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INTRODUCCTION

El verdadero objetivo de todo Cirujanc Dentista
fes‘la conservacidn de los dientes ¥ ‘que la Parodon--
~cia junto con el auxilio de otras especialidadés,fj-
fforma parte del futurc de la Odontologia Conservado-

‘ra..

Las enfe"medades Parocontales son . tan frecuen—-

>9ftes que’ el Cirujano Dentista ha demostraao gran inte

' s_en la pvevencion y tratamiento de 1as mismas.»

2y Odontoloviaimoderna apoxta al Cirujano Den—




CAPITULO I

DEFINICION DE PARODONCIA Y RELACION CON OTRAS
ESPECIALIDADES

PARODONCIA.—
Es 1a rama de la Odontologia que se refiere a
-13701en31a y el tratamiento de la eniermecad‘parog

. dontal.

La. Parodoncia tiene relacién con. 1aQ siguien;_;j»if7v

 tes ramas de la Odontologfa.

Odontologia Preventiva

Operatoria Dental




",hébitos higiénicos de la cavidad oral trata de man
‘tener a &sta y a todos los tejidos que la éomponen

-en.un estado Sptimo de salud.

" Con la Operatoria Dental, en ocasiones un tra

';tamieﬁto a través-de restauraclones puedén quedar .

'malfélaboradaSjtenieddo como secuela el que reag--

‘cionen . casi en forma directa los tejidos de la ca=- =

vidad creando a partir de este momento un problema -



Con 1a Raaiologia, ya que esta a través del

“uso de los Rayos X nos auxilia para la observacion
e~interpretacion en forma adecuada de las lesioneé
"Que puedan pre entar e tanto en hueso como en teji
F‘d§s3,asi'como al establecimientque un plan adecug

“do.de tratamiento.

4“Con la EXOdOnCla, vbta tlepe PEL&Cldn porque-




CAPITULO II

DEFINICION Y CONTENIDO DE
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA .-

' 5Es el primew paso del diagndstico, es el rel_

Cto de la molestla inmediata del paciente de sus a

'“ﬁ,fec01ones pasaaas rela01onadas con- 'las actuales”y;ff

"Qflha,mente de qu aalud general Esto se lodra‘me—

fjor si seguimos la formula de eotab’eser la moles-

prinCLOal ¥ amollamos este ptnto ﬂon p”ewuntaoﬁ,f'

enfermedad actual para ”ina‘mente determif?;

ue terapeutico es aconsejablb_en -~' 




-clente, la orortuna observacién que haga el Odont &
v1¢g¢ en el paciente redundaréd en beneficio del mis .
"CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA.-

'*iEl operador'debe tratab de hacer una observaffk
7(c10n del estado mental, emocional y edad aparente

:del paciente.'

‘ Al* aciente se le debe hacer una ficha de i~—ff




SEX0 ' ESTADO CIVIL
DOMICILIO - OCUPACION

Ademés de 1os ‘datos antes men01onados debemosﬁ"

'de tomar en cuenta en la Hi storia lenlca del pa—-'

'~'cient85 lo sigulente:

Se tomaré en cuenta 1a enfermedad més rec1en-;5}f




'sistemicas de 1nteres para’ el Odontélogo, como por

:»3ejmm10L

Flim Fiebre reumdtica.
‘ﬂé};i,Hépatitis infecclosa.

‘;3,~['Diabétes y otras perturbaciohes endSerinas.

.Si ex1bte diabeted dthpﬂﬂs exlglf sU- examen més re

1iente para ﬂerc*orarnou si‘se encu ntfa bajo con—;;;




  ;la;histofia de la cavidad oral con mayor atencifn:

:JEi}— ‘Iﬁteryéncién dental més reciente.
; é.i‘1Hemofragias en operaciones.dehtales énterio§+_f'i.
res. | | |
’Freéuéncia en exémenes dentales.
iene bucal.
‘lﬂébitos bucaL

DEflci ncln en la mamtlcacion.




‘ E . bt
Fow
G-

CHie

TQue enfermedades pade01eron o qué enfermeda—-;”'

{
ot
o]

I

DesdefcuandO'esté enfermo.
Que enfermedades ha padecido.

31 viven sus padres.

51 no viven de que fallecieron b'que'enférﬁef'

dades padecieron..
Si viven qué enfermedades han tenido.

Cuéntos hermanos son.

ESL viven o hay algunos falleuidos.‘

fdes *ienent

,TECEDENTES NO ‘ATOLoslcos“ _QUE SE TOMARAN

N: GUENT EN’LAVHISTORIA CLINICA




EXAMENES. DE LABORATORIO.-

viAntes de intervenir al paciénte.debemos tener
éﬁ cuéhta clertos exdmenes de laboratorio, por: ===
 éjemplo_tiempo de Sangfado, tiempo de. coagulacidn,
'[valorizacién de zlucosa, tiempo de.protombina, fé~_
'téuenﬁo de leucocitos, recuento de erit?ocifos, Lo

”éﬁclnya qde_con

estos datos nos ayudardn a planear

mejor el tratﬂm&~uuo..

adlogréiicos son de gran impor-




Crestas Oseas.

