g rompen, son de coler 10j0 Gfi--

ilante y lisas tocaliziovase on {2 encfla usilor, marginal o fne-

sertada. i

Sintumass Duéscemacidn epitdlial| que deja al descubi rto el Leji-

do conjuntivo subyacente. for Ip que el paciente prusenta dujor,

ardar y sensibilidad a cambjos {frmicos,

Cl paciente presenta dolor pl cymer alimentos congimentad.s, Sci-

Jos, aspercid y bebides carbpnatpdas.. Rara vez sufre dolor exuon-

tanec,

ttiologfa: €Estd bien'definida,|pero sz cree gue est3 relacionada
| o Ll e . | f

con las deficiencias hormorales|de’ 1as génadas y deficiencias ny-

i
tricionales,

iy

Tratamisntog Rqspaja-y’Curutaji;_elimidacidn”daiirtixahtésk!oba--

les, aplicacidn tépica de tortic en una base - -

adhesiva.

Parodontosia.—.Eé,la'déShrucELNnvhq iq{;ématu;;a,”dédaneratlva -

crénica del‘par@dbdﬁb;'ﬁ”

Se caractetiza po§~atucur primpro a lus iejldon profundos y dus--

pufs a las|tejidos supurficialps. “Asf camo”por-una migracidn 'y

aflojamicnlo tomprano de los ¢[i nies.’

Poi- lu que ¢l tratamiento
no oportunp uvcasicnord 1. pfrdlida’de los dimntes w@r cestruecién

de las tejjidos parodontalfs.
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wontrando destrucei "o oon @' grop

N LT IS ST

Limaci 4. bulsas infradsvas, pu

a2 o

Lijo hurizuntal.

nflemecifn gingival progreciva eu

a parcduntosi

tiologfa: Fur d .sequilibrio m:teh

eficioncia nutricicnal, oliabetus,

ratami nto: La principal ‘as corre

\ mecidas locales,. co

itrofia.- £3"1a disninucién de ta

os célulares, uniivez alcanzada

|

Cjemplo

Atrbfjé Alvoular,

Avrofia Parvdontal,

nfluencias

i
sl ligarento

Lt neerene s, qesercifin dsca e Lipo v

fienda encoentrar

eneralmente presenta movilidad dajgrndo 2.a 3, En

" loa

gir gl_tfastqrnu

Cutcfajeja Colgaj

. | !
erlo fuera deoglusi

i

33
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}

aia fe uh 6rgana
a madurez normal

to u;tqlégicp,'m
-yi&x

{
icas

<2

cestadiog més

élico, alterscion

sff{lis; hiperte

Teuoontall,
rtical ¢

suurcidn

rontréndg

avanzadg

28 hormor

vsidn,

general
=X

sn.

ferulj

Ge sus o

ede ser

yigufmic




At

tnformedndes
Hiperplasia.

£s 8l aument

elementos cd

Diferencidng

vo deuido ai

tjemplo de g

f

Enfermedade!

Trama Perd
jercidas uo

de tuleranc

Hi

Hi

ofia por desuso.

ofFia senit

hiperpldsicas piridontales:

>

de tamafic de un drgano, debido a un

iulares.

aumento de tamado de sus slomentos ¢
nfermedades hipurpléﬁicaé:

pﬁtﬁlaﬁia ginélvai;f

,pﬁrplasia pawﬁlar.

 bromatosis.

3 traumdtices periodentales:
cdontal.~ Zs debida a ficrzze secanics
are. el parudento, que bn!rapﬁsan U U

iA.
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Uha de 1a hipertrofia,. ia.cusl-es cresi

aumanto de ain

miento excesi -

ifulﬁrea.‘

s repetidas, @--
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ITI.- ¢

Neuplrsia:

Es ol crecinien

tas células del

3e clesifican e

Caracter{sticay

l.- Cy

2.- 53

3.- %o producen matdstasis

R DAY

c.erpn.

ecimiento lento

encapsulados,

S LUPLARILAD PIRIGLONTAL .G,

to andrquico, descrdenado e independiente de

o tenignas y melignas,

de la neoplasis benignes:

4.- kb alteran a1 estado gahgrai'déi

Caracter{sticas de los neopleaias ﬁél

“1.- Crecimiento répido -

2.~ lo.encapsulados

3.~ Producen metistasis

Lss neoplasiag

bios degencre

Fare lo obteasi6n o

zar unin bidpaia,”

ivas y necrdticaz..

ignasi-

clpr-

'éécienté.

mzlignas 88 encuntr

e

"

precisc,

a4z

jfectan el estﬁdu'genarél cel precicnte.

expycstas 3 sufrir cam-

g8 necedorio roalf--




|
sifte de un frzgmento de tejido cortado -

de un &ryato afcctado.

18, 8ia.~ ExAuen nicr sch

I
L1 Circjant Dentista ﬁnicahknte intervendrd las neoplasias bunig-
. N \ .
nst las malignas 1es remitipd al especialista.
i

£ jemj:lo de neoplazizs benigLas'-

Fibromas

Gu nrigen es debido a irritjantes localds.
i - )

“€s.una masz, prominen--
to, s tauéﬁo variable aungue no alcanza una gran dimanaién. Que

=3
st Oflgl”’ en el tejido Cquctivu 0 de! ligamento parudontal De

CrPClmlEﬂtD Lento, forra er :tica., suparfzcxe lisa, es firme y -

nodular. Teniendo el riusw de convertirse en maligno.:

|

rdtcdos pgra la toma do la|biopsiag

Cuando 1a lesién sea érande se tumard Qnu mgégﬁrn‘reb;usentativa.
i i o ,
I B i

Si se presarta el caso de’ Tambins patoldglcbs'eh una‘m{sma‘la---

sién, se tomuré una muestra da la znna que contenga tuda la varie

dad patu-i;;ca y 2i'noes #sf se tomar§ varias.nuestras peguefias.

Técnica dé la biopaias

Incisidn.% Sy realizard con bisturf.:
[ n sy '

b.andos.

Sa,llnﬁnréxa’cabo'en tejidus
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tlectrocirugfa.- Se realizarf con electrocauterio, fue cortard y

coagslard,  Se utili:crf en tumores muy vasculirizados.

Sucabados.- Se utilizard pura poguenas muestras de tejido en lu-

gares inaccesiules. £ jomple: sens mexilar, paraedes farfngeas lg

tarales o posteriores,.

Curetaje.- Se utilizard para tomar mucstras de cevidades dsena [}

trayectus fistulsdos.

Papiluma.-

L= una lesién pequefs, cir:unpcrlta»cuyojhrigen 8s debido a irr

=

i
tantes mecdnicos. :

Es unas protuberancia, do color grxs o] blanco grisédceo,. dutc. de

aspecte verrugoso, Encuntréndoee axslado © ©n grupo.

Hemangioma.-

Tumor Lenigno .de los Vaaos sangufneos, generalmente sg prssantm
mucosa bucal. 1abial. lungua.

otcr

Son de tipo,cap&laxkdbCgvérnbsu,:aiendu los m&s comunes los de

t
po capilar, qus

‘suhvblﬁndoa,iuian delimitados, pediculados e'}nug

lorosus, euojp contorna lisa, pbultado o frroyular. De color rolju

ouscuro al pdrpura - que-a-la prusidn empalicecan.,
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\C) OLAGNOSTICO.Y PHLNLIIICE

Diagndisticu 8s vl cdnornimiento ve las allturaciones snatémicas y -
I

fisinldgicas quu sufre al organismo ante un agente murogss, es el

procesg weoiante el .cual ge roconoce la naturaleza da una enferms
dade

Es ve vital importancia eiaborur un buen diagndstico para poder -

efectuar un tratamignto adecusdo a las condiciones y carectarfsti

cas da cedappacientia.

l.a recepilacifin de lce datos por obtener basado en la historie --
clfnjcwn, nue serd elavorada con los métodos de exploraciéni inte-
rrogatoprio, ispeccidn, pslpacidn, percusidn, ascultacién, puncién

wedicidn y mftudos Je laboratorio entra lus cuales destsce la in-

terpratacidn radivgrifica.

