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INTRODUCCION

EL CBJETIVO PRIMORDIAL DE ESTA TESIS ES LA IMPORTANCIA
DE LA PARODONCIA, YA QUE ESTA TRATA A LAS HENPERMEDADES
INFLAMATORIAS Y DEGENERATIVAS DE LA ENCIA; ASI COMO MU
COSAS, HUESO, CEMENTO Y LIGAMENTO PARODONTAL, QUE CASI
SIEMPRE SE ORIGINAN POR UN CEPILLADO INCORRECTO O - -
AUSENCIA DE ESTE AL IGUAL, QUE EL USO INDEBIDO DE PICA
DIENTES EN LUGAR DE HILO DENTAL.

OTRAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL SON :

MAL OCLUSIONES, GIROVERSIONES, DIENTES VESTIBULARIZA -
DOS, PUNTOS PREMATUROS DE CONTACTO, MEDICAMENTOS ( DE-
LANTIN ), STRESS, ATAQUES VIRALES Y MUCHAS MAS QUE LA

GENTE DESCONCCE Y QUE EL CIRUJANO DENTISTA, DEBERIA HJ
CERSELAS VER.

QUEREMOS HACER NOTAR POR MEDIO DE ESTAS LINEAS, QUE ~-
NUESTRO DEBER COMO DENTISTAS CUE ANTES DE CUALQUIER --
TRATAMIENTO DEBERIAMOS DE PRECCUPARNOS POR ENSENAR AL
PACIENTE A CEPILLARSE CORRECTAMENTE, YA QUE ERRONEAMEN
TE SE CREE QUE ES MAS IMPORTANTE EL COLOCAR UNA PROTE-
SIS, OBTURAR UNA PIEZA, CODONTECTOMIA EN CASO DE DOLOR
O CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO; EN LUGAR DE DARLE IGUAL
IMPORTANCIA A LAS ENFERMEDADES PARODRONTALLS TALES COMO:

GINGIVITIS EN GENERAL, RESORCICN O8EA O GINGIVAL, HI -
PERPLOSIAS DE TODOS TIPOS, ETC.

LA ENFERMEDAD PARCDONTAL S LA CAUSA PRINCIPAL DE LA ~
PERDIDA DE PIEZAS DENTALES NC NADA MAS EN LOS ADULTOS,
SINO DE LOS JOVENES TAMBIEN, PERO SON POCOS LOS PACIEN
TES INSTRUIDROS SOBRE DSTE TEMA, ASI CUE, DOSZEANDS A -
CER HINCAPIE, SOBRE LA IMPORTANCIA, QUE LA PARODONCIA

CCURA BN AL ODONTOLOSIA, PARA ODTLDUNER MEJORES RESULTA-
DOS EN CUALLUIBR TRATAMNITNT.



INTRODUCCION A LA PERIODONCIA

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ES UNA DE LAS MAS COMUNES CONO
CIDAS POR EL HOMBRE.

NO SOLAMENTE SE ENCUENTRA AMPLIAMENTE DISTRIBUIDA A TRA~
VES DEL MUNDO SINO QUE EXISTEN BASTANTES PRUEBAS QUE DA-
TAN DESDE LOS TIEMPOS DE LA PREHISTORIA Y QUE SENALAN -~
QUE HAN SIDO UN AZOTE CONTINUO Y CONSTANTE PARA EL HOM -
BRE AMPLIAMENTE DISEMINADA ENFERMEDAD PERIODONTAL CRONI-
CA DESTRUCTIVA.

EL MEOLLO DE ESTE PROBLEMA ES LA PREVENCION, EN CUAL --
QUIER ENFERMEDAD, TAL COMO LA PERIODONTAL CRONICA DES ~-
TRUCTIVA EN LA QUE LOS TEJIDOS AFECTADOS REACCIONAN A LA
PLACA Y A OTROS FACTORES IRRITANTES, LA CLAVE DE PREVEN~
CION ESTRIBA EN LA ELIMINACION DE LA PLACA, LO QUE DEBE
REALIZARSE DIARIAMENTE EN FORMA INDEFINIDA :

POR MEDIC DEXL CEPILLO DENTAL,
HILO DENTAL Y OTROS INSTRUMEN
TOS DE DESBRIDACION.

EL RECONOCIMIENTO OPORTUNG, ES, COMO EN TODAS LAS ENFER-
MEDADES PREVENIBLES, DE GRAN INMPORTANCIA PARA LA TERAPEU
TICA OPTIMA. AQUI LA RESPCNSABILIDAD ES CLARAMENTE DEL

FACULTATIVO QUE EJERCE LA CDONTOLOGIA GENERAL, DEL PARA-
DONSISTA, © DEL ORTCDONCISTA. LL PAROCDONTISTA Y EL QR -
TODONCISTA DEBERAN POSEER HORIZOUTES MAS AMPLIOS EX CUAN
TO A DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA QUE PARA LA MAL POSICION

DE LOS DIENTES, Y POR ESTO UN NUMERO CADA VEL MAYOR DE -
ESPECIALISTAS DENTALES, LSTAN RECCNOCIENDRO Y ACEDTANDO -
SU RESHONSABILIDAD EIU IL DESCUBRIMIENTO QOPORTUNO DE L -

DNPERNEDAD DPUHRICRCHNTAL.
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TEMA I

TEJIDOS PARODONTALES Y SU IMPORTANCIA

PARODONCIA. ~

MUCCSA ORAL.-

ES UNA RAMA DE LA ODONTOLOGIA QUE
ESTUDIA LOS TEJIDOS DE SOPORTE --
DEL DIENTE EN SALUD Y ENFERMEDAD,
ASI COMO LA PREVENCION Y TRATA -~
MIENTO DE SUS ENFERMEDADES.

PARA QUE EXISTA SALUD SE VA A TRA
TAR DE QUE NO EXISTA PLACA DENTO-
BACTERIANA, POR LO GENERAL SU TRA
TAMIENTO ES QUIRURGICO.

EL PERIODONTO, ES EL TEJIDO DE ==~
PROTECCION Y SOSTEN DEL DIENTE Y
SE COMPONE :

a) ENCIA

b) LIGAMENTO PERIODONTAL
¢) CEMENTO

d) HUESO ALVEOLAR

Y SU FUNCION ES MANTEWER AL DIEXN-
TE EN SU LUGAR Y PROTEGERLQC.

1) MASTICATORIA : ENCIA DE REVES-
TIMIENTO DEL DA
LADAR DURO.

2) ESPECIALIZADA : DORSO DE LA --
LENGUA.

3) MUCOSA DE REVESTIMIENTD :
RESTO DL LA MCQ
SA BUCAL.



ENCIA FORMA MACROSCOPICA : SE DIVIDE EN 3.
1) ENCIA CAPILAR O INTERDENTARIA.
2) ENCIA LIBRE O DE MARGEN GINGI~
VAL LIBRE.
3) ENCIA INSERTADA ( TIENE PUNTI-
LLEO COMO CASCARA DE NARANJA ).

LA LINEA MUCOGINGIVAL DIVIDE A ILA ENCIA INSERTADA A LA
MUCOSA ALVEOLAR, EL COLOR EN LA ENCIA NORMAL ES ROSA -~
CORAL, LA ENCIA NORMAL NO DEBE PRESENTAR SANGRADO,

LA ENCIA LIBRE HACIA DENTRQC FORMA UN SURCO O UN INSTER
TICIO GINGIVAL EL CUAL MIDE 2 mm. ESTA MEDIDA SE REGIS
TRA POR MEDIO DE UN APARATO LLAMADO PARODONTOMETRO.

LA ENCIA MARGINAL LIBRE Y LA ENCIA INTERDENTARIA SON -

DE ESPECIAL INTERES, YA QUE COMPONEN LA REGION DE UNION
ENTRE LOS TEJIDCS BLANDOS Y LA SUPERFICIE DE LA CORONA

O DE LA RAIZ Y SON EL SITIOC EN DONDE SE INICIA LA ENFER
MEDAD INFLAMATORIA GINGIVAL Y PERIODONTAL. LOS CONPQ -
NENTES FACIALES, PALATINOS Y LINGUALES DE LA ENCI® MAR-
GINAL LIBRE VARIAN EN ANCHURA DESDE 0.5 A 2 mm. Y SIGUE
LA LINEA FESTEONEADA DEL CONTORNO DE LA UNION CEMINTO -~
ADAMANTINA DE LOS DIENTES. LA SUPERFICIE BUCAL DE LA -
ENCIA ESTA QUERATINIZADA ( LA QUERATINA ES UNA PROTEINA
Y SIRVE PARA PROTEGER A LA ENCIA DE TRAUMATISMOS ) Y --
PROTEGIDA POR LAS CRESTAS LENGUALES Y VESTIBULARES DEL

CONTORNO DE LOS DIENTES. LA ENCIA INTERDENTARIA SE EN-
CUENTRA PROTEGIDA, Y SU FORMA Y TAMARO SON DETERMINADRDS
POR LO3 ANGULOS LINEA MESIOBUCAL, HMESIOLINGUAL, DISTOBY
CAL Y DISTOLINGUAL Y POR LAS AREAS DE CONTACTO DE LOS -
DIENTES, BN LOS SEGMENTOS ANTERIORES I'D LA DENTICION DE
PENDIERDO 2B LA ANCHURA DEL ESPACIC INTERDENTARIO, LA -
ENCIA INTERDENTARIA TOMA UNA FORMA PIRAMIDAL O CONICA -
Y SE DENOMINA PAPILA INTERDENUTARIA. <CASI SIDMPRE LA 80
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PERFICIE INTERDENTARIA SE ENCUENTRA QUERATINIZADA, POR
EL CONTRARIO, EN LA REGION DE LO3 MOLARES Y PREMOLARES
EL VERTICE DE LA ENCIA INTERDENTARIA ES ROMO EN SENTI-
DO BUCOLINGUAL LA EXTINCION DE ESTE ACHATAMIENTO, DES-
PUES DE TOMAR LA FORMA DE UN COL, ESTA DETERMINADA POR
LA ANCHURA DE LOS DIENTES ADIHACENTES Y SUS RELACIONES
DE CONTACTO. GENERALMENTE LA ANCHURA Y PROFUNDIDAD -~
DEL AREA DEL COL SE VUELVEN MAS GRANDES AL DISMINUIR -
LAS DIMENSIONES DENTARIAS BUCOLINGUALES Y OCLUSALES.