Lémina dura.
Espabio:de'ligamenta paradontal, ;
Lesiones cariosas. S

Fatblbgia‘?eriapiéalg,




CAPITULC IIZ

TIPOS DE DIAGNOSTICO Y SU DEFiNICION

'DIAGNOSTICO

,El dizzndstico es un proceso.éontinuq en el -

ual hay que reunir les datos tasados sobre una =-
‘;ﬁistoria clfnica v un exameh completos, clasificar
'loé v luego obtener conciusiones. S 38 lléga al

wade dnicamente cuando el Clrujano
ser lo mds preclso pbsibléven,ei

~én§li$isfde'uodos los e'am,qums 5,.‘f

~fcdas estas Dremi——_vf



- ra todos estos factores puede ser denominado,ade747 

 “&1pua§b._
. TIPOS DE DIAGNOSTICO
1.~ Diagnbstico Radiogréfico.

'Q.Ff'Diagnésticc de Laboratbrioﬂf

Clinlco.

‘REDIOGRAFICO.




actiVidad4§elular;'sino que muestra los efectos de

’=11§_exberieﬁc1a celular sobre el hueso y las rafces.

;DiA’GNQsTIco DE LABORATORIO.-

Cuando no-es posible explicar la naﬁuraleza y'
1a gravedad de la enfermedad ginglval N periodon—~'
tal por causas 1ooales, hay que explorar la posibi

lidad de la existenela de factores slateméticos -

uyentes.g_~"




do de hemoglobina, tiempo de coagulaéiﬁn,v-~—

{tiemﬁo de sangrado, tiempo de retraccién del

vcbégqlo y tiempo de protombina.

 22341‘Biopsié Gingival .-
“Esta es importanté para la determinacién'de -
VgﬁfanStornos'gininales, ya que puede ser a ve .

cés» ‘ef1‘ dni'co método de deteccicn dn interrela‘l -

‘ciones loc 1&% 4 sisiematicas que no se oue~4f

len - distinguir desde el punto de vista elIni-]f :




nidad y acfdez de la saliva, as{ como el tipo
fbde flora bucal permanente en 1a cavidad oral

y sus alteraciones.’

'AﬁélisiskGenéral‘de Orina.-

?Sirven para diagnosticar generalmente enferme.;ﬁf"' ;

E}dades como la diabetes.

EStudios Bacterlolégicos.

onsisten‘en 1a‘identiﬁicac16n de microorga~—




llegamos a una conclusion aux1liados de 1os diagu-

nésticos radiogréficbs y de. laboratorio para deter

»ﬁinar el curso ael tratamientc a- llevar a nbo.




CAPITULO IV

TARTARO. DENTAL

Sobre'lé superfiéie del diente se acumulan diferen
t tes'ti§os de materiales. Es necesario distinguir

enﬁreilos qﬁe producen dafios a 1asrestructurésbca;'
cifidadas'subyacentes, los que conduéen a dafio del

teJldo blando, y los gque pueden en realidad prote-~

'“,Igen el esmalte.

: Denbro del Tértaro Dental podehos encontfar:

fPELICULA. szs una- capa translucida muyf?'




o B).-

‘.peliculabpigmentada, vieja puede7serv—;‘

"protectora»paraiel'esmalte.

PLACA BACTERIANA.- ES una masa micro—-

biana compuesta por microorganismos —w-

~adherentes que forman una cublerta anti
estética sobra la superficie del diente.
‘Sé?le considera,potehcialmente destruc~

tiva cuenﬁo- 5

'Es coWOnizada por microorganismos?

‘cariogénicos.-

Es colonizada por“microorganismou ;




fermedades parcdontales y que los mi---

croorganismos estdn fntimamente relacio

" nados con la etioloefa y.patogenia de -

las mismas.

: ,‘c»‘}'.’-k 7 TARTARO DENTAL.~- Estéd demosﬁrado q‘ue“-f_
| él'tértérokdeﬁtal se fofma como résultg
'dd‘de la Calcificaciénwde c&pas”éu@eSiwg
*pﬁ 0as5de‘bacteria$ muertas que §iven;5sef"f:
‘p opagan y mueren._;_ F R |

Resulta clarc entonces, que la pﬂeven—— 7”



‘verdadera fuente del dafioc al parodonto.

d).~ SARRO DENTAL.- Son sales de calcio pre
© cipitadas en una base de mucina dé@osi—

‘tada sobre la superficie dentaria fren-

te a las aberturas de los conductos sa-

livales. El sarro es cretdcec relativa

‘mente blarcio, se forma rdpido y supra--
eite, ain en animales libres de -

. ,Sejsqsoecha'su?relacién'COn' o




de éélulas epiteliales descamadas con -
‘algunas bacterias no»especificas.
VEnAcontraste con el anterior, se encuen
tra sehsiblemente adherida, son acuﬁulg
- ciones extensas en &reas no sometidas a
*limpiéza. Las células epiteliales deée
r:céﬁadas pueden resultar de la inflama--

~cidn gingival mds gue causarla.