El diagndstico dabg cubric tres stapaes principaless

1).- Lqunnncnronxo.

2).- INSPECLICN ARISDA. RO

3).- INTERPRITACION RADIOGRAFICA.

1) .-+ ;NIERRUGATURI

uisitb al chujanD

Dul‘ihterrognynriu; ralnu ‘coma

sons %umbra; dumiﬂilio, edad. datoi patoldgicus, no pntoldgicuu,
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intervenciones gquirdrgicas, jntoierancia a magicaneitos, alimentus

§ bpbidas etc.,.

5i el paciente llags al consPitorio con un adlor excegiva, es e

cesario, eliminar dste antes| el interrogaturio.

Al [realizar el interrugatorijo, pondremus atencifin a las preguntas

Gque se le naran zl paciente; o debemos utilizar tecnisismos, y -

—
i)
"

preguntas delerdn ser cluras y concretas

€1 |diagndstico debe ester basado en la evalupcidn géhzral de1*ba-

cignte, as{ como en ol exdmgn detallado de lh cavidad .oral.

Ellinterds y la atencidn dehep dirigirse al paciente;que'pédggek-

lajenfermedad y no simplementk a la enfermedad.

2). - INSPECCIGK ARMADA.- Se| llsua ‘a cabo con el ‘a_uxhio’ de i}{strg_‘

mental mspecializado, que flagilitard la Iocalingiﬁh

nQs en los Lejidbs da sdportarnal diento.

Lgs métodos de la inspeccidn armadé.para ;é

cimizntos parodontales, san

ce

'a).~ Inspeccibn. |

b).- Palpacién.
¢)v~"Porcusidn.’ | et
‘d)i- Prusbas de leporatorio, 7 5

‘e)e Tranailuminhcfidn.

LY:)




a).= INSEPECTICHN.- Se lleva a ca
culus dentarios, supra y subying
menticios etc. Medicidn, dsta ej
permite conocer la presencio, le
bolsas parodontalws, pur medio ¢
témetro,

b)e- PALPACION.- Cste método sofr
rader © con oyudo de un instrum
ta del estado dela uncfa, cariilll

sando el grado de movilidnd den

ran:

1)s= Movilidad fisiol
2).- Movilidad de rrd
3) .- novilidn«j de se
4).~'Nouilidad‘de tey
recciones.
Fara conocer ol grndu deimbvllid
dice en las caras lingualos o pa
to se hace presién'an la caré
te se percihiriyényln'yema dnl d
€).- PCACUSICN.~ La percusidn
terias agudas de 1 mnmﬁrana

Generalmente la percusidn se

n

quicr instrumznto. La percus

iv

G &

2Ny

ta

éq

jun

cg

ay

AT

1a:

i

al

DS

ri

ic

T

I

ad
la

5

ed

ud

od

A

on
1i

U

ca

B8,
suxilio
zacidn y

inatrum

i d co
da
labjos

1, Ulu &

-grado o

grado o

dentaria

Do

ontal,

se-hzr& o

pdiante )

mater

a2sta

a o normg

grado o J

Linas v ¢

ibulor, y

a'a loca)

. a_cabo

a loc.

{

S

1 lo
Mmaner

y muea

1,

nta 1%

contin

igera.
modaersy

heantug

|
!
-lizacign ce chl

ia albla, restos nrli--
de instrumental, nos

crofundidad de lus -

ennde parodpne-

dodos del opp=-=-

.

v nos dames tuen
58 oral y revi-e-

tacidn se enume~

da.

da en todas di--

i

» Sec

N ayu

nodent

el mo
fzo0r 3

an el o

sloca gl dedo fne

da’ deun instrumen

vimiento del dien

esion:r inflara--

i

nango. de

ckv;nil-..,-..r

do verticul y hg




Prizontal wl eje lergitudinal ool diente,

Si

de wps alteracidn pulpar & Inflinacién del ligamento periapic

y si por el contraric hay reaccidn a la jercusién horizontal

sigrno de una alteracifn del ligamertu parodontal.

d;
Gz la enfermecad & definitivas para estaulecerlo {casos comu

plasizs orales).

Se realizan por medio de frotis, cultivos tacterianos, & por

dic r biopsias como ya se dijo anteriormente con casos de ne

siase.

e).~ TRALSILUNITACICN.- €5 una variante de la inspecciédn que
siste en la aplicacidn de un haz luminoso a través de 1ns’te
gue nos ayudnrd a localizar c51cy}o;ideqtg)cs infragingivalg
carzs proximsalns de los drganos dentarios, as{ como para idi

car caries interproximales.

3.~ I;T;RPRiTACIOﬂ RADIOGRAFICA.~ Las radiograff{as, como
en el diagndsfico de la enfermedad parodontal, 2s important
que no sustitutive del exdmen clinico, ya que nos permitivd
tlecer un ciagndsticﬁ. prénostico al institulr el tratamie
actecuslo y pireciso. o k 7 -

i.0 debembs busarnbé eétiicthh«hte en 145 rndiograf{aﬁ'ya o

tes puecen soufrir distorcionty,

4B

se runifiests una reaccion a la percusidn vertical, os sig
’ o

o= FRUECAD UL LAGCRATLRIC. - Son couadyuvanies en el ciagndsy

o

cn

nLo-

Mif =

Lpla=-

con=-
jidaos
s, en

ntifi

auxiliar

C aun-

BN~

nto miy

G Q5 --




En una rediograffa observaremos si existo lo siguientas

a).~ Hesorcidn de 1a cresta.

b)e- Fngresariznto de la membrana paroduntal,
c).~- Cstado ve la rafz.
d).- Caries de la rafz.

e).- Disposicidn travecular,

f)s- Relaci8n del hucrso alveolar interproximal.
g) e~ Grosor del hurvasg alveolsr interproximal,
h).-

Resorcidn &sea interradicular.
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L) e=DIAGKUNTICE Y PRONOSTICE

ivtoria cifnica:

Le historia cifnics en parodoncia, se ;uede dividir en dos

nussg

€n la historia

{s importante mancionar todas los datos utiolégica
importancia, ya que usto constituya un untrunaniem

objetivo paro la prﬁctica dental.

Los

datos &n dondo dobemo. hacer hincapié, aesde

l.- Antecedantes putoldgicos del paciente

2.~ Parodontograms que es la reproduccidn

cutenidus a través del estudio clfnicoy
clfirica parcdohtal*8e_angliiaféx“

a)e- Tratamién€u§ previ6s;:'

5 tpecio

de los datos

radiogréflico.

bje= Estado de selud actual.

c)em Antacedentes patoldgicos fa‘iliares.
d)e- Hébitos.'

8) .- belusidng

f);- Prdtesia.r
q) e~ Apxaciacidﬁ radiogréficé;
h}.- Pruebas de labaratorio.
i).- Diagndstico.,

i)~ Plan do tratamiento.

s por orden de

to “adecudo y -~

5l punto e vig-




ta redioyréficp song

a}.- Relacifin corona rafz.

b).+ Pasicidn y farma de 1a rifz.