LA SUPERFICIE DEL AREA DEL COL NO E3TA QUERATINIZADA Y
PUEDE, POR TANTQ, SER MUY SUCEPTIBLE A LAS INFLUENCIAS
NOCIVAS, TALES COMO LA PLACA.

LOS TERMINOS EPITELIO DEL SURCO Y EPITELIO DEL ENDIDU-
RA SE HAN EMPLEADO PARA DESIGNAR LAS CELULAS QUE SE EX
TIENDEN DESDE ENCIA MARGINAL LIBRE Y LA ENCIA INTERDEN
TARIA HASTA EL PUNTO MAS APICAL DEL EPITELIOQO EN LA RE-
GION DE LA UNION CEMENTO ADAMANTINA.

MAS RECIENTEMENTE, LOS TERMINOS EPITELIO DE UNIOWN Y --
EPITELIO DEL SURCO BUCAL HAN SIDC EMPLEADOS CON MAS -~
PRECISION. EL EPITELIO DE UNION ES LA CAPA DE CELULAS
EPITELIALES UNIDAS A LA SUPERFICIE DE LA CORONA O LA -
RAIZ MEDIANTE HEMIDESMOSOMAS Y UNA LAMINA BASAL, TE -~
NIENDO COMO SUPERFICIE DE DESCAMACION LA BASE DEL SUR-
CO GINGIVAL EL EPITELIO DEL SURCO BUCAL SE EXTIENDE ==
DESDE LA BASE DEL SURCO GINGIVAL HASTA LA CRESTA DE LA
ENCIA LIBRE Y LA ENCIA INTERDENTARIA.

LA ENCIA INSERTADA SE ENCUENTRA UNIDA CON FIRMEZA ME -
DIANTE EL PERIOSTIC AL HUESC ALVEOQOLAR Y POR LAS FIBRAS
DE COLAGENO GINGIVAL AL CEMENTO, LU QUE DA COXNO RESUL-
TADO CARACTERISTICA MOVILIDAD. EL TEJIEO ESTA EXPUES-
TO AL ALIMENTO MASTICADO @UE ES DESVIADD LESDE LAS TRO



NERAS DE LAS SUPERFICIES ACLUSALES DE LOS DIENTES. NO
ESTA PROTEGIDO POR LOS CONTRONOS ANATOMICOS DE LOS - -~
DIENTES Y TANTO LA SUPERFICIE QUERATINIZADA COMO EL CO
RION DE COLAGENO DENSAMENTE UNIDO, REFLEJAN ESTA FUN -
CION DE ROMPE~FUERZAS. LA ENCIA INSERTADA NORMALMENTE
ES DE COLOR ROSA SALMON Y PUEDE PRESENTAR UNA TEXTURA
CON UN PUNTILLEC ASPERO. PUEDE VARIAR EN ANCHURA DE =~
UN INDIVIDUO A OTRO Y DE UN SITIO A OTRO. LA ANCHURA
DE LA ENCIA INSERTADA PUEDE SER TAN GRANDE COMO DE 9 -
mm. O MAS, EN EL ASPECTO FACIAL DE LOS DIENTES ANTERIQ
RES, SUPERIORES E INFERIORES Y TAN REDUCIDA COMO DE 1
mm. EN LA REGION DE LOS PREMOLARES Y CANINOS. LA AN -
CHURA DE LA BANDA DE ENCIA INSERTADA NO VARIA CON LA ~
EDAD, AUNQUE EN PRESENCIA DE LATERACIONES PATOLOGICAS
PUEDE REDUCIRSE O DESAPARECER TOTALMENTE ESTA ENCIA -~
TIENE UN PUNTILLEO SIMILAR AL DE LA CASCARA DE LA NA -
RANJA POR LA INTERDIJITACION QUE HAY ENTRE EPITELIO Y
TEJIDO .CONECTIVO.

EN LA LINEA MUCOGINGIVAL, LA ENCIA INSERTADA SE FUSIO-
NA CON LA MUCOSA DE REVESTIMIENTO BUCAL. LA MUCI{SA DE
REVESTIMIENTO ES DESLIZABLE, ELASTICA Y UNIDA SOLAMENTE
AL MUSCULO SUBYACENTE Y A LA APONEUROSIS. ESTA CUBIER
TA CON EPITELIO, NO QUERATINIZANTE, A TRAVES DEL CUAL

PUEDEN OBSERVARSE VASQOE SANGUINEOS. EL CORION ESTA --

COMPUESTO DE FIBRAS ELASTICAS Y COLAGENAS EN DISPOSICION

LAXA. DEBIDO A QUE LA MUCOSA DE REVESTIMIENTO NO ES UN
TEJIDO CAPAZ DE SOPORTAR PRESION, PRESENTA CAMBIOS IN -
FLAMATORIOS Y DE GENERATIVOS CUANDC ES SOMETIDA A TEN -
SION.

EPITELIO GINGIVAL.- UN EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICA
DO QUERATINIZANTE CUBRE LA SUPER
FICIE DE LA ENCIA LIBRE, E INSER
TADA. ESTE EPITELIO QUE ESTA SE
PARADD DE LOS TEJILOS CONECTIVOS
SUBYACHNTES PO UNA LAMINA BASAL
ESPINGTN, CHANULOSA Y CORNIFICA-

(5]
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IRRIGACION DE LA
ENCIA.-

DA. LA NUTRICION LLEGA A LOS TE
JIDOS EPITELIALES AVASCULARES ~-
POR DIFUSION O TRANSPORTE ACTIVO
A PARTIR DE LAS PAPILAS DE TEJIDO
CONECTIVO QUE SE EXTIENDEN HACIA
EL EPITELIO. )

EN LAS CELULAS DE LA CAPA BASAL,
SE LLEVA A CABO LA MITOSIS CELU-
LAR PARA LA RENOVACION CONSTANTE
DE LAS CELULAS DEL TEJIDO Y PRQO-
DUCEN Y SECRETAN LOS MATERIALES
QUE COMPONEN LA LAMINA BASAL.

LAS CELULAS QUE CONTIENEN PIG --
MENTO SE LOCALIZAN EN LA CAPA BA
SAL DEL EPITELIO GINGIVAL, TANTO
EN PERSONAS DE TES CLARA COMO EN
LAS DE TES OSCURA. LA CELULA =~-
PIGMENTCO EN FORMA DE ESTRELLA, -
EL MELANOSITO, CONTIENE GRANULOS
LLAMADOS PREMELANOSOMAS Y MELANQ
SOMAS.

HAY 3 FUENTES DE VASCULARIZACION

DE LA ERCIA.

1) ARTERIOLAS SUPRAPERIOSTICAS.

2) VAS0S DEL LICGAMENTO PERIODON-
TAL.

3} ARTERIOLAS QUE EMERGEN DE LA
CRESTA O TABIQUE INTERDENTA -
RIO.

NOTA @t ( TEJIDO CONFCTIVO RICO -

EN FIBEA COLAGENAS J



LIGAMENTO PERIODONTAL.~
ES EL TEJIDO CONECTIVO QUE FIJA
LOS DIENTES AL HUESO ALVEOLAR.

SE CONTINUA CON EL TEJIDO CONEC~-
TIVO DE LA ENCIA Y A TRAVES DE -~
CANALES VASCULARES EN EL HUESO -
SE COMUNICA CON LOS ESPACIOS DE
LA MEDULA OSEA.

LA ANCHURA DEL LIGAMENTO ES VA -
RIABLE SEGUN LOS INDIVIDUOS EN
LOS DIFERENTES DIENTES DE UNA =~
PERSONA Y SEGUN EL NIVEL DE CADA
DIENTE OSILA ENTRE 0.1 ¥ 0.4 mm.
LA FORMA DEL ESPACIO DEL LIGAMEN
TO ES5 DE RELOJ DE ARENA.