,R*xé’:‘STOS’ ALINENTICIOS .- .Son evidentes y ..

tambien pstéﬁ adheridos flojamente.whDéff}f

a eviden01a disponible en 1a ac—-i'

tualidad iresulta 1aro que la preven~-;‘




nado.

TEORTAS SOBRE Lf 'ETIOLOGIA DEL TARTARO

DENTAL.
1.~ Saliva.
"'fa).~ [Cnnsistencia v*SGOSa, de al- .

tC "ontenido de muﬂind

) — =
P s S

mentacién al redeuor de ~5;‘f¢ﬂi
‘s dlertea qae peﬁmitc se. ".“
”;rrmen uerésitos.

nutrientes uuilizables,




‘nica y un producto del metabolismo oral.
Subetilogia no se ha podido definir, pe
‘ro ‘es evidente que su fermacidn depende

rrderla habilidad de  los micrborganismos
para adherlrse a la superf101° de los — 

'gdlentes y los componentes de la saliva.

| ‘:':FACTORES COADYUVANTES.

.,l;~, Bacterianas.w OrganismOS filamen—{‘7i

iTtosos que forman una colonia que ~,kf;

'va a,serv1r de red para 1a rehep

;aién‘deﬂotros mlcroorganismos y_,ff'



CAPITULO V

GINGIVITIS

Consiste en la inzlamac1on del margen gingival,

'*;_acompanada la mayoria de las veces de oolsas no. muy .

profundas, liamadas pseudo-bolsas. La etiologia de
v_ia gingivitis es tan variada que ha sido dividida en
‘dds gfandes Srupos gue son: |
a),—'Factores Locales, ¥y
1 fb) - Factores Generales.
i' 4fDentro de los factores 1ocales encontramoé;
Plara d°ntobacteriana que tanto por accion
’meéanica.com0~por los productos de desecho de
;lo= micrdérganlsmos causa inflamacién} Para -

Jue esto suceda lcs productos que se hallan im~




T&rtaro y Sarro Dental, ya sea supragingi-

- yal 6 subgingival produce irritaciéh a la en-
'vpia, tanto por los productos elaborédos que -
:de aqui se desprenden, como poy la gran canti
rdad de mi:roorvanismos gue ahf se encuentran,
'asi como por la,1r1001on dspera del tértaro -

dentariow

Reten01ur Jn‘alimmntos y mala ﬁlgiene bu-—”'

k i$a' LUnUlﬂClon de restoc alimenticios;w

sobre 1os dl ;+ep por falta de hig*ene, produ



clos y microorganismos que lesionan adn mds -

los tejidos, las restauraciones mal modeladas

también pueden producir irritacién gingival -
al favorecer la retencidén de alimentos o el -
contacto anormal de los mismos contra la encfa

durante la masticacidn.

35:—  MalposiCiones Dentarias, los dientes que se

‘f\encuentran iuera del plano normal de oclusién,

‘fjocasionan nranctornos en la encfa, debido a. que*‘

estén'reﬂibiendo 1a mayorfa de las veces una sof: 

bre a ga funeional hecho que dellita el empa—:ﬁq-



zzneral, ocasionan gingivitis zungue unas en ma
" yor gradc que otras; entre e£llas encontramos --
que el fenol, el nitrato de plata, aceites vold

. encia -

03

" tiles, ete., aplicados directamente & 1
provocan una reaccidn inflamatoria yj por.otro -
lado, hay drogas como el Spamin y el Kilantin -

sédicos, asf como otras drogas anticonvulsionan

‘tes.que cuando se administrar pcr via general, -

‘provocan grandes alteraciones gingivales. =~

entro de los factores generales encontramos:

ornos - nutritivos, se manifiestan conifre-

mediante una dieta adecuada y

‘balanceads

a visto que la encfa experimenta




algunras alteraciones que pueden ser variadas

dependiendo del estado de la persona de quien

se trate, la gingivitis del embarazo, la cual

phede producirse a fineg del primer trimestre
y puede ceder o aun desaparecer por completo

'[COncluLdo pcfe.

iDiaceteb Mellitus,' aunque~1a diabetes ha si-
'"'ido mucnac'veveg asociada a la enfermedad parof '°"
 "donca*,:no Sc h? pod;ao oomprobar el porcenta[ﬁ

ya que en realidad exis~

;en que lo afecte,

tambienfmuchos pacientes con diabetes quef



fecciones, a la formacién de dlceras y a —-—=-

‘otros procedimientos, también tienen una me=--—

nor resistencia a la enfermedad parodontal y -

sobre todeo 3 la gingivitis.

‘Otras disfunciones endderinas, con’mucha;fre 

:cuencia se ha visto que la ginglvitis se pro-

'duce en asociac1on con la pubertad, en la: "",
:ﬁ cual la encia se presenta hlperemi Ay edema—!

'7gtosa, el hecho de que muchos aaolncentes seani

spiradb'es bucales cronicob, tambien se ha

mado de una gingivitis asociada_a 1os



CLASIFICACION.