¢).+ Grado de calcificacidn dpl hueso, ya gque u hayor =

i |
caleificacidn we jor proniSstico.

d} .+ Resorcidn dsca, yue gund% ser horizontal p yerti--
cale % ‘

8). Zonas ds hipercementosid; producidph por trauma g--
clusal o patoldgice del |tejido pulpar,

f).- Espacic del ligamento pgrodontal. 54 estd éuménfg—

do indica, que exists edema e inflamaciéri del mis-

MO

Le edad avaniada del paciente, o‘la,faltauﬂefas}}iglgrbgr diets oo

blanda, o pof ausencia de,un_diente'antagoniété.‘sé puéde\man#---

festar por un atrofia del. ligamento parudoﬁt&l..‘

Es importante que todos ios paciantes que van a recibir un,tiatu-

miento parodpnial, seliés haga un estudio raﬁiog:éfico va que sin
U . i | .
€1, el diagndstico no podrd efectunrse totalmente ni de’una’ mane-

ra sistematizadas® ..




ombre del paciente

Lug.y y fecha de nacimiento.

Dirvccid dowmicilio. [ Tels:

Direccidn donde travaja. Tels

Ueuppcion.

FUTING LY LA COLSULTAY

l.- Tratavientus previos dentales,

2.- Tratandl nees parodoninlos. F . -

3.~ Tratami nte Urtodéntico.

e

) S e
4, - Lxodoncias, e e . :

vistaria de hemorragias en exodoncias,

S.,~- Ltras hemorragias. Hemataoma y jpetequias.

7.- i.xperiencia a la anestecia localiy general,

8.- Copillzoo dental, cémo y cuantas) veces,

9.- Lio e palillos, ‘hilo cental, lestimuladores.

10.- Gingivorragia, exponténea.

1l.- Sensibilidad (frfo, calor dulges, écidoa,,al_capillhrse .

i
— s e v son

12.- Sensibilldad dental o gingival % 14 prisidn de la mestifa----
cidne__ .. Lo T
—_— a | o Snlnd
13.+ Mesticacifn, semiunilateral o bilataral, .
1 .

Halitesis, mal’sabor.de la bucar o S

5.« Sialorrea. ferostomnfa.

dricomanfa, contraceionss musculares.

8hitoun e lengua, labiods, carrilios, merder 6bjetbs, ufas, -

ldpices, pipas, dedos,

1€.~ flespiracién bucﬁl.

1€.- Ctros datus.__

o
~N




20.~
21.-

J2.-

23.-

24, -

35.
3t
37.

3B.~

Salud actiale__ _ .

[

Cambior recient s < u pPeSO

C:fnde vid por Jltims vez al mfdicou;
taldffteno,

Tritariunto gevneeral y medicinos gue

tod,

-

vot qué. Nomore Direcoidn

e 2mim v 1 e e+ e vty . b ed

#5318 tomando en la acluali

Tratarlento general y medicings que

o tomado previamenta,

fenstruacidn, embarazo, lactancia,

asortos vy

vy, eriencias bucalas en eg

Diabetes,

Alcorgics,

Bnoarca, manupavsia, hijos,

tas dpocas.

T

s oo i e e e e

Cardiopatf{as.

“pilepcia.

fFietrs reumftica.

R umatismo, artritis.

Castrointastinal.

e i

i

Hepatitis.

Gripes, sinualifa, ddlords de cabez

Discrasias sangufineas.

frﬂéﬁhﬁtéé;jmédiaééidﬁ;__

Céncer, Tuberculosis._

0tras enfermedades generales,

‘nfermed :des nervicsas, psiquicas,

vi

talidac, decawiento.

Ustados da tensidn. Streps..

Sueio, slesta, nicesiddad de hipndt
Tensidn duranie sus citas destales

Gtrus datos. |




43,

47.

52,

g3, -
S4 .-
55, -~
9G.-
57.-
58.~

59.~

Liecta,

gr

Cstade

Lirus

Aot

o

ganta,
édulug
wxustc
Conela,
Frueu.
Sensih
Dolor
drumat
Impact
TX Lty
Surra
Soura
Tra.
roruiy

Farcei

[al

ivndf

LS,

_c.d

s

ient]

sl

el

laoicve, ne’illas,

tinfaty

518,

color,

e

b tfrmic

ilicad a

sidn en

ostasis._ __

o alimenticio. __

e

supta y

telusidnivertical ,

o

1wtismo gingival so

fa cruzada.

Lo aulerta.
|

.icién dpntaria,

irn supernumgrarios

J 1ncl%fdun._”
1
idn tradmftizo._ o

|
ctas HIQmaturuﬁ ]
|

suv-glngiy

fa ilisres, 'padres, hormanos, etc.

i
sléndulgs salival
I

hs y eléctricas.
la percousién,
ia

g

consistelcia, caleffas, protefnss, hidratos de carbionu

shirveral s, vitaminos, agua o bebidas.

——— e e e . e e e eaa
nulriciuvnal, .
m e i O . e mrmm e n n e e
i '
datose . Ll e

Lengua, pisu de la boca, pelacar, g.g

EX-

v i e . e e e AR

e im e 4 n e e m e e e e o e

runsistencia punteada, lisa..

i s i+ S o

e e e e e e e o S g s s s

regién peiiapi:al. R S

norizontal.

los antagunisias.

cdntrica._
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G7.- interigrencias en los suviai ntas mandiuvalaryvs,
v e o

aB.= Lolusidi,
O,~ An:.ciuaiin,

704~ nforasidn, -residn. .

71l.- Utlrus © :tus,
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Tratamientu de 1o enfors

{1 tratamiento parodont:
na la enfurmcdad y se re

les,

Ll vojetive del trata.i

res local '8, como de lo

.
Ui auxilicr de! tratami

cos

1,- Rashadb

2.- Gingivéc
3.~ Singlvoy
4.« Téenica
S.- Usteotor
Ge~ Cirvgfla
a).="Uxl
B we Uxl|

t)e~ Frg

tonia,.

- oL
de colgaje,

|
g~ Thata I KTL.

cdad parud. ntals

]

i1: sun loc

medics cun los

stab.ece la sa..d de los tejilos

:nto les 1p eliminacidn tanto de

i factur:b sistd=icous,.

.

rnta

y-curetaje.. -
X
|

latfa. -

fa y Estiﬁplnntfu.
IuCugingival.

engiln d%l vestibuiu,

cnsién o ta encla incurtaéa.

nilzctomfa,

587

cualzag

los fadto

~s utilizar an ocasiones lps fScrma-

s2 oling

parudipnt.




LRAEPIDC Y ConcTaae,

Intre los dif.r rtes métogdos nue dispong 1z lerajdutica perudon--

tal encontramus el raspado y curetaje, dencminadd tamoidn cdepto-

xesis ¢ legradu,

Raspadu.- Tédonica jor medio de la cual de ellimink los irritantes

Guc 32 encu nlran . acheridlos a lus tejldps duros

ta).

(esmalte y ceman~

Curetaje.- Procedimiento ‘pard li;elih;na;;dtQdé,tejidofenfermc 1o

calizado en la pared lateral del intersticig g

‘giVél,qumplio pa

tolégico, denominado bolsa.’

Gbjetivos principﬁlus‘;:

a).- Elimiﬁédiﬁh’de'iriiﬁéntés di la| solsa parodontal,
B).= Eliminacibn del tejido opitelial ulcerado y ol te
jido’co1jﬁntivo expuzsio all medio bucal en ié pa=-

rod latpral el intersbicid gingival.