EL PRINCIPAL COMPONENTE ESTRUCTU
RAL DEL LIGAMENTQ PERIODONTAL -~
SON LAS FIBRAS DEL TEJIDO C NJUN
TIVO QUE CASI EXCLUSIVAMENT.. SON
DE NATURALEZA COLAGENA.

FIBRAS PRINCIPALES.- 1.) FIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR:
SE EXTIENDE OBLICUAMENTE DES
DE EL CEMENTO INMEDIATAMENTE
POR DEBAJO DE LAS TRANSEPTA-
LES, HASTA LA CRESTA ALVEQ -
LAR. AYUDA A MANTENER EL -~
DIENTE DENTRO DEI ALVEOLO Y
A RESISTIR LOS MOVIMILENTGS -
DEL DIENTE.

2.) FIDBRAS HORIZONTALES :
ESTE GRUPO SIGUE UN CURSO HO
RICONTAL DESDE EL CLIUNTO BU

DIRBCCION AL HUESY ALVECGLAR.



3.)

4.)

5.)

PREDOMINAN EN EL TERCIO CERVI
CAL, RESISTEN LOS ESFUERZ0S5 -
FUNCIONALES LATERALES Y HORI-
ZONTALES DEL DIENTE.

FIBRAS OBLICUAS : )
SON LAS MAS IMPORTANTES SE FI
JAN AL CEMENTO ALGO MAS API-
CALMENTE DE LO QUE EN SU IN -
SERCION OSEA CONSTITUYEN LA -
PRINCIPAL AYUDA DEL DIENTE -~
FRENTE A LAS FUERZAS AXIALES

DE LA MASTICACION.

FIBRAS APICALES :
IRRADIAN EN TODAS DIRECCIONES
DESDE LA REGION APICAL DEL CE
MENTO.

FIBRAS DE LA BIFURCACION :

UN HAZ DE FIBRAS ESTA COMPUES
TO POR FIBRAS Y ESTA A SU VEZ
BPOR PIBRILLAS ESTAS POR CADD-~
NAS DE COLAGENA Y ESTAS A sSU
VEZ POR CADENAS DB POLIPEPTI-
DOS ¥ ESTOS POR AMINCACIDOS.

LAS FIBRAS COLAGENAS DESCRI -
BEN UN CURSO ODULATORIO.

EJE DE ROTACICN © PULCRUM - -

CONSTA DE DRESION Y TRNSION.

EL HUBSO BS LL TEJIDD MAS LA~
BIL QUE SE RHEADBSCRVD MAS DAPI
DAMENTE.



ELEMENTOS CELULARES
DEL LIGAMENTO PERIQ
DONTAL. ~

1.)

2.)

3.)

4#)

5.)

FUNCIONES DEL LIGAMENTO

PERIQDONTAL. -

1.)

FIBROBLASTOS :

SU FUNCION PRIMORDIAL CONSIS
TE EN EL MANTENIMIENTO DE --
LAS FIBRAS COLAGENAS.

OSTEOBLASTO :
SE ENCUENTRAN EN PROCESOS DE
APOSICION OSEA.

CEMENTOBLASTOS :

SE ENCUENTRAN A LO LARGO DEL
PRECEMENTO Y BORDEANDOC LA SU
PERFICIE DEL CEMENTO ADEMAS
FORMAN LAS FIBRAS DE LA MA -
TRIZ,

RESTOS EPITELIALES DE MALA -~
SSEZ

SE ENCUENTRAN CERCA DE .A SU
PERFICIE DEL CEMENTO CU..NDO
REGENERAN ESTOS RESTOS FOR -~
MAN LOS CEMENTICULOS.

OSTEOCLASTOS :

SE ENCUENTRAN EN ZONAS DE AB
SORCION OSEA COMO : MACROFA-
GOS, HISTIOCITOS, CELULAS CE
BADAS.

FUNCION FISXICA :

a) TRANSMISION DE FUERZAS --
OCLUSALES AL HUESO.

bl INSERCION DEL DIENTE AL ~
HUESO.

¢) RESISTLLCIA AL IMPACTO DE



2.)

3.)

LAS FUERZAS OCLUSALES ( AB
SORCION DE CHOQUE ).

NOTA : EL DIENTE TIENE QUE
TRANSMITIR LAS FUER
ZAS AL HUESO, PERO
ESTAS TENDRAN QUE -
SER TRANSFORMADAS -
EN TENSION PARA EVI
TAR LA REABSORCION
DEL HUES0O GRACIAS -
AL LIGAMENTOQ PERIO~
DONTAL.

FUNCION FORMATIVA :
METABOLISMO.~ ES EL CONJUNTO
DE CAMBIOS DE SUBSTANCIA Y -~
TRANSFORMACION DE ENERGIA -~
QUE TIENE LUGAR EN LOS SERES
VIVOS Y QUE REGULA EL EQUILI
BRIC METABOLICO.

ANABOLISMO.~ ESTA DADO POR -
FIBROBLASTOS, OSTEOBLASTOS Y
CEMENTOBLASTOS.

CATABLOISMO.~ ESTA DADA POR
MACROFAGOS, HISTIOCITOS Y OS5
TEOCLASTOS.

FUNCION NUTRITIVA Y SENSQ -~
RIAL DEL LIGAMENTO PERIQDON-
TAL 3

IRRIGA AL DROPIO LIGAMENTO,
AL CEMENTO, hUBS0O Y PARTE DE
AL ENCIA.

EL LIGAMENTO PERIOTTNTAL CON

10



VASCULARIZACION DEL

TIENE TERMINACIONES NERVIOSAS
PROPIOCEPTIVAS Y SON SENSIBLES
A LA PRESION.

HAY MECANO-RECEPTORES QUE SON
SENSIBLES AL TACTO Y A LA PRE=-
SENCIA DE CUERPOS EXTRANOS DE
10 A 100 MICRAS INTERPUESTOS -
ENTRE LOS DIENTES.

LIGAMENTO PERIODONTAL :

HUESO.-

LA VASCULARIZACION LLEGO DE LAS
ARTERIAS ALVEOLARES SUPERIORES E
INFERIORES AL LIGAMENTO PERIODON
TAL DESDE ORIGENES :

1.) VASOS APICALES.

2.) VASGS QUE PENETRAN DESDE EL
HUESO ALVEOLAR.

3.) VASOS ANASTOMOSADOS DE LA EN
CIA.

EL DRENAJE VENOSQ SIGUE TRAYECTO
RIA SIMILAR.

LA INERVACION ES DE LAS RAMAS AL
VEOLARES DEL TRIGEMIDO.

12 LA CORTICAL ALVEOLAR ES MAS -~
DELGADA.

29 BL TRABECULAZD E3 MENOR.

32 LOS DSPACIOS MEDULARES SQN ==

MAS AMPLIOS.

48 BHISTE MNAYOR APORTE SaNGUINEG

11



FIBROSIS GINGIVAL

VASCULARICACION



RADIOGRAFPICAMENTE. -

CRESTA ALVECLAR.~

Y LINFATICO.

59 LAS CRESTAS ALVEOLARES SON MAS
PLANAS ASCCIADAS CON LOS DIEN-
TES PRIMARIOS Y SU ERUPCION.

EL HUESO ES PARTE DEL MAXILAR
DONDE ESTAN ALOJADAS LAS RAI-
CES DEL DIENTE, LA PARTE MAS

IMPORTANTE SON LOS ALVEOLOS -
QUE ES UNA CORTICAL ALVEQLAR

DE HUESC DENSO.

OBSERVAMOS UNA LAMINA DURA QO LA-
MINA CRIBIFORME DONDE SE INSER -
TAN LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PE~
RIODONTAL.

LA LAMINA EXTERNA, LIMITA AL HUE
SO EN SU PARTE EXTERNA O VESTIBU
LAR Y EL HUESO COMPACTO EN LIN -~
GUAL.

UNION CORTICAL ALVEOLAR CON LA -~
CORTICAL EXTERNA.

EL HUESO ESPONJOSC CONTIENE BN -
LAS TRABECULAS MEDULA OSEA (UE -
AL PRINCIPIO ES ROJA Y AL PASU -
DEL TIEMPC SE TRANSFORMA EN AMA-
RILLA.

EL HUESC BSTA FORMALD DO

UNA LAMNINA INTBRNA, A RATERNA
CORTICAL ALVEOLAR ¥ TDJILD BuPON
050.

BL HPESO maTh potmpRIrT ooy [

12



DEHINOENCIA.~

FENESTRACION.~

FORMACION DE HUESQ.-

RIOSTIO Y CUANDO ESTE PERIOSTIO
CUBRE CAVIDADES SE LLAMA ENDOCS -
TIC.

SE PIERDE LA CORTICAL DEL HUESO
Y DEJA AL DESCUBIERTO LA RAIZ.

SE PIERDE UNA PARTE DEL HUESO Y
DEJA AL DESCUBIERTO LA RAIZ, ES
MAS FRECUENTE EN CANINOS SUPE -
RIORES Y PREMOLARES.