 De acue”do a su tlempo de evolucién, podemos

clasiflcar la ginglvitis en:

“a).- . .Crénica.

v"*fg}ﬂél‘Sub‘— aguda. |
;éj;ﬁ Glngivitlu_Crénica.—r Casi siempréfeé;;_  ;’J“4
Vwﬂ:;jmarginal es. declr, que solo se ve afég{
\tado el margan &ingival,‘ewte Lipo de‘;;1 ‘7;: 
enfermedad parodontal es de ;argﬁ dura—?
eld ‘por lo que le da oportunidad' I“te
do,. d defenderse torrandose fibroso,

edematose y.con cambio de uolorac1on"




3) .
4).~ Gingivosis & Gingivitis Descamatl
_ N

Gingivitis de la Pubertad.

Gingivitis del Embarazo.

wva Crénica.

Gingivitis Atréfica Senil.




Gingivitis Ulceronecrézante Aguda:

. Esta connota ﬁna enfermedad inflamatoria des-
’ﬁructiva de 1la encfa y presenta signos y sin-
'tbmas caracteristicos.

'Otros‘nombres con gue se conoce a esta lesidn

‘fuson Lnfeccién de Vincent gingivitls ulcnro-~" 

zmembranosa aguda, boca de. trlnchera, encfa de‘”

trinchera, g1ngiv1t*s fagedénica gingivitis

stomatitis de Vincent esA'557': k



Antecedentes:
La gingivitis ulceronecrozante sé caracteriza
7por la aparicibn repentina, frecuentemente.;—

" después de una enfermedad debilitante o infec

' ~ﬁ¢i6n respiratoria aguda. A veces, los pacien

. tes relatan que aparece poco después. de que =

se han limplado los dientes. La modificaciGn

’  fde 1os habltos de vida y el trabajo intenso- ~ ~f5 ” "

{sin el descanso adecuado y la tqnsién psicolévf,gx‘ﬂ

sbn elementos frecuentes de la histori




mucosa gingival por una linea eritematosa: defl

f nida.  En algunos casos quedan sin la seudomem
”ﬁhaha supérficial y exponen el margen gingival,
- §ue es rojo‘brillante y hemorrigico. Las le--
bfsioneS'caracteristiéas destruyen progresivamen
yfe,la(encia v los tejidos periodontales subyaf
| eentes.

?ﬁEyfoiér féﬁido, el aumento de 1a salivacién'y;‘
"“fé‘fﬁémbrraéia' Bingival esponténea o hemorragla

-

abundante ante el estimulo més leve son otros .= -

gros clinicos caracterfsticos, .




fqiénCia de una cantidéd de saliva excesiva —
"*;@éaétq$a“ _Se describe una sensacién caracte-
fistiCa:de dientesrcomo‘“estacas de madera’.
‘S;Signos extrabucales y generales:
jLos'paéientes por lo general son ambulaﬁoriog‘

'[@con un. ninimo de complicaciones g@nera]es. -

iLinfadenopatfa local y aumento leve de tempe~,.“

tura son caracterfctico comunes de 705 €8~




Evolucién Clinica:
- Es indefinida, si no se realiza tratamientq f'
 puede tener por consecuencla destruceién progresi
;~va del periodonto y denudacidn-de laé raiées.
lMuchas veces su intensldad decrece y deseﬁbo—
ca én un estado subagudo con diversos grados
de sintomatblogia clinica, la enfermedad pue—f

' xde remitlr esnonténpameﬂte sin tratamlento

| ‘Diﬂagﬁ‘c'_’mstico X




Esta adn no se ha establecido especificamente
:5preva1ece la opinifn de que es un grupo de en

:férmedédeS'en las que siempre se hallan espi-

‘roquetas y bacilos fusiformes en la enferme--

© dad.

'1Factqres,prédisponénteS’loca;es:

Knﬁa<giﬁgivitiétpreeXistente,,lesiohés de‘1é‘éﬁ[jfi

1a nutrieionali



30" afios .

"'Médios de Contagio:
Supone una capacidad de mantener 1a ihfecciéh,~ .
pdr‘medios naturales de propagacidn como el,~.vﬂ
contacto directo a través del agﬁé potaﬁlé, - ‘

. utenSi os de vocina y por contaminacmén amw-

r”biental.,

"CAMBIOS GINGLVALES EN A PUBERTAD




da, edema 'y agrandamiento son el resultade de irri-
téntes locales que de ordinario'generan Qna respues
ita'gingival leve. E1 entrecruéamiento anterior,ek»r
rbesiVo agrava estos casos a causa de los efectos so
‘brecargados de 1la retencidn de alimentos y. lesién -
Vdé—la encia del sector vestibular anﬁerior y sector

'*palatino en el maxilar auperior.

A medida que se acerca la edad adulta, ila in-}

ftenqidad de la reaccién glngival decrece, incluso‘~ ,k"



 Como regla general, el ciclo menstrual no pre

".ﬁeﬁta camblos gingivales notables, pero puede’haber‘
 Tuno‘que‘otro problema. Durante el periodo menstrual
' aumenta_la‘Trecuencia de la glnglvitis y las pacien
';Qrtés'Se pueden gquejar de que sus encfas eangran y —{ :
ulaSVSientén'hinchadas,en los dfas que proceden al «j
i' ffluj§ menstrua1.> La movilidad dentaria horizbnﬁal o
'1aﬁméﬁtaiehfﬁe-ia:ﬁéfCeraky la cuarta:semana'deiléifi“
clo menstrual. i e

_cantidad de bacterias en la saliva crece -

1v:mggétjﬁééianf§{b#ﬁigéi§ﬁ;fdefii:afqﬁfffé“v




al.