Al efectusr c.retaje, sk 'provoca ‘rupture ¢d los capilares de la -

bolsa parcdontal,’ lu gus pr¢uuce una'hemorxagia que eliminard los

elementas figurados do {1a sangre, plzsma, juerd, baclerias, de---
. I .

| N
tritus alimeiticios y !ar!rdisminqir 4l vo o de 1y encfa y pur
tants el edema v ls in!lﬁdn&idn.
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SUINGTIV _CTLRIA.

boigingivactomfa os na

adcs a la eliminacién total ¢e 1o buisa

Drte de las

1o

2

pyaredes o forman.

bletives de 1a gingivectomfa:

a)e- Climin:r encfa enferma g

de 1o wolsa parodontal,

{3
~

CZliminacidn de irritantes

cio parodontal,

c)e- i

Devolver la forma'y func

[ndicaciones de la gingivectomfa:

a).-'3olsas

erin de procedini

i ntis guirdrgicos sncami

parvdontal, madiante g} -

a. forma la.pored.-lateral
loc:les en el intersti--

dn notmal a la encfa,

cuales 1;‘pdréd de las --

e fido. fibroso censo (Fiee

gihgiual en lag
g &olggsu_'péjfofmnéi wor |t
_brosis gingival).
b).= Uolsés supfaﬁéeas con re¢s
c)e= Criteryy iﬂtefdentaribs
d).- Fisuras giﬁéivales.

Erupcidn activa alliradh.
“Falta de armon{a: snatdm

Higerylasia medicamizntols

sctomfasl

Contraindicacions 4

: faiglﬁgiv

a) e~ Alteraeions en oY a8y

I3

173

oreidn huriidntal;f

ica del mntéeh_gihgival.

4 (dilatfn sddico).

da guharal gue nacen puli--



ros - cualgeiner interveccidn quigd
g

deostruccidn de huoso alveolar.

c)e- Bolsss infradsess,

d).~ Auscesos purodontales.,
Téenica gq.irdrgice de la gingivectomfas

Anvstesia.- Por infiltracidén.

M4rqueze las bolsas.- Las boldos de cada

una pinza mercadora de bolsas ndm. 27gy

Incisidn.- La encfa se puode tartar ‘can

coplejo o tijeras,

Lo rerccién de la encfa.enferms os sna parte in

2

vectonfz, puro el instrumerito que para ello o
resultado del tratamiento. ;
|
1
La eleccién se basa casi siempre. en la uxperin

a6 ce recomendarse los bisturfes useriodontale

incision: 2n la parte vestib.alar y iingual y

te cel srco. - Los bisturfas ndm, 223 y

b3

tar los incisionss interdeniales donse

1

G4 1%

sard-Forkor nde 1y 120y Tos tigeras Tse wakn

3¢ umue ousar los incisiones contin

60

Jolsas ouy profundas gue .onun de

rgica.

ranifiesto gran -

ficiaf§ekéxhloran con

fes periodontslcs, es

portante de la-gingi

enplea no afocta al

reia incividual; pero
v ndm. 200., para las
1istul et Sitimo dien

uzan para comglencn-

ise, y los Listurfos

cons Instrumentos ay

Ma o olscontinuag so -




gn 1o prefi.ra e. op.redoer. Lo ineisid: discontin

/ . T
en 1o supurficie vostib.lar vel angu.a distal del d

|
Wa| se cumienza -

ltimo diente y -
S0 avanza hacie el s ctur enterior, sigui.ndu ol cursp ue las tol--
848, uxtundifuoss o travds o lz encia interdenturia hasta ol &gy
lo distovaastibalar del dient: sig . i nte. La obtra ingisidn se @ pw--
mienza allf donde 1o anterior cruza ¢l es;acio intdrdectorio, y se

]

llevs hinta el 4ngulo distovastibolor ces di-nte si

lle,ar & ta Ifn:u mudia.

La ircisidn cuntinua se comienza en lao

i
time diente y e llova hacia el sector anterior si

sigrizndo =1 cursu de las bolscs hasta 1z l{nea me

nos de los frernillos qué Estfn en este trayecto de

se recolocardn parz evitar tensiones sobro lz enc{
trizacidn. :
4

.na vaz hachas las incisicnes en 14y supctficie ved

so se rapite en la sup rficie ‘1ingual.

suporficie Qe
h

i

i

gyiante hanty =~

itibulsr del d)
interrupcibn, -
p. Las insarcip
as .incisiones

durante la eicy

ibulur. el proce

Incisidn distul.- Lng vgé tonc}ufda lan‘lnci@iuﬁu

liguales, se une an o la éupgrf&cin‘di;Lﬁlidc!fﬁ

incersi$. di-trlise tealiza'cun'histurf‘pnradnnta

20 rosetnda debady el fendu i

Clmleony

s yéitibui*rc% y linqu

e

coivcidn con lus incersitn

o

La incisifdn

-y

Wiiea perospical a dos.puntosigue g

yolooerestn el Sicsos Daleiesiar lo

ca,eninrle gova plindnatoel

o

telide rlando’ Laroc

estibulares y -

\
ltéﬁo dieniu. La

v

205 0 fNim.

i
atto o modo 1 e -
s,
Tea el opurae. dn =
s crrco n hueso

ario o huotio.




: : . . : 1 ! s :

ta incizidn se biz.lard o ro-<impdamente a 45 con la superficie
dentin.ria. © ruy imgortante Honde las parcdes de la bolsa en-d
tan agrandadas y fibrojas. €1 bicel wal hechio una me.eta filirosd

que denandard mis tiem
y fisioldgice. Mientr

puede dar lugar a nuev
La incisidn de di:ntos
Se hacen las incigion;
y lingual. Ademds se
reborde desdentarico pc
Las bolsas que linden
nados como unidacdes si

cfa que complican la

Inmediatancnte despud
se prosigue con ¢l ra
dentarios, ete.

La e

los se desprende con

Antes de la coloc&cih

perfectomente cuda.dh
célculos, deapq;prda
gua tibia y ne cubre
para calmar la hemorg

apdsito guirdrgico.

5 de la éliminacidn de la
spaje y- @
liminacid

el uso dd

po del nokmal para la formacidn del contord

(14]

ss tanto la acumulacién da placa y alimentps

ns bolsas paroduntalcs,
adyacent=2s a zonas dacdentadss.
s corrientes sobre la superficie vestibulg

tince una incisidn individual a travds del

r apical a las belzas y cerca del hueso,

con espacios desdentados no deben ser elis

[

spuradas, porque estu cres espacios en la

irdtosis ulterior.

bolsa perodontal
uretaje y elimin%cidn'de'célculos
n del tejido dé &ranulacién y céley
curetas. »

APOSITO QLIRURGICO

n del apffsito Quirdrgicofse debe observar
. / :

A S
ente parn detectar restus de tejida hlandg

lo cusl 1a zone se lave varias veces cun

con un trozo de gasa dablada en. forma de

agfa, yq que eustd impide la adeptacidn do

62




Antes de colocar el apdsito la superficis cortada cabe astar cubilor

ta por el codgulo. £l cudgulo protejez la herids y proporciona un

andumio para 1oy nuevos vasus sangufneos y cdialas del tejidn oh-

nectivo gue se forman durante la cicatrizacidn,

INSTRUCCIGH .3 PARA TL BACILNTE
D_SFUES DL Lia GINGIVZCTOMIA TOTAL.

Instrucciun:s para el Sr.