SE FORMA A PARTIR DE UNA CELULA
OSTEOGENA, LA CUAL DA ORIGEN A
OSTEOBLASTOS, OSTEOCLASTOS, €O-
NbBLASTOS. LA FORMACION DE UW
HUESO Y UN TENDON ES SIMILAR, -
NADA MAS QUE EL TENDON NO SE ~-
CALCIFICA.

EL OSTECBLASTO ESTA CONSTITUIDO
POR CITOPLASMA ABUNDANTE, APARA
TO DE GOLGI ABUNDANTE, NUCLEO -
PEQUENQ Y RETICULO ENDOPLASMICO

GRANDE.

EL OSTEOCLASTO SE FORMA A PAR -
TIE DE UNA CELULA MULTIPOTEN --
CIAL ( S8IRVE PARA PRODUCIR LD ~
QUE EL ORGANISMO REQUIERA ) © -
TAMBIEN 5B FORMA DE LA UNION DI
VARIOS OSTEOBLASTOS. TIEND KL

OSTEOCTLASTO LA FUNC



CONTORNO OSEO NORMAL

w2/ P70 A OSNANN

AT LD NS e O T B9 8% e
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FENESTRACION



CEMENTO, ~

SORCION DE HUESO CUANDO ASI LO RE
QUIERA ESTE, EL OSTEOCLASTO ES --
MULTINUCLEADO.

EL CRECIMIENTO DEL HUESO SE HACE
POR APOSICION.

EL ESPACIO PERILAGUNAR SE ENCUEN
TRA AL REDEDOR DEL HISTIOCITO, -~
LE SIRVE PARA NUTRIRSE.

ES EL TEJIDO CONECTIVO CALCIFICA
DO, ESPECIALIZADRO DE ORIGEN ME =~
SENQUIMATOSO QUE CUBRE LA SUPER-
FICIE DE LA RAIZ ANATOMICA DEL -
DIENTE.

CARACTERISTICAS FISICAS :

LA DUREZA DEL CEMENTO ADULTO COM
PLETAMENTE FORHMADO ES MENOR QUE
LA DE LA DENTINA ES DE COLOR AMA
RILLO CLARO Y SE DISTINGUE FACIL
MENTE DEL ESMALTE POR SU FALTA -
BRILLO Y SU TONC MAS OBSCUKRG, ES
LIGERAMENTE MAS CLARO QUE LA DEN
TINA, EL CEMENTO ES PERMEABLE.

COMPOSICION QUIMICA :

DESDE EL PUNTO DE VISTA MORFOLO-
GICO SE PUEDEN DIFERERCIAR Z CLA
SES DE CEMENTO, a) CEMENTO ACELD
LAR O PRIMARIO b) CEMENTO CELD -
LAR O SECUNDARIO.

POR REGLA GENERAL EL CEMENTO ACE



ENTIDADES ESTRUCTURA
LES DEL CEMENTO.-

II.~ FIBRAS DE La MATPIS ¢ 30N PR

LULAR SE ENCUENTRA EN LA MITAD CO
RONARIA DE LA RAIZ, MIENTRAS QUE
EL CELULAR SE ENCUENTRA EN LA MI-~
TAD APICAL DE LA MISMA,

SIN EMBARGO EN LA MITAD APICAL DE
LA RAIZ SE PUEDEN OBSERVAR CAPAS
ALTERNANTES DE CEMENTO CELULAR Y
ACELULAR.

EL CEMENTO ACELULAR PARECE CONSTI
TUIR UNICAMENTE DE LA SUBSTANCIA
INTERCELULAR CALCIFICADA, Y CON -~
TIENE LAS FIBRAS SHARPEY CELULAR
SON LAS LLAMADAS CEMENTOCITOS Y -
SE ENCUENTRAN EN LOS LLAMADOS ES-
PACIOS LAGUNAS, ESTAS CELULAS SE
ENCUENTRAN DISTRIBUIDAS Y REGULAR
MENTE EN TODO EL ESPESOR DEL CE -~
MENTO CELULAR.

TANTO EL CEMENTO CELULAR COMu EL
ACELULAR ESTAN SEPARADOS EN CAPAS
POR LINEAS DE INCREMENTO QUE INDI
CAN SU FORMACION PERIODICA.

1.~ SHARPEY : ESTAS FIBRAS SON -~
BRODUCIDAS POR LOS FIBROBLAS-
TOS EN BL LIGAMENTS PERIOCDON=-
TAL.

o]

DUCIDAS POR ILNOS CLNRNTOBLAS -

TOS ¥ S0N LAS DNCAFNGADAS DE -
ASEGURAR IAS PIPRAL D SHARPEY

[

o,



III.~

Iv.-

VI.-

VIii.-

DENTRO DEL CEMENTO.

LINEA DEL CRECIMIENTC : SE -
CREE QUE EL DIBUJO LAMINAR -
EL CEMENTQO ES CONSECUENCIA -
DE DEPOSITOS QUE SE SUCEDEN
RITMICAMENTE, LOS PERIODOS -
DE DESCANSO ALTERNAN CON LOS
DE DEPOSITO.

CEMENTOIDE : ES LA MATRIZ OR
GANICA DEL CEMENTO ( SU CON-
TENIDQ ES LA SUBSTANCIA FUN-
DAMENTAL CALCIFICADA ).
CEMENTOBLASTQS : ESTAS CELU-
LAS SON LAS ENCARGADAS DE ~-
PRODUCIR DE LA MATRIZ ASI CO
MO LA SUBSTANCIA FUNDAMEN --
TAL.

EN LAS LAGUNAS Y CANALICULOS
EN EL CEMENTO ACELULAR PUE -
DEN APRECIARSE LAS LAGUNAS Y
CANALICULOS DEL CEMENTO.

CEMENTQCITOS : ESTOS SE BN -
CUENTRAN EN LAS LAGUNAS DEL
CEMENTC Y LOS CANALICULOS.

L.OS CEMENTOCITOS SOBRE TODO
LOS QUE ESTAN A CIERTA DIS -
TANCIA DE LA SUPERFICID TIE=-
NEN RELATIVAMENTE POCO CITO-
PLASMA ¥ BSCASOZ ORGANOIDIL
MANIFESTANDO QUN BELLG SU BHI-
POACTIVILAL.

i

2]
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SALIVA. -

TEMA II
MEDIO BUCAL
98 % DE AGUA
MATERIA ORGANICA
1.5 %
MATERIA INORGANICA
5 % SUBSTANCIAS DISUELTAS

DENTRO DE LA ECOLOGIA BUCAL JUE-
GA UN IMPORTANTE PAPEL LA SALIVA
EN TODOS LOS PROCESOS DE ENFERME
DADES BUCALES SE PRESUPONE QUE -
INTERVIENEN EN UN FORMA DIRECTA
O INDIRECTA POR LO TANTO, ES IM-
PORTANTE CONOCER LA RELACION EN-
TRE LA SALIVA Y LOS PADECIM.EN -
TOS BUCALES.

ESTE LIQUIDO ESTA CONSTITUIDO EN
UN 98% POR AGUA.

1.5 DE MATERIA INORGANICA Y ORGA
NICA, DENTRO DE LA INORGANICA EN
CONTRAMOS:

S0DIO, POTASIO, EN MENORES CANTI
DADES FOSFATO Y CALCIO.

DENTRS DE LA CHGANINA FNCONTRAMOS
CREATININA, ACLLD2 URIT:, UREA, --
GLUCOSA Y COLESTEROL.

17



—~——

EL .5 DE SUBSTANCIAS DISUELTAS EN
LAS QUE ENCONTRAMOS

LEUCOCITOS Y BACTERIAS ASI COMO -~
CELULAS DEL EPITELIQ.

EN LA SALIVA ENCONTRAMOS PROTEXI -

NAS ( ENZIMAS COMO LA Y AMILASA

ALIESTERASAS Y LIPASAS ) Y TAMBIEN
VITAMINAS ( RIBOFLAVINA, NISTANINA
BPOTASIO ¥ BIOTINA ).

EL PH DE LA SALIVA GENERALMENTE -=
ES NEUTRO O LIGERAMENTE ACIDO.

LA SALIVA CONTIENE UN ANTICUERPO -
ESPECIFICO IyA QUE ES CAPAZ DE UNIR
SE GON CIERTOS MICROORGANISMOS BUCA
LES, AYUDANDO ASI A CONTROLAR EL TA
MANO RELATIVO DE LA POBLACION ¥ LA
ADHERENCIA Y LAS PROPIEDADES DE - -
AGREGACION.

LOS FACTORES ANTIBAC

TERIANOS CONTENIDOS

. EN LA SALIVA SON LAS BACTERIAS AEROBIA Y LAS LI3OZI
MAS.

EL MOCO RESULTA DEL CONTACTO DE LA
MUCINA CON LA SALIVA. EL MOCC TIE
NE COHO PUNCIQNES CONSTITUIR uN aM
BIENTE QUE ATRAPA LEUCOCITOS, kES-
TOS NUTRIENTES, ARBASTRA TAMBIDN 3
LAS CELULAS EPITELIALES DESCAMADAS.