Son uleceraciones de la mucosa bucal que parée

“ce que tlenen una tendericia Tamiliar de altas_y71e—‘_
' 31ones buéales his hemorragia substitutiva en la cavi

‘dad ‘bucal.

GINGIVITIS DE- LA MENSTRUACION
baracterizada por hemorragfas periddicas con,,’
fproliferaciones rojo brillante ¥y rosadas en las pa—ﬂ; 
;interdentarias y ulceraciones persistentes deﬂ*'
"'mucosa bucal que empeora Justo antes dd;

nstrual.‘




'raéédé-pero*se repiten'después del parto. Sé'obsegf
 v5'qu hay mejoria con estrégenbs por ﬁIa general(
irLéé:cambios gingivales c¢fclicos asociados a lafmen§ "
f_truédién fueron atribuidos’a desequilibrios‘hermpng
. {1§s,y en clertos casos van precedidos de anﬁécéden;:
" tes de_disfuncién ovérica

Los camblos ritmicos de 1a'fragilidad'dapilar

”concomitantes con el cxclo menstrualrv 1a mayor ben~ 7'

‘ia a la hemOﬂragia gingival 1nmed1atamente an»—;fw

'menstwuacion y después de ella, puedeth- 

'i“luencia sobre la hemorragia gingival




nas no embarazadas un cuadro ulfnico diferente.‘
Los 1rritantes locales causan la glngiv1t1s, o

‘el embarazo es un factorlmodlflcador secundario.

La intensidad de la gingiv1tis aumenta duranvf#
lte el embarazo a partir del sewundo y el tercer w—--

imes. La correlac1on entre la gingiv1tiu y la canti;‘

;dad de placa es m¢s eutrecha despues del. parto que_'“ .
urante el embarazo.

vllo;uuglere que el emba”azo introduce ctros i f]




- La Qascularidad pronunciada es la caracterfs-
'Gticé clinica mds sobre saliente. La encfa esta in-
 ,f1amada y su color varia del rojo brillante al rojo
azulado. La encfa marginal e interdentaria se ha--
 'iié edematizada, se hunde a la presidn, es de. aspec
  €0,1iso y brillante, blanda y friable y a veces pre
 ‘ éénta’aspe¢tb aframbuesado. En algunos éasos, la =
 fencia 1nf1amada Porma ‘masas ﬁircunscrltas de aspec¥ 

‘to tumoral denomipadas tumores del emba.r-azo._j

y:u”a reauccidn parcial de 1a severidad de

gingiv»tis a los dos meses después del parto, y




~taura del todo después del parto.
Los anticonceptivos‘hormonalesfagravah71a fe§
'puesta gingival & irritantes locales de‘una manera’

'fsimilar‘a la del embarazo y en un ndmero extremo pe

‘ queno de pacientes, producen alteraciones gingiva—-?:v

“les comparables: a los observados en el embarazq.




GiNGIVQSIS 0 GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA:
Es un trastorno gingival relativamente poco -
 comﬁn,,qué en su forma presenta caracter{sticas clé’
' nicds‘llamativas. Se presenté con mayor frecuencia
jén‘mﬁjeres, por lo comin después de los 30 aflos, pe
'zgrd'buede’producirse en cualquier edad deSpuésvde la
'ﬁﬁﬁﬁértad'y asi mismo en hombres. k
| ' Sé iafve tahﬁos en bocas'desdetadas como en ;';‘
‘é Que conservan dientes naturales.’ | o
'La:gingivosis se. prosenta en diferentes gra.
ero hayrquekaclarar que ia gingivoais reQ be

mbr ;ue:uingivitls descamatlva Crénica.

ay eritema di;usofde 1aaéncia




FQRMA MODERADA: Esta es una forma mis avan--—

Sada;,presehta manchas rojo brillante y &reas gri-~,

ses que abarcan la encfa marginal y la encia inser-
;tada. La superficile es lisa y brillante y la en--
"cla‘normalmente resilente, se torna blanda.
| Se. deprime levemente a la presién y el epite;_-i

lio no ‘s¢ adhiere con: firmeza a los tejidos subya—~

- Los. pdcientes se quegan de una sensacién de’ fif\ﬂﬁ’

ardor yisensibilldad a los cambios térmicos._ La v—i_v

inhal cion'de aire es dolorosa._ El pa01ente no pue

olerar condimentos‘y el cepillado 1e produce‘la



en diferentes direcciones sobre la encfa.
La membrana mucosa es 1lisa y brillante, y pre
. senta una fisura en el carrillo, cerca de la lfnea

~de .oclusién,
La lesidn es en extremo delorosa. El paclen-.

‘tefno tolera alimentos dsperos, condimentos o cam—-

';bios de,temperatura. Hay una sensacién constante -

: ;de ardor seco . en toda la cavidad bucai, que se acen  ;5‘f?