B easst e B te s AP eraRcavEI PO LY RACLOOOIIEO Y

La operacidn que fué realizada en sus enclas nyudard a conservar -

sus dientes, Y por favor, lea detenidamente las siguisntes ins---

truccioness

Hemos colocado un apBsito quirdrgico sobre las encfus para prote--

gerlas de irritacidn. El apésito previene =l dolor, ayuda a la ci

catrizaciédn, etc. £l apbsito debe quedar colocado al mayor tiempo

posible., KO LO Q..1TE. Si se desprenden partfculos de el durante -

la semana, no se preocupe por slle en tonto no sufra dolor. De lo

contrario acuda al consultorio. Lleve una alimentoccidn blands, --

huevos, gelatina, coreales, sopa, leche, ntc, Evite frutas cftri-

cas, jugo de frutas, alimentos muy condimentados y bebides. aléohé-

licis, le causardn dolor. Durante las dos semanas siguizntes) pue

ry -

de complementar su dieta con multivitaminis. to fume el cale
2l humo irritdn sus encfas, : : '

Los enjuug@turibé pQudu usarlos diiﬁftﬁd en q;ua hatq que siunta -
su bowa frascd, limpiae.sl apdaitu,cdn un copillosblando, tamliidn -

0s Jtil un aparato de irrigucidn de aguas  Feraandzea en sil gasa




\

el difa sue vuelva de' nospital.
|
|
I . o . .
Eyite e¢jercicios violzantos de todo tipo.

I
Le ninchazdn no es rarag en particul.ir en zunas gue demandardn jiro-

ckdimientos guirdrgicos extensos, buade hauel Jnw Qu: OLTa mancha
i

dk sangre en la saliva las 4 8 5 hures despuds d= 1 up racido. £s

tb no es raro y corregird. Si sangra mfs, toms un trozo de yaua,

dfle forms de *¢", tdmele entre los deduws pulg.T e indice, aplfque
L. soure loi dos 1.dos dal apdsito y sosténg:la bajo presidn 20 mi

rutos, o Lo retire durante gate lapso de tiempos
|

5i 1a hemorra-

de no ccsa al cabo de 20 minutos, por favor, pdngase en contacto

don el consultorio.



GINGIVCFLASTIA,

‘s la remudelacidn de la encfa con el propdsito de crear un contor-

no gingival fisioldgico y anatémico. Csto es con el objeto de g

peTwita gl pass libre de loo slimentes y no se acumulen en la uncfa

y la irrite, ademfs ,.ara gue ayud: a ls autoclisis, y con ul pasu

de loz 2limentos ostimule la encla.

Generalm.rte no se realiza coendo se ha hecho una gingiv-ctomfs co

rrecta, Fuore si no e¢s usf se lleva a cabo, O bLisn independientg-

mer.te, per 1o falta de vértice en las papilas interdentarias, crf-

teres gingivales, o mal alineamiznto de los dientcs,

Fasos de la gingivoplast{a:

a).- Sisel de margen gingival,
b).- Hacer un udelgazamiento do la papila para darle -~

o terminacién de filo de.pavaja.

€)m Adelgozamicnto de la encls 1

¢) .-

soartods
~Creac16n de surcos’ 1nLerdnntales vertxcalas purd -
permit1r~u} pdso‘de ‘os‘alimcntos.

' TRar mfl,-:m‘p'. -
Antoes de pczar el trdtumiento es recnmcndaule hacer prxmcro una
odcntnxﬁsls, con e‘ propd;ito dn ellmxnar BLE itritanteg locnlns -
Qi :

se pucdan uncqnurar en )a,Cledud chal. Ndemds de un pulido

a las supu;fic{es"dantlnarias’pnta‘qua 5¢puada adherir 1 enela,

La gingivoplastfa se pucde rcalizar con bisturf, pledras du dia--

Fal
£n



.t
rante o clectrocliruglig

nestesice~ Lo sfinstesia serd por infiltrucidn, de prefercncia en

las papilas interproximales, con el objeto ue lograr una anvStusia

inmediata, rigiiez en jos tejivcoes, odexds co una isgaemia y menos

sangrado al int rverdire Pare pocer llevar o cawo la gingivoplan-~

tfa cun bisturf, la encf3 debe estar -dhericas al diente, nc sdemn-

tovas

AL hocer la incisidn 1 inclinacién del bi turf serd dec 45° poste-

ricreente te colocard el bisturf{ verticnl y paralelo al margen gin

givol y e raspard pora dej.r le superficie lisa y ebtener un mejor

bisel,

Parn la g;ngiﬁup]?sffé'§nn piudras.dé diéwante, éstas déténléer de
granc grucso, e ﬁltnrugiscidqd gidebcn girnf eﬁ unLEAViﬁigntb que
vi de 13 encfa al dian{e,:ademés uiilizarse un chorro de”égua'ti-+
ia y aire cnpﬁ&pé :

R S . . : :

Cl bistur{ el&ctrico, puedo usarsy cen un minimc do presidnepora =

atitener contornos curves, y-los mfrgeces agedcs para el festonea--

de. ‘unca deberf tocorse el huzsc cin el electrodo, tasmpeco las -

obturacicnes m=tflicos, ni us~r es, ejo dental en 1a boca., €1 elag
+

redo debe wontenerse en roviriento corstante vtilizdndoue en for-

mo e ,incel.

STICLIC.LTCOLGAZC,

La técnica ¢e culgajo nos poreits dne correcta inspeccidn.y accesc

oy
M



iidels 1oroduntalies enferec., orrvitintose uns wayor visibi
g y Y 28

ttilizando gn lon siguisptes casoss

al.~ Dolsus pgrodontales profund. s, ya coa supradsen o -

infradsaags.
B o " . T : :

i b),= Para tealizar unz ostentenfa y ostepplastis corroc-

tas. ol '

o)~ Ascescs| parodontalos.

4}~ Enicass-ge rafz desnuda.

Ancstapsias | K8 por.infiltfdciin,‘ya Sed lotal 5} fegionals

Ls -nestesia regicnai gos dard mis bisiroe

aé,tfabajo.

[&d

in local nas]dard Renustasia, ydt 1o dJG'OhtehdemOS un

CTHRLG 42 limpio.

£ s fncisidn vertical sigotanden) nd¢j16 ge los dient s -

c.noup bigturf hojn 3 |2 12

» h2sty llugar s huese con ol objeto de
“eagrpnder 1n encia hasta periosto, EQyurn;ns 1a encfa del hueso

vor cledialde unn legra.

daces|on dbs incistontg Yicrroatricss, parpendicularos a los oxire--

Frimaraiinghsidn,. . Ge

t@rd ol ocolyajo mucoperidsti-

bBact|riogrenle eliminzmos los “irritontss Yordes {chleulon danta-
rics|, tojid tulacidn, detritug Sirenticiag 2tel), por ow

o




dioc de raspaje y cursfaje. Con la curets gki e raspard la superfi
cie uaLdignLn, du apital a incival u oclusialy €1 curetajo ae podzd

hacer tambifAn con hojp d. pisturf § 15 o biosturf cd Golman Fox.

€n presencia de aristas en el huesn se redundgan, | Lavamos con sug

ro fisioldgico antes de vulvar el colgajo a oy lugf:te En prasan--
cia de un colgaju grpnde se recortard cun t]jgras, se adosa y se -

sutura con punton interproximasles cen nil Lrda 3.4 4 cerous con el

tejido ovpucsto, y 7¢ coioca una tela de tollfa schte 1os puntos de
suturfa paras Qqua 09 fe adhieran cun el apdsitg al fatirarlo. N los
6 ufos sa ratira el apdsite y los puntoe. iste tratamients na as

44 antibicterapla, p8 d4 una dieta blanda, |y debel ser ingurida por

‘o menos una hora despuds de la {ntervencifnl

05TCOTAONIA Y OSTOPLASTIA.

0staotonfa.- £s 1lal técnica ﬁtiiizadnvppré 1k resocidn de tsjlco -

$20.

Osteoplastfa.~ €3 la tébnﬁéa_inqiqﬁda~p svollver al hussv su a-

natom{a y fisiolo

Estando en ambas & f_iactpnudaé.

Indicacionzss o -

1.- En prenuncia da. bolaaW‘Lniﬁ;prtx}ﬁél&sfﬁfdfundna -

con hufuctu en-el: Lej;du dado, ] -
. , !