PLACA BACTERIANA.~

CARACTERISTICAS DE
LA PELICULA ADQUI
RIDA.~

TEORIAS.-

PELICULA ADQUIRIDA :

DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN
LA INSTALACION, FORMACION ¥ DESA
RROLLO DE LOS MICROORGANISMOS: -
LOS CUALES INICIAN LA FORMACION
DE LA PLACA BACTERIANA.

LA PELICULA ADQUIRIDA ES DE ORI~
GEN SALIVAL FORMADA POR :

MUCOPROTEINAS QUE SE ENCUENTRAN
EN ZONAS DE DEFORMACIONES ESTRUC
TURALES DEL DIENTE.

ES DE ORIGEN GLUCOPROTEICO SON -
LOS ELEMENTOS QUE ENTRAN EN CON-
TACTO CON EL DIENTE.

a} ES ACELULAR, NO PRESENTA ES -
TRUCTURA.

b) TRANSPARENTE E INCOLORA.

c) ACTUA COMO RETENEDOR Y NU - -
TRIENTE DE BACTERIAS.

d) ES UN DERIVADO BASICO DE LA ~

DEL ORIGEN DE LA PLACA DENTOBAC-
TERIANA.

1.) SUBSTRATO + MICROORGA = PLACA DENTOBACTE

NISMOS RIANA.

la. PELICULA + MICROORGA = PLACA DENTOBACTE

p=-3

NISMOS RIANA.

19



PLACA BACTERIANA.-

20

2a. ESMALTE + MICROORGANISMOS =
PLACA DENTOBACTERIANA.

PUEDE HABER PLACA DENTOBACTERIA-
NA SIN SUBSTRATO ADHERIENDOSE EX
CLUSIVAMENTE AL ESMALTE O SUPERFI
CIE DENTARIA POR PRESENTAR RUGOCI
DADES .

EL. ESMALTE ESTA FORMADO POR LOS
CRISTALES DE HIDROXI APOTITA -~
CALCIO, BISMUTO, ETC.

SI EXISTEN CARGAS NEUTRAS EN EL
DIENTE, LOS MICROORGANISMOS SON
CIERTA CARGA Y COMO CONSECUENCIA
SE ADHIEREN AL ESMALTE SIN HABER
PELICULA ADQUIRIDA.

ES EL DEPOSITO BLANDO, NO MINERA
LIZADO COMPUESTO DE BACTERIAS.

EL CUAL SE LOCALIZA SOBRE LA SU~
PERFICIE DE LOS DIENTES.

EN LA ENCIA LAS BACTERIAS NO SE
ENCUENTRAN ORGANIZADAS POR NO TE
NER UN SUBSTRATO.

LA PLACA BACTERIANA SE COLONIZA

A NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL Y DE
TODAS LAS SUPERFICIES DENTARIAS,
SOBRE TODO EN EL TERCIO CURVICAL
EN MENOS DE 24 HRS., ES CUALITA
TIVA Y CUANTITATIVA.



EXISTEN 2 TIPOS DE
PLACA .~

ACUMULACION DE MICROCORGA

NISMOS DE LA PLACA.-

LA PLACA BACTERIANA EN LOS DIEN-
TES Y LAS BACTERIAS EN LA ENCIA
SON LA CAUSA DIRECTA MAS IMPOR -~
TANTE DE ENFERMEDADES PARODONTA-
LES MARGINALES.

1.)

2.)

1.)

2')

COREOGENICA : QUE ES UNA --
DESCALCIFICACTON O DESMINERA
LIZACION DEL DIENTE Y SE LOCA
LIZ2A.

ES UNA PLACA ALTAMENTE ACIDO
GENICA LLAMADA BACILO-ACIDO-
GENICO.

PLACA DENTOBACTERIANA : ES
GENERARORA DE ENFERMEDADES -
PARODONTALES.

CCCOS, STREPTOTOCOS MUTANS Y
STREDTOCOCHS SANMGUIS.

A LAS 24 HRS. NUSSERIA Y NO-
CORDIA Y sON ANACROBIOS O FA
CULTATIV2D, DUUVUINALN BACL -
LO3 ¥ COCOs.

LOS COCOS DE LA CTAPA EXTERNA
NUTREN A LO3 DE LA CAPA IN -
TERNA LA CUAL ES ANAEBRODICA
Y LA EXTERNA ES AEROBICA.

21



COLONIZADORES
BACTERIANOS. -

3.)

4.)

,pZZ

A LOS 4 DIAS APROXIMADAMENTE

SE ENCUENTRAN FUSOBACTERIUM -
ACTINOMISES ( DA ORIGFN A LA

MINERALIZACION DE LA PLACA )

BELLONELLA.

UNA SEMANA ESPIROQUETAS CILE
NOMONA ESPUTIGENO CAPNACITO-
FAGA LOCALIZADA EN ENFERME -
DAD PARODONTAL.

LA IMPORTANCIA FUNDAMENTAL -~
DE LA PLACA EN LA ETIOLOGIA
DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL
RESIDE EN LA CONCENTRACION ~
DE BACTERIAS Y SUS PRODUCTOS.

EN UN DIENTE CON ENCIA NORMAL :

I"-

IT.-

III.~

V.-

COCOS GRAM ~ ¥ BACILOS CORTOS
QUE AUMENTAN EN LAS PRIMERAS
24 - 48 HRsS.

GRAM + CQCOS Y BACILOS CORTCS.

FILAMENTOS Y BACILOS FUSIFOR
MES A LOS 30 DIAS.

VIBRIONES Y ESPIROQUETAS, A
LOS 10 DIAS APROXIMADAMENTE.

A LOS 14 DIAS LOS COCOS GRAM +
Y LOS BACILOS CORTOS CONSTITU-
YEN EL 50% DE LA FLORA TOTAL.



SE PIERDE AZUCAR,

’ i

i“ 1‘_ QUEDAN LAS PROTEINAS
BACTERIAS EXTERNAS

A LA PLACA
ov

L L4

GLUCOPROTEINAS SALIVALES

CONTRIBUYEN A LA MA
TRIZ DE LA PLACA

BACTERIAS DENTRO

OO0 ’
LE LA PLACA

SACARCSA DE LA DIETA

=

DEXTRAN LEVAN

PLACA DPDENTARIA



TOXINAS.~

LOS COCOS GRAM - Y BACILOS COR
TOS CONSTITUYEN EL 30% FUSOBAC
TERIUM CONSTITUYEN UN 8%.

GRAM 4 ESTOMATITIS ESTREPTOCO~
CICA. EXOTOXINAS.

GRAM ~ ENDOTORINAS, S0N MENOS
TOXICOS, TEJIDO POR DONDE PASA
SON DESINTEGRADOS., ATACAN LAS
GLUCOPROTEINAS DE LAS SUBSTAN-
CIAS INTERCELULAR.

ENZIMAS : SUBSTANCIAS DE SE -
CRECION Y PRODUCTO DEL METABG~
LISMO NO BACTERIANO.

CAMBIOS SUBCLINICOS : SE INI-
CIA DURANTE LOS PRIMEROS, PRI-
MER O SEGUNDC DIA A NIVEL MI -~
CROSCOPICO.

ESTREPTOCOCOS Y DIFTEROIDE; PRODY -
TRy HeARGNTINDAGA

CEN HIALURONIDASA ¥ B GLUCQRONIDASA

1.~ DIFTEROCIDES : CONDROGSULFATASA,

2.~ FUSOBACTERIUM : FINOLSULFATASA.

3.~ BACTEROIDE MELANINOGENICO :
COLAGENESA.
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TEMA III

ETILOGIA DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES

FACTORES LOCALES.~
IMPACTO ALIMENTICIO : ESTE FACTOR PARA QUE
PUEDA CONSIDERARSE DANINO DEBE HACER PRESION
ANORMAL SOBRE EL TEJIDO PARODONTAL, GUARDA -
RELACION CON LA ANATOMIA DEL DIENTE, CON LOS
PUNTOS DE CONTACTO INTERPROXIMALES Y CON LOS
PUNTOS DE CONTACTO CON LOS DIENTES ANTAGONIS

TAS .

HIGIENE INADECUADA : POR LA FALTA DE UNO ¢
VARIOS DIENTES TRAEN COMO CONSECUENCIA UNA
SERIE DE CAMBIOS EN EL TEJIDO PARODONAL -~
QUE PUEDE LLEGAR A UN ESTADO PATOLOGICO, LA
MAYORIA DE LOS PROBLEMAS SON MIGRACIONES O
INCLINACIONES CON ALTERACIONES AL AREA DE CON
TACTO, AUMENTARA LA RETENCION ALIMENTICIA,
FACTOR CAUSAL DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL -
SIEMPRE Y CUANDO NO SE SIGA UNA HIGIENE ADE

CUADA.

CEPILLADRO DEFECTUOSO : LA IRRITACION CAUSA
DA POPR UN CEPILLADO DEPECTUUSO ( HORIZONTAL
O DE VIOLIN ) PUEDE DAK CONO FESULTALO LA -

SIUeATION CINGIVAL Y LA ABRASION, PPINIIZAL
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-

MENTE SERA OBSERVADO EN LAS SUPERFICIES BU-

CALES.