]tua en las zonas glngivales denudadas.

ﬁ‘Los Lamblos méu 1mportantes en 1a glngivosis,;ﬁ‘

n in‘ amatorioc y se produoen en la/superficie




: GINGIVITIS ATROFICA SENIL:

Esta lesidn aparece durante la menopausia o -

' ';enrel.per{odo postmencpiusico. A veces, se Dresen-

?1tan’sighqs vy sintomas leves con los primeros tras--
5ftprnos menopadsicos. La ginglvostomativis menopéuf
;ZSiCa'nb eé un estado comin. Su denominaci6n ha llg"
5&vaao a 1a 1mpretlon equivocada de aue.ihvariablemeg'
:te va aparejada a la menopauSLa mlertras que lo ffx
,oﬁueStO‘es,la ve“daQ. Las altera31ones bucales no

on caracte"fstlyas de la menopausia.,,"

-Lia encfu y el resto de la mucosa bucal son se,"



las sensaciones de gusto anormales se describen como:

saiadd,:picance v agrio y hay dificultades con las

_prdtesis parclales removibles.

| Los signos y sintomas de la gingivostomatitis
>  _ménopéﬁsica son comparables, ‘en ciertogrado a los -
p Lde la ginglvitis descamativa crénica. La opinidn Q‘
ff’que prevalece es que las dos lesiones nacen de la -

atrofia 'y menor queratinizacion del epitelio bucal

“n_das:afla dlsmlnu016n de estrégenos o un desequl—:

u meﬁabollsmo._“'




CAPITULO VI

TRAUMA DE LA OCLUSION

,ESte es un factor bicldgico importante en la-
‘enfermedad periodontal; la comprensidn de sus efec
- tos sobre el periodonto es Gtil en el manejo clini

o co de problemas periodontales.

El trauma de la oclusidn es una parte inte---.
gral del procesc destructive de la enfermedad Demm

fibdbntal.‘ No: genera &inglvitis o) boluas perlodon:

'tales 1niciadas por la 1rr1tacion local El tPau,;,*w 

-

3 de 1a °c1“515n y la 1nf‘amac16n con procesos pa:; f7

dlferentes que se Dreqentan en 7a mlsma'
2 ! t

g

jperiodontltis,_ No son enfermedadés”




“terrelacionados capaces de producir cambios recono

“cibles, desde el punto de vista clfnico y radiogrd

. fico, en el periodonto.,

. En razén de que hay variaciones individuales en -
“r“la~reSpuesta periodontal y factores bucales, loca;

vles y ouesto que la 1nflauion y el trauma de la e

woclusion b“ presentan en combina01ones de diversa i

mintesidad no siemnre producen bolsas infraoseas y oo

t‘S"oseOS‘angulares (verticales) o craterifori

Sin mba'go, cuando esas 1esiones estén pre—ff

a causa posible es la combinacién deﬁin-Qj*

rauma:de oblusion.» Puede haber otros



Rétencibn de alimentos.

‘HAbitas anormales.

Dolor facial difusos.,

 Recesifn.

Hemcrrégia Ginvival.
"Jordisqueo de carrillos.’

;ensibilldad de 1as supewficies oclusaleb e

r'o’ necozantes ag ud,,




»

HFormaplon de célculos subgingivales y gingivi
tis.

‘jTéndencia de la formacidn de épulis.

Paiidéz en la encia al ejercerse fuerza oc1u~

sal.

- -Pulpa: Hiperemia que resulta en hipersensibi-

~-1idad al frio, pulpitis; necrosis pulpar; N&=-

x

" duloé,pulpares

el_factor etio oglco de los Siguientes'signds




del diente. Es frecuente que haya dos grietas
__en"e‘l mismo diente.
"Fe$tone3~de McCall: Agrandamientos semilunar
,cifcunscrito en la encfa marginal.
éfAusenciaren el puntéado. Esto'interpreté 6041 
‘ m0’pruéba de edema secundario alvtfauma.
f_inye¢916h,én los vasos sanguineos en la'enéié‘
- mapginal.

Débfésiéhe' liaeales netamente demareadas en {Y;’"




_:El criterio éué determina .si la oclu--
sidn es traumética, es si produce le-=
” Si§n, yino como ocluyen los dientes.
Toda ociusién que produce lesién perio--

g'~déntaiAes traumdtica. La mala oclusién

\ ;no‘produce necesariamente Uraumas puede

"ibaberIO'cuando la oclusién parezca nor-
nal.
fUﬁa‘fﬁerza}intensa»chusaiyno‘es t?&uﬂéi}i5*57

tea st e1 periodonto se adapta a clla.