2.-'ﬁumndo ‘por ‘consocu ncia dif “unal-deformacién sca -
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existe una meceta an la

encfa interproximal.

3.~ Cuando el contorno gingival fisioldgico no puede spx

logrado unicamente por cirug{a mucogingivel.

4.- €n drganos denta

sancias de una bo

Tdcnices

1.- Ansstesia.- Es

gionsl segdn e} érees por tratar.

|
riocs con bucu o lingueversién y pro=

Lsm pakodontal en el lado opupeto

por infiltracién, ys ses local o re-

2.- La incisidn.- Se 1levard a tode lo largo del proceso

alveoclar hasta huesd, aproximadaments de 1 8 2 m@a.

; |
hacia vestibular. Ademfs cde doas cortas liberatri-

ces parpendic?altes‘a la primera inciuién,lconjil op

jeto de obten%r nfs visibilidad,

Utilizamos un ostectomy lima
21 hucso alveolar y darle su

tomo para eliminar las irre

i

o piedra du diasmante para regulatizar

formd correcta. Al utilizar el osteg

ularidades dscas, serf nocosario utili

zar 1s lima inmediatanante gon el propésito de eliminar jas gstrf-

as, para que no actden como

irrithntes y retzrden la cicatrizacidén,

Al utilizar los-pledres do diamarite, -haremos.uso de un dhorro ge i

gua, tibia, pars discinuir lo temporatura producide por la friiccidn

de la pladra. Se‘vn;ifgqa>ﬁ 1w ;upéificiésaaha,éiQeElafﬂﬁauaﬁdo -

suavamente el oedo, haats no hallar ningdn desnivel.
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3¢ lavard con suuro fisivl8gido, pare eliminer lags residucus que S¢

ence.ntran sucltos,

Dasputs se culvcard el col ajb en su posicidn inicisl pero anties -
i gaj

s#r$ preciso recortarlo de 1ia 2 mm. segdn 1o rcy inra, fues gune-
ralmente sobro un poco ie tejido gingival despufs de la intirven--
cién.

Posteriormants se suturard el colgajo en su pousicién, con el otje-

to ce gque no se desplaze. Y10 hareros pexfuct mente con sed

tre. curas y con aguja a-trgumitica,

Finalmente procedemos a la

‘suturamos ~
‘coiocarewnos tela ce telfa s

"4 los 8 af.s retiramos el gpdsita’y

ce.urio un nuevo apdsito sn'coioéafﬁ,igual:eﬂtalpor 8 6155..

Se indicarf al paciente ingiera una- dietn binnda,»y por 1o manos -

uns hore despuds de la intervenciﬁn Rs{ cuma ‘ho'realizzr ejercl

cios bruscos, nu fumar,
Cirugfa bucugingivals

a).~ xtensién delvvestfbulo.— {sth indicada en el casc

de gue.al fondo da una bulsa pnrudontdl ¢3té cerca

c al misnn nivol dn la unldn muCuginglval.
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Técnicas

o= La ancstesia por infiltracién local o regional,
2.~ 58 realiza primero la gingivectomia.
3.- S8 proc:do a realizar dos incisiones

varticales a un diente --

del &ree por intervenir, a cada extremo. Y obtendrgmos un colgnje
por diseccidn suumucosa, se deja un pocu de submucpsa y periomsto -

cubriendo al hu.soa.

4,- Se baja ! colgaje epicalmente e su posici{cidn original, y =--
los bord.s laterales del colgaje de sutura. Se culpre con tafeta, -
sobre é3ta ul cementu quirdrgico.

S.- A la semana se quita el apdstito y se r.empleza por otre igual,

piaviamente lavamgos con susro fisiolé;ico tioio, |y se dejuié zste -

apdsito dos semanas. Se observa la clicmirizacidn, en €80 necosa~es

ric se conlocard otro apdésitu por una sem=na uds.

b).- Extentidn dela enc{s incertadat

€s recomendalle cuando como consecuencia dola gingivectomfa 1a ehc(a
incertads se vo disminuida en su longitud vertigel, lo gue esterd -

come consecuenciec la retencidn de comida y 1a ppsible apericién de

bolsas parodontsles. Por lo que es necesario hecer la extentidn de

la enc{a incertada.

Técnicas

1.- Se anJi;eJiéii;iiﬂﬁﬁ'bdiQéShﬁﬁdlabfafbhf,i'fiithCidn, ya tea
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local o rejgiunule

2.~ S8 procede ahscol WNa incisidn por ‘intersticio gingival, gl--n

uiando el contorno ¢ los -érganos dentarios sasteriorsente dov
g g ' ¥ d

jncisionss liveratricds a los extromos dela incisidn,
|
{

3.~ Mediante el uso dp unn lagra o de un instrumentc romc, %e sa-<

para la anefa Lncertada y 3a wucose alveolar del periostio y huesd.

4.~ S0 sepatrn el colijaje en direccién |[labial y apical. des,uds re-

cortaresos a lo largg de la encia marginal dal colgajo. Y de cuhi--

siderarlo necasario je puede:profundizar el vestibulo,

paramos que 56 forme el codou

5.- Ss lava cun suerp fisioldgice, es

1o, en donte 52 encuunt:a'pxpu;sto~el periostio, y ﬁostariurnents
se colocs el apdsitﬂ‘quirdtgicc, §ernaneciendo en 13 boca dos semp

nas.

Posteriormente so ratlrﬁ,;selavn cuidadosamsnte con suern fisiold-

gico. so colocard un nuovo apdsito por uns semana. £n las primeras

72 horas se racetardn ontibidticos deraprevonir unid posille infec-

cisn, =sf{ como analgéaicos, al igual que una dietaéblanda y fus ==

serd ingerida por lo wmoenos una horaldaspuds de la intervencién, --

etc. La fisioterapla debe ser menos rigurosa que 12 habitual. Fre-

nillo es el repliegue deloa mic-sa bucal qu va Yesde la cera intex

na del labio a8 incertorsn o susrespectivos | rucesds alveolares su-

perior e inferior,

2




frenectomia,- £s la tdcnice por mediv dela cual se realiza la remo

cidn radical ‘e todu el frenille, ercontrfndose dste problema con
mayor frecuencis en la zona :e incisiveos laterales, pudiendo tames

bién presentarse en la zuna de premolares y ¢ :ninos.

ta presenci: ceun freniilo de incersidn wmuy largs, impedird ol rea

lizar una fieiotaraple urnl adec.ada, anaw$§ de la formacidn de -=
tolsas percdountales. Al encuntrsxse sl fronilleo en le care asxterna
de la bulsas o prédxime a ella, puwnde cumplicer la eliminacidn de 1inm
bulsa parodontal. Tasbidn provecs la aparicidn oo fisuras que trase

rd como cunsecucnhciala expecicidn del drganu dentario.

aAderds ocsclionzla furmaci®n de diastemss, as{ como altersciunes --

fondticas en las letras R, §, Vv, T y todas las letras-en la que la

lengua e apoya en el paladar,

Frenillo labial.- €8 el repliaguafdé{lé‘hqquua

ia cora interns del lado-a-incartarse’e

procesos mexilares superiores, :
Constitucidn histoldgica del frenillo.

1.~ Epitelio escamoso a;tr;iiflcadd; I

2

<

- Tejida suumucaéa édﬁ]{ﬁjidd;Qiahduiuf.

Je= TBjido_cqnjun;iﬁnl@qqu;bfgs mdscu;nfas.

Claslficaciﬂn'dc’IQSf&ihb(émns'urfginaduu“par”ldu

“frenillos seqgin
Manti.