LA RESPIRACION BUCAL : LA ACCION PATOLOGI-
CA SE DEBE A LA DESHIDRATACION DE LA ENCIA
CON PERDIDA DE LA RESISTENCIA DEL TEJIDO Y
POR TANTO DE LA ACCION PROTECTORA DE LA SA

LIVA ALTERANDO LA MICROFLORA BUCAL.

RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS : LAS RESTAU~
RACIONES DEFECTUOSAS MUCHAS VECES CAUSAYN IN
FLAMACION GINGIVAL Y DE PERDIDA OSEA PORQUE
ACTUAN IRRITANDO CONSTANTEMENTE A DICHOS TE
JIDOS, ADEMAS DE LA IRRITACION MECANICA QUE
PRODUCEN, FAVORECEN LA ACUMULACION DE COMI-
DA Y BACTERIAS, SE DEBEN TOMAR EN CUENTA -~
LOS FACTORES ANATOMICOS DE UNA PIEZA A RE -
CONSTRUIR Y SU RELACION CON LOS DIENTES PRQ

XIMALES Y ANTAGONISTAS.

HABITOS PERNICIOSOS : DENTRO DE ESTE CAPI-
TULO PODEMOS MENCIONAR HABITOS NOCIVOS A LA
SALUD BUCAL, COMC SON MORDER LAPICES, MOR -

DERSE LOS LABIOS, LAS MEJILLAS, MORDER UNAS

EL BRUXISMO; PRESION CONTRA LOS INSTRUMEN -
TOS DE VIENTC, MORDER LA PIPA O MASCAR TABA

Co.



NOTA :

BRUXISMO .- FROTAMIENTO DE MAXILAR SUPE --

RIOR Y MAXILAR INFERIOR.

EL BRUXISMO NOS TRAE PROBLEMAS EN LA ARTICU

LACION TEMPOROMAXILAR.

OCLUSION TRAUMATICA : EL ALINEAMIENTO IRRE
GULAR DE LOS DIENTES PRODUCE ACUMULACION DE
RESTOS ALIMENTICIOS LO QUE PUEDE PRODUCIR ~
REGRESION GINGIVAL, INTERFERENCIA CON LAS ~
EXCURSIONES FUNCIONALES DE LA MANDIBULA, ~-
DESTRUCCION DEL LIGAMENTC PARODONTAL, RESOR
CION DE LAS SUPERFICIES RADICULARES O DE -~

HUESO.

DE LOS SIGNOS MAS IMPORTANTES DEL TRALMATIS

MO OCLUSAL SON :

1.) REGRESION DE LE ENCIA
2.) MOVILIDAD

3.) MIGRACION DE LOS DIENTES

ENTRE LAS CAUSAS QUE PRODUCEN EL TRAUMATIS-

MO OCLUSAL TENEMOS :

INTERFERENCIAS CUSPIDEAS, DESAR

Mowmzn o-or . MOVINIENTCS DEL MA

XILAR INDPRIOR, 20 RESPECTO AL
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SUPERIOR Y RESTAURACIONES DEFEC
TUOSAS.

FACTORES GENERALES.-

ETIOLOGIA SISTEMICA DE PADECIMIENTOS PARQO -
DONTALES : SON MUCHAS LAS ENFERMEDADES QUE
AFPECTAN AL PARODONTO ENTRE LAS IMPORTANTES

ESTAN LAS PROVOCADAS POR CARENCIAS NUTRICIO
NALES, LOS TRANSTORNOS ENDOCRINOS LOS PRODU
CIDOS POR LA ADMINISTRACION DE CIERTOS FAR~
MACOS Y TODAS ELLAS PUEDEN COMPLICAR A UN -

PADECIMIENTO LOCAL.

TRANSTORNOS DE UNA DIETA MAL BALANCEADA PA-
RA LA ENFERMEDAD PARODONTAL : LA SUCEPTIBI
LIDAD A LA ENFERMEDAD DEPENDE DE LA REACCION
DE LA CONSTITUCION INDIVIDUAL DE LAS CARACTE
RISTICAS QUE SON ADQUIRIDAS POR MEDIO DE LA
HERENCIA Y OTRAS VIENEN COMO RESULTADO DE -

LOS CAMBIOS SUFRIDOS DURANTE LA VIDA.

TRANSTORNOS PRODUCIDOS POR CARENCIAS DE VI-
TAMINA "A" ( ANTI-INFECCIOSA O ANTIGEROOFTAL
MICA ) EN ESTE CASO ENCONTRAMOS SUCEPTIBI -

LIDAD AUMENTADA A LA INFECCION POR SU HIPOVL
TAMINOSIS, ENCONTRAREMOS LEUCOPLASIAS BUCA-
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LES, HIPERALASIA GINGIVAL Y FORMACION DE --

SARRO SUBGINGIVAL Y BOLSAS PARODONTALES.
DEFICIENCIA DEL COMPLEJO VITAMINICO "B :

1.) GINGIVITIS

2.) HIPERSENSIBILIDAD DE LA MUCOSA

3.) HIPERPLASIA PAPILAR

4.) GLOSITIS ( CRECIMIENTO DE LA LENGUA )
§5.) ESTAMATITIS GENERALIZADA ( GINGIVITIS

GENERALIZADA ).

VITAMINA “C" : SU DEFICIENCIA OCASIONA EL

ESCORBUTO, PROPENSION A LA HEMORRAGIA Y RE~
TARDO EN LA CICATRIZACION, AUMENTO DE LA ~-
PERMEABILIDAD CAPILAR, POCA ACTIVIDAD )J)STEQ
BLASTICA EN EL HUESO ALVEOLAR.

VITAMINA "D" ( CALCIQ Y FOSFORO ) : PARA -
QUE EXISTA UNA FORMACION CORRECTA DE HUESC

Y DIENTE ES ESENCIAL PARA LA ABSORCION DEL

CALCIO { EN EL TRACTO INTESTINAL ) Y POR LO
TANTO EL EQUILIBRIO ENTRE EL CALCIO Y EL «-
FOSFORO, EL CALCIO TAMBIEN INTERVIENE EN EL
METABOLISMO MUSCULAR EN EL NERVIOSO Y EN LA

CCAGULACION SANGUINEA.



SU DEFICIENCIA PRODUCE OSTEOPOROSIS Y CALCIL
FICACION INCOMPLETA DE HUESO, CEMENTO, ES -
MALTE Y REDUCCION DEL ESPACIO PARODONTAL, -
RETARDO EN LA ERUPCION DE AMBAS DENTICIONES
Y SU AUMENTO PRODUCE CALCIFICACION PATOLOéE

CA DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y DE LA ENCIA

AUMENTO DE LA FORMACION DE SARRO, HIPERCEMEN

TOSIS Y ANQUILOSIS { UNION DEL DIENTE CON -

EL HUESO ).

VITAMINA "K" : ES NECESARIA PARA EL TIEMPC

DE PROTOMBINA Y PARA LA COAGULACION SANGUI-

NEA, ES UTILIZADA PARA LA PREVENCION DE HE=-

MORRAGIAS.

VITAMINA "E" : SE HA ENCONTRADO QUE SU AD-
MINISTRACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PA
RODONTAL HA REDUCIDO EL DANO PRODUCIDO POR

LETA, NQ SE CONQCE SU MECANISHO DE ACCION,

ESTA RELACIONADO CON DIFERENTES HORMONAS, -
SOBRE TODO ESTEROIDES Y SE LE CONOCE CON EL
NOMBRE DE ANTIESTERILIDAD SE HA COMPROBADO

QUE EL EXCESO DE ADMINISTRACION DE VITAMINA

"E" PRODUCE ABORTOS MULTIPLES EN RATAS.

PROTEINAS : LA DEFICIENCIA PROTEICA PRODU

CIRA CICATRIZACION LENTA REDUCCION DE LA RE

SISTENCIA A LA INFECCION, RETARDO EN LA FOR

29



MACION DEL CEMENTO, DEGENERACION DEL TEJIDO
GINGIVAL Y DEL LIGAMENTO PARODONTAL, OSTEQO~
POROSIS DEL HUESO ALVEOLAR, DISMINUCION DE

LA FORMACION OSTEOIDE Y LOS PADECIMIENTOS -~
LOCALES SE VAN A VER ALTERADOS MUY FACILMEN

TE.

MAGNECIO : LA DEFICIENCIA DE MAGNECIO PRO-
DUCE REDUCCION DE LA FORMACION DEL HUESO AL
VEQLAR, HIPERPLASIA DEL TEJIDO CONJUNTIVO -
DE LA ENCIA, EXCESIVA APOSICION DE TARTARO,
DIENTES EXTRUIDOS ( HACIA AFUERA ).

GLANDULAS SUPRARENALES : SE HAN ENCONTRADO
EN LOS PACIENTES CON DEFICIENCIA EN LA SE -
CRECION DE SUS HORMONAS, MAYOR PROPEN:ION A
LAS PERDIDAS DENTARIAS, PUEDEN EXISTIR PIG-

MENTACIONES ORALES.