CAPITULO VII

LESION PERIAPICAL

Lés aspectes histopatolégicgs de las enferme-=
'idades périapicales se comprenderdn mejor si antes
Lhacemos una revisidn de las reacciones gque pueden
darée.en la zona apical. La reaccidn z los estimu
 >i§§anciné que pasan del conducte radicular haci

d

Y
147}

los tejidos que estdn més all: 1 &pice radicularn

wn

adoptan una'de las dos formas., Puesde originarse -
'uha reaccién‘acuda ¥ tomar la forma de una perio--
facnt tis apica 'La‘reaccién aguda puede adootar

srva de un: abuese apiﬂai que se‘*;zo a_causa -

accidéntalmen;‘, B

'_fel ucnduuto.‘f En- de0¢0 1a reaccion =
*;os estimu‘os noc*vos ovenlentes

»vadi“ulav:puedc ser ae ﬁaturaleza crof




?{pnﬁmer0jo grado,»disminuye~la‘re 1stencia orga, -f

Se establece un equilibrio entre la resisten-
cia local y el agente agresory nos hayamos --
frente a la Periodentitis Apiical Crénica - ~

(grahuloma)

Otras veces los estimulos nocivos crecen en =

‘"l; ni¢a;y nos da 1a‘Féricdontitis Aplcal Supura—;~

‘tiva, con exudado purulento y drenaje carac t

rizados por uha fistula. , 7

G,éﬁdd la$/célulésfépiééiialQS}fééidﬁélés sQﬁ lfﬂ




~a).- Periodontitis Apical Aguda.-

Suele originarse como secuela de una le

Sién’pulpar y éel tratamiento endodénti

“co esta a saber es una inflamacién alre

”'dedor'de un ‘dpice de un diente. Los -

~ rasgos caracterfsticos son microscdpi---

fcbsfy no radiocgréficos, sihtométicos,y.: 

~.no visibles.

'?éfidd@nﬁiﬁisIAgiéai Cr6ni¢§,+.,;‘

laiado también granuloma dental




1ciérto punts y quedar luego_estacidnaf%‘

ria, es precilso conocer las caracter{s-

" ticas c¢linicas y radiopréificas de esta

E . V
va-que la lesidn puede permanecer asin-
‘tomdtica durante largo tiempo 6 bien el
“diente afectado estd levemente extruido -
‘ y-sensible a la presidn, en la radiogra.
_ffa la lesién aparece una zona radioli- -

cida de forma circular a ovalada.que en

1 -extremo radicular y se extien-




que‘ofréce—menor resistencia. El-hueso
’y el ' tejido blando serdn perforados en
su punto mis delgado, en la parte ante-
rior de la boca esto se encuentra en ia
;zona vestibular del diente frente al --
T_vtercio apical de la rafz.
:' E1 éXudado de los: dientes posteriores #v 

,'gsuperiores puede acumularse en el seno j'

'7_'maxilar,




e) .-

Abceso Apical Agudo.-
Es. una inflamacidén aguda de los tejidos
apicales, sus caracteristicas clinicas

son, comienzo répidc, dolor agudo, gran

‘sensibilidad del diente al tacto y tume

D,

faccién. Como regla se origina de una

infeccidn.

k‘: Qui\te Aoical

'Z'Es una lesion dental 1mpovtante.,o sea_fy~fff"

una cavidad patologica revestlda Dor __j.-f

pltéiio y a manudo llena de 1iquido, 

‘es“poco eomun y Droduce destruc~~-



aparece & un costado de la rafz como -

una area radioldcida bordeada por una -
iihea radiopaca gue no puede ser dife--
renciada del aspecto radiogréficd de un

abceso periodontal.




CAPITULC VIII

INSTRUMENTOS BASICCS PERIODONTALES

Los instrumentos estén disefiados segln la finali

‘dad que cumplan, dentro de los mds utilizados tenemos:

L.~ Sondas Periodoﬁtales, Se usan para medir la

profundidad de ‘las bolsas y determinar su foz

ma. Las caracter{sticas representativas son

una hoja calibrada en forma de varilla tron-

-~ cocénica, con marcas cada un milimétro 6 dbs,;’l
[y una punta roma redonda, para medir una. bol
‘fsa se 1ntroduce la sonda con presién firme _;

“y suave hasta el fondo de 1a mlsma.;”"

inzas marcadoras de bolsas, es un instrume

60 doole cuya’forma eufsimilar a la'de las




los extremos hasta que se unan, creando un

>punto sangranté‘externo que corresponde al -

“fondo de la bolsa.

ngploT&dores,.Son instrumentos de poco peso,
liaelicaﬁOSQ muy templadoss uno de*eilos tiéﬁe
rlfOfma-éé hoz y el otro consiste en una h§Ja
:fen S con ‘una curvatura en énguTO recto eh,el
‘;fextremo, se usan’ oara localizur los depositos

subglngivales antes de ra par y para contro~”7f7¥-




V5.— Raspadpres Profundos, se utilizan para ls re¢
E @ocién‘de depfsitos profundos, son mis finos
,Qué lecs anteriores y proporcionan accesibili
dad en bolsas profundas con un minimo de trag'
‘matismo, sirven para la remocidén de depSsitos.

ésubgingivales pero también se pueden utilizaf

. para alisar la superficie radicular.

Azadas, se utilizan para alisar ¥y nulir super::

eS»radlculares 10 cual signlfica eliminarf

'reStoé,de célculos y cemento ablandado. ',22_ ;i'

zadaside McCall, es un juego de SElS azadaé

isenadab;para ‘roporcionar acceso a todas -



proximales de dientes demasiado juntos para -
permitir el uso de otros raspadores, por lo -
1genéralise utilizan en la parte arterior de la

“boca.