13



ha)y- Provoca un diasstema n dunde los ejen Tangitydinzles do los -

intisivos son paralelos.

©).- Provoca un diastema en donde los ©jde longitpdinales dn lus -

incisivos son convergentaes haclia les cargnas.

a

.- Provoca un diastema en todoslos ajep longitydinales e los ipn

0

sivos son divergentes en las coronas,

Técnicas
P !

n:stesia.- 58 ecwinistrari por infiltrxciﬁn'locaf, cuys. sdminia--

J,racidn serd muy lenta para evitar el izvantamiento de 109 tejidos,

bsf la pérdida de relaciones anatdinicas dpglas mismase

B,- Sa extiends el labio haciu afuers y dhlantc, y para distender

el frenillo se colocan dos pinzas hemos?iticas Lulungo los extre--

mos dsl frenillo, y sehacen dos incisignigs con pl bistur{ o tije--

ras. La primera entrs el instrumento y|la encig, y la sagunda an--

tre el instrumento y el labio, el taji]u‘sa daap{enda en forma ce

LIVEIN

3.- tifgase una incisidnihorizontal, sepgrando tob finrds, y disp--

que en furma roms hacil el hueso.:

£n vate momento, sl-dl operader 13 cohsbdira Aogesario: se 1ealiza

la profundlzzcidn-dul vestfaulo;,si“éstg—u: 5@ ro. para proporcio-
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nar espucic pona 14

4.~ Se limpla {1 cj
para ,uu cesa L by
se coluca telfie,

necesario suturar.

fosteriotm:nte col

nas. tuegoc colocal

gexzna cada uhwo.

de un mes a yartip dela fecha de la intervenciénii

1 paciznteng ceb

despuds de una:hy

Frenileciomd

Se- reelizard porl

de “Z" se rdalizaré por nodiu deun c0¢gajo, olice

se llevard hacia
tura en 1.5 repq

nuy marcaudan .

reposicidn del frenilloe

rorragic. Se sutura con punto al

weames el apfsito, se rotira delsy.
emos doa opdsitosmas, con una dur

, sza para gua sa forae unzmucoys
I
eré fumat POT irr1tants. no dob

ra uela inte;venc16n. etc.

'mcdlc d i‘cplgajoz

wedic da un’ colga;n,

aupj., el colga o inferior hacla

sicionas, Eu‘esta intervencidn [la

Co7s

rs

unpoc operatorio y se taponca con trozos te gasn

sil.do y uncima

:re teniendo en cuenta gue en alyynos CLE0I na oL

sds de dos spmg
acién de una =

sana se pequiers

A comer hasta ~-

serd en forma ==
lgsjo suporior =
arriba, y so su-

cicatriz queda -~




CAPITL LG TV

PAICDINCTA BRI ILTIVA

La enfermedad parodontal es una de las

principales causes us la --

rérdida dentarin, aderds de otros piddecimientos dentales vy 5w pre-

senta en un gran purcentaje de la peblagidn,

Por lo tanto c¢onsiv eramos de suma importancia la prevencidn dn ~~-

1as enfarmedatss parcdontalas. Es daber) del cirujanc dentista unse

mar una educatidn bucudental, ron elkprcpdaito de prevenir pgdoci-

mientos oralcs

La educacidn bucudcnialy

larmente a nivel dB consultorio.yl*(bi

a chbo a nivel social y porticy

Para pocder ejercer una accién nreventivs eon la comunidad, es nacesa

rio que el. imndividuo comprenda y tenga conciencis de la importan--

cia-ge la.conacrvecidn de sus 8rgisnos

soporte. Ya que los padecimientos]parg

tructuras, y de no tratarse oportiunan

cesarie ejercer une accidn drdatica,

Lna vez queel paciente conprenda
tes tdcnicas de profilaxis, recotond

que estas cnsafonza3 a sus hijos; cr

ademsds d: exilicir-les beneficios-da

A3t

dentarigs y estructuras ds -
sdentales afectardn s sus ss-
ants wl pacecimiento, serd ng

1o cusl serd la exodoncia.

, o2 le ensefiacdn loas diferen

ninle al pacisnte: quu ccmuni-

handu asf{ conciencia sociul.

1a-urevencién-parodontaly ---




que 4un gntra otros, con.sorvar sus cilentes y la tuena salud de| »~-

sus patructuras e coporte, lo ue nod primitird ejercer una A

(AR

-
ot

(=g
-

g mawticecidn y por consiguiente obtueoes una nutiicidn satfis~=
factlorian. Asl como la :stética y fondtica, yue nos brindac log dre
gangds dentariss qgue influyen directaments sobre el pacients phra -

su ftunn desenvolvimiento socinl, pues

o le evitard volvaersp in-
troyertido, retrafdo e insaciabtla; como ~uycede con pacientes Qua -

r

presantan alitosis.

FACTLIES QUE INTERVIENEN PARA LA PREVEKCION DE
LAS CHFERFEDADES PARCDONTALES

ndpméds de ser factores pravantxvos, 1ntervienen en 1a racupurucldn

e’ xntervanciones parudontales.,

poﬂyuprtatpr;a 

A,.- PRDFILAXIS D” LA CAVIDAD BUCAL
B).- LI!"PIADDR S xr. SRDENTARIOS
C).—-Innlcnoonis BLLALE

A) .~ PROFILAX1S ©2 LA CAVIDAD SUCAL.

1).-'Cepiliﬁ de dientes.s -
2) .= Dentrffice ’
3).;‘Técnicavdc_céfilladn;
1)e- CEPILLO uE DILHT“”.~ Eslcéancial pnla;l?~?:ouéﬁ£iéa. ya dua

G:indolo en’ forma mncanica'éXimina—placa uactertana y materia al--
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raduci

La prdgsentacidén

sos tamaiios, dures

las cirdas etc.

La rlpccidn del cﬁpillo adecuado pars cada paciente estard supes
diteda a la worfologfa clfnica bucal especificads de cada pacier

ndemds se encusnt

dividuos impedi.d

CUND&CIDNES Qut
“a)e=
b)e-.
e)o-

d)e~

e).-

£)o-

g).=

:ndo as{ la

uresencia de la enfdrmedad parodontal,

dg

'a de cerda, disefo, lonjitud, y distribucidn

rar cefilllos eléctricos recomendados para lus

3 o no diligentes para sl cepiliadojdéhtal.

DEBE RLUNIR EL CEP;LLU.
, L L i

L

La distribucién de los penachos
que uérmitan su f&cil higlenizacidn.
Lus porcionses Lerminales de,lns&cerdaé,fﬂrmnrﬁ

un-plano recto,

P -
dables los mangos en dngulo, pugstolque-la fuy

‘aplicada no derd uniforme.

i

i

78

los cepillos los hay de yran variedad, diver-

bs cerdas de!‘capilio dént;l‘deté;énfeétSf‘en
pos. o m;nujas,_formando‘treﬁ o cfgﬂf& hlierés.zgu
EstaS‘cérdas estardn dispuastas’ ﬁ uﬁ§ §ofci6n i
itudinal de 3cm. en promedio. | A
€17 ancho dela disposicidn dh?iﬁsyﬁénéchu;fécfﬁ

; 10 mme ‘ h‘i N

-8 altﬁra de las cerdas serd de ﬁé mﬁ.

serd de tal for

; o L5 :
El . siango del.cepillo dehe ser rectof. no:son.re

dia

-

e .

(1

d

1

LGman

Tz ~




Y

CRTAQAS Qug
1
2
3

2) o=

las

ta, polvo

Ll

- £l tasoiio 4:1 cepillo dental serd ue acueido a la -

edas ¢.1 paciente y morfologfa de la arcada. Depun-
divnic de 1gs caracterlsticas Lucodental.s e cada
shciente, las cordas serdn blendas, wedionas o du--

LS.