PANCREAS : UNA DE LAS ENFERMEDADES QUE MAS
INTERESAN AL ODONTOLOGO ES CAUSADA POR UNA
DEFICIENCIA ENDOGENA DEL PANCREAS QUE ES LA
DIABETES.
POLIURIA - DEMASIADA ORINA
POLIPAGIA -~ DEMASIADA HAMBRE

POLIDIPCIA -~ DEMASIADA SED

30



1.) SANGRADO FACIL

2.) CONSTANTE FORMACION DE SARRO

3.) OLOR A MANZANA ( HALITOSIS SETONICA )
4.) GINGIVITIS Y RETRACCION GINGIVAL

5.) BOLSAS PARODONTALES

6.) CRATERES EN LAS PAPILAS Y MOVILIDAD Y

PERDIDA DENTARIA.

ESTAS PERSONAS DENOTAN MAYOR TENDENCIA A --
LAS INFECCIONES, POR LO QUE GENERALMENTE SI
NO SE CONTROLA TODAS LAS MANIFESTACIONES --
ORALES SE AGRABAN, POR LO CUAL SE DEBERA TE
NER MAYOR ASEFSIA CUANDO SE PRACTICAN EXTRAC
CIONES PARA EVITAR INFECCIONES GENERALIZADAS
NORMALMENTE SE RECOMIENDA EL USO DE ANTIBIQ

TICOS PARA DESPUES DE LA EXTRACCION.

TRANSTORNCS PSICOSOMATICOS.-

LAS ENFERMEDADES PERIODONTALDS Y GINGIVALES
DE TIPO INFLAMATORIO PARECE!N SER MAS PREVA-
LENTES Y MAS SEVERAS BN INDIVIDUUS CON ALO-
MALIAS SIQUIATRICAS Y ANGUSTIA QUE EN INDI-
VIDUDS PSICOLCGICAMENTE NORMALES. NG 8B --
HAN COMPRENDIDD LOS MECANISMOS MEDIANTL LOS

CUALES PUEDEN TRADUCIRSE EOTOS TRANSTORNOS



EN UNA PREDILECCION A LA ENFERMEDAD PERIQO -
DONTAL INFLAMATORIA, AUNQUE SE HAN SUGERIDO
QUE TALES INDIVIDUOS DESARROLLAN HABITOS NO
CIVOS TALES COMO EL BRUXISMO O QUE LA NUTRI
CION DE LOS TEJIDOS PARODONTALES O EL FLUJO

SALIVAL PUEDE VERSE ALTERADO.
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TEMA IV

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

1.) GINGIVITIS ¢ ES LA INFLAMACION DE LAi—

ENCIA QUE PUEDE ABARCAR LA ENCIA MARGI-
NAL, INSERTADA Y LA PAPILA INTERDENTA -

RIA.

ES UNA ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE ORI -~

GEN MULTICAUSAL EJEMPLO : STRESS, HIPO-

VITAMINOSIS, ETC. SE INSTALA CON LENTI

TUD ES DE LARGA DURACION E INDOLORA SAL
VO QUE SE COMPLIQUE CON EXASERVACIONES
AGUDAS, LOS PRIMEROS SIGNOS DE GINGIVI-
TIS APARECEN EN LA PAPILA { POR QUE LA

IRRIGACION LE QUEDA LEJOS ).

ENTRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PRE-

SENTAN :

1.) CAMBIO DE COLOR

2.) AUMEKNTO DE VOLUMEN

3.) PERDIDA DE CONSISTENCIA
4.) SANGRARO

5.) INDOLORA

LA INTERACCICN DNTRD LA DLOSTRUCCION Y -
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ENFERMEDAD PARODONTAL

1.~ PLACA DENTOBACTERIANRA

SARRO )

2.- CALCULOS (

3.- DESTRUCCION QSEA



LA REPARACION AFECTA, AL COLOR, TAMANO,
CONSISTENCIA Y TEXTURA SUPERFICIAL DE -
LA ENCIA, SI LA VASCULARIZACION ES ELE~-
VADA PREDOMINA EL EXUDADO Y LOS CAMBIOS

DE COLOR SON NOTABLES.

SI LA CARACTERISTICA PREDOMINANTE ES LA
FIBROSIS EL COLOR DE LA ENCIA VUELVE A
LA NORMALIDAD A PESAR DE LA EXISTENCIA

DE UNA GINGIVITIS DE LARGA DURACICN.

PERIODONTITIS : ES LA CONSECUENCIA DE LA -

EXTENSION DE LA INFLAMACION DESDE LA ENCIA
HACIA LOS TEJIDOS PARODONTALES DE SOPORTE -
{ CEMENTO, LIGAMENTO, HUESO ) ENTRE LAS CA-

RACTERISTICAS CLINICAS EXISTE :

1.) MIGRACION DE LA ADHERENCIA EPITELIAL, -
FORMANDO COMO CONSECUENCIA UN INSTERTI-
CI0 GINGIVAL MAYOR, AL CUAL SE LE LLAMA
BOLSA PARODONTAL, QUE ES UNA EXPRESION
DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL, EN PLANOS
PROFUND(S ABSORCION OSEA, HAY MOVILIDAD
DENTARIA Y PERDIDA DE LOS DIENTES TCM -

PRANAMENTE.,

BOLSA PARODONTAL : ES UNA PROFUNDIZAZION -
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PATOLOGICA DEL SURCO O INSTERTICIO GINGIVAL.
CLASIFICACION DE BOLSAS.-

l1.) BOLSA GINGIVAL RELATIVA O SEUDOBOQLSA
2.) BOLSA PARODONTAL O ABSOLUTA
a) SUPRAOSEA

b) INFRAOSEA
POR EL NUMERO DE CARAS QUE AFECTA.~

SIMPLE : UNA SOLA CARA DEL DIENTE

COMPUESTA : DOS CARAS DEL DIENTE O MAS
COMPLEJA O TORTUOSA : QUE NACE EN UNA
SUPERFICIE DENTARIA Y DA VUELTA ALRERE

DOR DEL DIENTE AFECTANDO VARIAS CARAS.
CLINICAMENTE LA BOLSA PARODONTAL.-

l1.) SE OBSERVAN CAMBIOS DE COLOR E INFLAMA-~
CION DE PAPILAS,

2.) NO HAY PUNTILLEO, TEXTURA LISA Y SANGRA
Do.

3.) HAY RETRACCION DE ENCIA, PERDIDA DE HUE
SO Y SEGUN ESTA PERDIDA HABRA MIGRACION
DE ADHERENCIA.

4.) PUEDE HABER EXUDLADG.



EXUDARO

“E

EXUDADO PURULENTO DE UNA BOLSA PARODONTAL

BOLSA BOLSA

BOLSA

A

%}
f i)

>

INFRAO

SUPRAGSEA

GINGIVAL



BOLSA BOLSA
SIMPLE

BOLSA
COMPUESTA COMPLEJA

DEFECTOS INFRAQOSEOS

DEFECTO DE 3 PAREDES DEFECTO DE 1 PARED

2

p———

D i

Yomwwwnnaat

DEFECTO DE 2 PAREDES DEFECTO DE 4 PAREDES



N DE LA PROFUNDIDAD

MARCACIO

pE LA

ROLSA SUPRAOSEAR




I COLGAJO SIMPLE
A- ELIMINACION DE LA PARED INTERNA DE LA BOLSA
B~ COLGAJO RECHAZADO Y LIMPIEZA DE LA PIEZA

C- COLGAJO DEVUELTO A 50U LUGAR

IX COLGAJD DESPLAZADO APTCALMENTE
1~ INCISION DE BISEL INTERNOD i4. LA PARED DE LA BOLSA
2~ COL3AJO RECHAZALY Y LBESPLAGALY HACIA APICAL
3~ COY3AJO SUTURADRO EN LA CRESTA OSEA



COLGAJO PEDICULADO DESPLAZADO
CORONARIAMENTE

a) ELIMINACION DE BOLSAS

b} LIMPIEZA DE LAS RAICES E INCISIONES HORIZONTALES Y
VERTICALES

c) COLGAJO DESLIZADO A LA SUPERFICIE RADICULAR Y SUTURA
DEL MISMO



LIMPIEZA DE LAS RAICES Y HUESO DE LOS DIENTES

a) CAMPO DE OPERACION I
PARED DE LA BOLSA

b) TEJIDO DE GRANULACION ELIMINADO
e

g o e,

SUPERFICIE RADICULAR RASPADA Y ALISADA

NMEDIATO DESPUES DE ELIMINAR LA

1.~ TEJIDO DE GRANULACION
2.~ CALCULOS Y OTROS DEPOSITOS RADICULARES




COMPLEJO

-
.

2.) GINGIVO ESTOMATITIS ESTREPTOCOCCICA
3.) GINGIVO ESTOMATITIS HERPETICA
4.) PERICORONITIS © PERCULITIS

S.) ABSCESOS GINGIVAL, PARODONTAL

ZONA DE DESTRUCCION.-~ LOS TEJIDOS PUEDEN -
AFECTARSE POR EJEMPLO : POR TRAUMA DE CCLU

SION.