;;Qé;;Curéfés, son instrumentos con‘hojas finaé que

| bésicémente'se usén paré las paredes blahdas

':jde‘ias bo1sas7periodontales,_para eliminar el
 iF;ﬁtapiiAihterno,yrla,adherencia epiteliél y'tam,;
“gjbien para eliminar fibras pefiodontales de pa;x‘

: edes de defectoo 6seos.




12.~ Elevador Peridstico, cumple diversas finali
dades en cirugfa, son instrumentos con ex--

tremos redondeados y holas rectas.

.13.— Tijerés, se utilizan para eliminar lengle--

B vas de tejildo durante la gingivectomfa, re-
cortaf m@fgenes de colgajos, agrandar inci-]
sicﬁés en abcesos per¢odontales ¥ elimlnar

'7 inserciones musculares en la birugia muco-#

girglval




CAPITULO IX

MEDICAMENTOS EN EL TRATAMIENTO PARODONTAL'

La.Fafmacologia es de gran utilidad en los tratgj_ ‘J

~].miehtosrparodontales, ya que esta disciplina nos ayu-
‘daré a contrarrestar las enfermedades gque se puedan“—'

presentar preoperatoriamente comc en el pdstoperatdriog

Los medicamentos de ddminﬂstracion sistematlca AT

 "pueden darse por dOb vias:
1 " Por vfa parenteval (inyeccion)

’°‘2 Por via bucal
Los medicamentos de alto grado de efectividad t




' Compoc1l1in~V) _
ld),y‘Eritrbmicina (Estereato de Eritroéina)'

oo Antibioticos para Gram Negativos, dentro de los

més usuales estén:

vfsg)n@’CefalospoLinas

©ob)- Cefalonina : o vl"‘”;~"f; ﬁ*vj‘j?ifgﬂ;;

;—wgefaloridina‘

JCiﬁfAntlbiéticos para. cascs de Ml"OSiS, eaLah reco f‘

‘i};mendados cuanao 1a accién de los: agentes infec



=“a).—‘Clordiézep6xido (Librium)
i b);¥ Meprobomato (Miltow)

e) - Diazepam {Valium)

- d).- Clorhidrato de Hidroxina (Vistaril)

;_,E.Q‘Anéstésicos, los utdlizames camo auxiliérés
| ;pn La preven01on del dolor durante el proce’
; dimiento quxﬂurglco, enbre los mé&s comunmenv~'
“ £e utili7ado¢ estdn:-
fC'orhldrato de Procaiﬁa ”

Clorhidrato de Lidocafna

‘; Batetamina (Monocauna"



F.-’ﬁemostéticos y Vasoconstrictores, sir?en gene
ralmente para detener la hemorrag{a que mana
de éapilares y arterias laceradas al ﬁroducir
la coagulacidn répiéa de sangre alrededor de

los vasos, los mis comunes son:

" a).- Celulosa Oxidada (Novacell, Oxycell)
BY.= Esponja de gelatina absorvible (Gelfoam)

' fAdrenélina

‘"Campo Qulrurgico, todas las 1ntervenciones i

‘quirurgicas perlodontales serén acompanadas

e una sébanashendida que cubriré el campo a




. g}.- Los que ccontienen Eugenol, y
'b).- Los que ne contienen Eugenol.
entro de los apdsitos quirdrgicos que co@tig "
néﬁ eugenoX y dxido de zine se encuentra el_Ceménto de 
bKirkland~Kaiser. .
"ﬁentrd de‘los'apésitos sin eugenol'esté=e1 ~ ,”

‘ Coe —Pack. -
' Tambien dentro de los materiales podemcs meng

’Tcionar a otro pruduoto utilizado que es el Vendagea—éiﬂ"z”

id. eeivo intrabucal (compuecto,de gectiﬁa, gelafina;

’;celulosa de sodio j polisobunilenoyna—‘

AcsnmediCamentos‘v materiales dentale



CONCLUSIONES

kEs de vital importancia que el Cirujanc Dentis

:ta’sépa diagnosticar a tiempo una enfermedad Paro--

 dontal, ya que con esto lograremos una mejor rehabl

?flitaci6n tanto en tejidos como en dientes y consér«

n3 var en. meaor estado la cavidad bucal para.que cum——

”;Dla con sus. fun01ones ¥y podemos dedu01r que'

,e Un eXamen bucal ordenado y s)stemét*co, nos :

~jdara 4nformacion valiosa para llegar a un

buen diagnostico.

mpréc1ndib1e el eqtudio de la normali~_

da del. parfdonto~para podnr aenalar las'—



‘el operador siempre en mente la forma'corrég-

'waafdé hacerlas.

'El rehabilitar en forma adecuada el»paroddg
to, es un logro compartido del Cirujano Dég
UtiSta_cqn‘apqu‘del paciente; es'indudable
K §§e-én este caso la concientizacién del uso

" de las técnicas correctas sobre higiene bu-

cal y los cuidados postoperatorios son fac-

ores del -éxité~~_ g
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