PROPORCICNA UN JUTH CLPILLADD

.~ Olimina la pelfcula adherida, placa dentobacteria--

na, materis alba, mucina, y rsstos alimenticios.

.~ Praviene la formacidn de gﬂlculus dentarios,

.- ;atimula ia querotinizacidn de los tejidos gingiva- .

“Llas, lo que loshard nis resi tentes a los irritazntes

necdnicos y bacteriancs,.

DENTRIFIC(3.~ €3 el complemento para la limpieza y pulido de

superficiey dentarisg, siendo su presentacidn en forma de pas-

li{qguido.

sc de pgentr{ficos aportas

a).~ Una slimirocidn y disolucidn de restos alimenticios

y nmucoides.

b e Pusden llegar & sitios inaccsslules para el uopl---

1la, madiants lcs oxivantes y disolventes de gresas

c).+ Contribuye psicoldgicumente para que el paclicnte --

realice un cepillace mis fdcil v agradablo.
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TELKICAS DT CTFILLADO

sun los métodos que permiten ef

Para nbtoner rosultados satief
1ladc cdeberd ser minucioso y ©
L

Lac

chicas oe cepilliudo mfs

s¢ gannuncinang

A)e~ TECHICA BT STIL
B).- TECNICA DE CHAR
CY.= TECNICA DL FOIE

AG.- TECHICA DI STILLR

usagas y recomendadas,

adas

;Con lssarcadas, sepuy

;cercas zstén un contacto con

“encfa insertacda, para produc

Se realize un movimiento de
caras vestibulares de todos
tawunte cespués las caras og

en forun circular,

{as caras -linguales.y bala?

i PEDIFICADAL= Es una delas técnicas mas

2886

hetuar una higiene dental adecusda
actorics, como preventivos, il copl
gnstante.

domune-sun 1as que & continuacidn

L AN, R.CDIFICADA.
TERS.

S

q{éca_g?_ggp;};g de manera que las

1

la encfa marginal -y principic de Ja

r izquesino, i
barride hacia inecisal u oclusal, op

los disntes en ambas arcadas, inmedi

lusales o mastipgatorias so cepillerd
n

nut.so-coplllarfn.lguslmente con
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vimiento en forma de barrido haclia incisal u weclusals

B).~ TECKICH 1C CHARTERS, - Se culoca el cepillo sobre 1o0s digh==-~~

[*] : .
tes, con uno sngulacién de 457, con {as cerdcs orientadas hacla la

corcna, se dobliza el c::11lo hnstay Que ¢l costado de las cerdos -

1legoen al nargen gingivalj deo,.uds un haran movimientos rutato---

rios haciendu presidn con el costedy delaes ciordas sobre el mAr -, nn
gingivalj adumfis las cerdas deunrin penctrar en los e©s, ocios intng
pruximiles, tanto en Caras

vestibulpres coso palatinus o linguales

de cade diente, en 1

as caeras ocluse.es las cerdas deberdn penclrar
§

en los surcos, fosetas y fisuraz, haciendo m-.vimientos rotatoerios,

no de barrido.

€).- TECKICA LE FOKES,.~ Los dientes debersn estar en oclusidn; las

cerdas del cepillo en posicidn perpendxcula: al eie longitudinal

del diente, y se hardn movimientos circulares en las caras vpstxbg

lares de ambas arcades simultancamente. Posteriormente por lingual

o palatinol se cnpillérén en la mi

sma formas.

Las arcadds oclusales o masticatﬁrlas s cepillarén con movimien--
tos ateroposterioress ' k

).~ LINPIAOCRCS [1-ZRDZKTARIOS. En primer lugar tenemos el HILD
DENTAL, el cual se Ltiiizé éficazméﬁta paru1n aliminzcidn de pla=--

ca intergroximal.Se Loma .una. pd

rcidn,du hilo seda‘dental por lg

extremus |y 86 hard pasar a través del 4rea de cnntacto, hsciend
i

movimienkoy vastibdlolingua&es Firmis haciy atrds y hacla adelante,

81




sin hacer presidén ni forzanto p.ra nu lastimar encia.
\

Tsta tfcnica use rualizard pric.re en la cara diistal del dltimg ---

diente y posteriorm:nte en su cara mesial, pasiando despuds a la -

cara c¢istal del dien‘e tontiguo, y asf suczsivamante.

CCLCS O HLlZ.= Se puenen ancontrar independidéntemente o Liun adap

tadcs a los extremos do2los cepillos,

Se utiliza purs &reos inaccesitiles al cepillo dental, principnlmen
te 23pacics interproximal=s, p:ira reducir la inflowmacidn interpopi

lar y aumentar su queratinizacidn.

Ltros limpisdores como los palillos demedera, puntas de pléstico y
limpiapipss se utilizun pura lu limpisza interdentaria y de las -
furcaciones, especialmente,én los es;ucios én qu® no penetra el co

no e hule, y pora-eliminsr residucs inmedigtamente dospuds del tra

tamionto parodontal, . !
i

. = 1 ,

£).- IRRIGALPRES, - LGy hay. de muchos tipous,! su accidn es’ expulsar

su chuiro ce ajua fiju o iniermitentz i trauds de una boguilla,

o

€s aficaz para Ya higiene buczl como ausilier del cepilladeo; so --

itices oy protétic.as,

i
]

recominnda an paciantés: con aperalos. orlodd
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CAPITULO V)

€l estudiu tw Lu;enfzrmwmnqns ¢l les tejitdes de gopoite, desde el
b :
puste do vi~ta h&stéxi:m{ ds dal suma importancina, puds nos informa

cuiles han cido 108 ‘wﬁndimientos parmdunﬁa\rs she ha sufrido ol
hombre @ travds de s ~1Ls?encid. |
£1 mantenimicuta saludable de Jos tejidcs:parod(ntales y lns resul
1 !
tadoe clinicos e3peyadas ¢l tfatanisnto, considten en3 impedirc la
pérdicda de huesh a}\eoiir, elipinacidn dé bolsa$ parodontales, sa-
sacifn ¢ hewoyragips Din%ivales, obtencgén de pficiencia mastica-
toria, v crevencidn| de Lcﬁ regidivas,
f'ara con.eguir :los resultados anterinres; no sqglo éehe abordar ol
Lo i i
tema desde el puntd de vista local, sino tambidn general. La préc-
tica parcdontal noderna cﬁté dedicada al tratamiento dela enferme-
dad por redio de procedimientos 1oc§1es. 7 '

€1 tratamiento orgénicp ﬁe 1# enfermedad parudontalfbisada éh;lé - '

comprensidn de mu:anismdé stiolégicos generalgs gépecffiﬁus‘np}hhi
P : DU o S

llegado a la ktapi de prﬁcedimientu de rutinay

Al hacerse carqo delitrakamientu localide la anefﬁédad:parodoninl
gl operador ﬁo debe‘cnnfund.rse por las disciplihas técnicas hontsg

perder dc uiéta los |aspectop generéles del preblema pafodontal do]

paciente.

Generalmentd se fecufiute que existe una multlitud de factores loca
les, crganidos y psicoﬁéti:us, qui - coptribuyen por sf mismos o or
conjunts a gonstituir factnx%s e@ioldglcna de la enfermedad paror-

dontal.
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El| efecto de los factu.es

L g

avolucisn cde 1a enferm~dgd paruvc:

localzs

asioci atos a factores genegales.

im.ortanchks de factorgs localnp

es més evidcnte,

y genorales en la etioclog

zhtal exige 1. eliminacidn o

rreccidn afectiva ¢e los|mismus. Lus resultades obtenidos po
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