G.U.N.A. : BOCA DE TRINCHERA O GINGIVITIS
FUéOESPIRILAR.~ LA ETIOLOGIA DE ESTA ENFER-
MEDAD AGUDA ES EL COMPLEJO QUE VA ACTUAR SO
LO CUANDO HAY UNA ALTERACION EN EL TEJIDO -
TISULAR, SIENDO EL CAUSANTE EL STRESS ( VA-
SO CONSTRICCION ) SE CREE QUE EL PACIENTE

ESTE EXPULSANDO MAS CATECOLAMINAS.

BASILO FUSIFORME

BURRELIA VINCENTI

CLINICAMENTE :

1.~ HAY NECROSIS DB PAPILA Y BXISTE LOLOR.

Z2.- AFECTA GENERALMENTE A LA ENCIA LIBRE Y
PAPILA INTERDENTARIA FORMANDO CICATRI-

CES -

2.= SE FORMA UNA SEUDIMEMBEANA QUE Al YER
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EXTIRPADA SANGRA ABUNDANTEMENTE ( EL TE-
JIDO CONECTIVO QUEDA EXPUESTO ).

4.) OLOR FETIDO.

TRATAMIENTO : SE MANDARA PENICILINA DURAN-

TE 2 DIAS Y SE HARA UNA GINGIVCOPLASTIA.

GINGIVO ESTOMATITIS ESTREPTOCOCCICA : EL -
PACIENTE REVELA UN ATAQUE DE AMIGDALITIS Y
ES PRODUCIDA FOR EL ESTREPTOCOCO B HEMOLITI

Co.

CLINICAMENTE : LA ENCIA VA A ESTAR INVOLU-
CRADA AL IGUAL QUE EL PALADAR DURO, CARRI ~

LLOS, UVULA, ETC.

HAY DOLOR, ULCERACIONES, SANGRADO EXPONTA -

NEQ.

TRATAMIENTO : ANTIBIOTERAPIA { A BASE DE -

PENICILINA ).

GINGIVO ESTOMATITIS HERPETICA,.- VAN A EXIS

TIR 2 TIPOS DE INFECCION :

l.} PRIMARIA



2,) RESIVIVANTE
LA ETIOLOGIA ES EL HERPES SIMPLEX.

LA INFECCION PRIMARIA : VA A ESTAR POR PRI

MERA VEZ EN CONTACTO EN LA INFANCIA.

CLINICAMENTE :

a) SE VE INVOLUCRADA TODA LA CAVIDA BUCAL

b)‘HAY INFLAMACION DE ENCIA Y CAVIDAD

¢) EN LA ENCIA SE PRESENTAN VESICULAS Y UL
CERAS CUBIERTAS POR UNA SEUDOMEMBRANA -
RODEADA POR UN HALO ERITOMATOSO DE CO -

LOR ROJO.

INFECCION RESIVIVANTE : EL VIRUS ESTA LA -

TENTE EN EL ORGANISMO Y SE PUEDE REACTIVAR.

CLINICAMENTE :

l.~ ES MAS LEVE QUE LA PRIMERA Y DURA DE 7
A 14 DIAS.

2.- HAY ARDOR ¥ NO DEJA CICATRIZ.

3.~ POR LABIAL SE FORMA TEJIDO DE GRANULA -
CION ( COSTRA } ESTE S Bi. COMUNMENTE ~

LLAMADO FUEGO.

PERICARCNITIS ¢ OOMIDNBA [ DIEZAD VR -

PRINZIPIAN SU ERUPCION, GDNPPFALMENTE SEPPD
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SENTAN EN 3er. MOLAR INFERIOR, HAY PROLIFERA

CION BACTERIANA.

EL CAPUCHON DEBERA SER EXTIRPADO Y EL CUAL

PUEDE DEGENERAR EN ABSCESO PERICORONARIO.

EL DIENTE INCLUIDO PUEDE DEGENERAR EN QUIS
TE DENTIGERO. SI YA EXISTE EL ABSCESO SE ~

HARA EL DRENAJE ¥ SE QUITARA EL CAPUCHON.

ABSCESO : ES UNA COLECCION LOCALIZADA DE ~
PUS EN UNA CAVIDAD FORMADA POR LA DESINTEGRA
CION DE TEJIDOS. HAY 3 TIPOS BASICOS DE -~
ABSCESOS ASOCIADLOS CON LOS DIENTES Y TEJIDOS

DE SOPORTE.

l.- ABSCESO GINGIVAL
2.- ABSCESC DE ORIGEN PARODONTAL

3.~ ABSCESO DE ORIGEN PERIAPICAL

EL ABSCESO GINGIVAL ES UNA LESION POCO CO -

MUN CAUSADA POR UN CURRPO EXTHANO QUE 8B IM



TRATAMIENTO DE PERICORONITIS

a) CAPUCHON PERICORONARIO DEL TERCER MOLAR INFERIOR

b) VISTA ANTERIOR DEL CAPUCHON

c) ELIMINACION DE RESIDUOS POR DEBAJO DEL CAPUCHON

d) VISTA ANTERIOR DE LA ELIMINACION DE RESIDUOS

e} ELIMINACION INCORRECTA DE LA PUNTA DLI. CAPUSHON
PUDIENDO PROVOCAR UNA BOLSA PROFUNDA

£) ELIMINACION DLE LA ENCIA DISTAL { CAPUCHOUN )

g) ASPECTO DE LA ZONA CICATRIZACION.



i NIVELES EN DONDE SE PUEDEN LOCALIZAR
! FISTULAS DE ABSCESOS

ABSCESC PERIODONTAL TRATADO MEDIANTE GINGIVECTOMIA

D

a) ABSCESO PERIODONTAL CRONICO EXPLORADO
b) INCISION SEMILUNAR SIGUIENDO LOS BPUNTOS SANGRANTES

ik

¢} SE ELIMINA LA ENCIA INCIDIDA Y TEJIDO DE GRANULACION
d) COLCCACION DEL APOSITC QUIRURGICO



TRATAMIENTO DE ABSCESO PERIODONTAL

INCISION VERTICAL DEL ABSCESO

ELIMINACION DE CALCULOS

RECHAZO DEL COLGAJO Y ALIZADO DE LAS RAICES
CONTINUIDAD ENTRE CRESTA ALVEOLAR Y TABLA EXTERNA
SUPERFICIE RADICULAR RASPADA Y ALISADA

COLGAJO VUELTO A SU LUGAR



-

PACTA EN LA ENCIA.

CARACTERISTICAS CLINICAS : LA LESION APARE
CE COMO UNA ELEVACION ROJA, LISA, BRILLANTE
Y TENSA EN LA ENCIA MARGINAL A PAPILAR AN -
TES DE DRENAR LA LESION ES FLUCTUANTE Y PUN
TIAGUDA. EL EXTREMO APARECE GRIS AMARILLEN-
TO POR EL PUS, DESPUES DE FERULIZAR QUEDA -
UNA ESPECIE DE "COSTRA" ( TEJIDO DE GRANULA
CION) QUE PUEDE FORMARSE POR RESTOS DE SAN-

DRE, ES SENSIBLE A AL PERCUSION LATERAL.

LOS HALLAZGOS RADIOGRAFICOS SERAN NEGATIVOS -

PUESTO QUE EL ABSCESO GINGIVAL NO ALCANZA -~

HUESO.

EL ABSCESO DE ORIGEN PARODONTAL SE DESCRIBE
COMO UNA EXACERBACION AGUDA DE UNA BOLSA PA
RODONTAL GENERALMENTE INFRAOSEA POR OBLITE-
RACION PARCIAL O TOTAL DE UN ORIFICIO DE LA

BOLSA.

CLASIFICACION HISTOLOQ}CA.»

SUBAGUDA Y CRONICA. ESTA CLASIFICACION ES
ESENCIALMENTE HISTOLOGICA Y DESCRIBE UN FE

NOMENO AGUDO CON SU PROCESO VASCULAR Y EXU
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DATIVO ACOMPANADO DE POLIMORFONUCLEARES, UN
FENOMENO CRONICO CON UN PREDOMINIO DE LINFQ
CITOS Y DE CELULAS PLASMATICAS CON UNA PRO-
LIFERACION DE FIBROBLASTOS. EL FENOMENO -~
SUBAGUDO ES UN INTERMEDIO DE LAS PRECEDEN -

TES.

CLASIFICACION CLINICA DE LOS

FENOMENOS TERAPEUTICOS

TRATAMIENTO
DEFINITIVO
DRENADO
DEBRIDACION
FISTULIZADO LEGRADO
ABSCESO Y/0
ORGANIZADO TRATAMIEN
NO DRENADO TO ENDQ -~
INCISION
NC PISTULIZADO DONTICO.
ACCESIBLE CURETAJE
ABSCESO ENVIA

DE ORGANIZACION INACCESIBLE ANTIBIOTICO

ABSCESO DE ORIGEN PARODONTAL :
a) EL DIENTE PROBARA VITALIDAD

b} ASAOCIADO CON BOLSAS PAROLONTALES GENERAL
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MENTE INFRAOSEAS.
c) SERA SENSIBLE A LA PERCUSION HORIZONTAL.
d) NO NECESARIAMENTE ESTARA ELEVADO EN EL

ALVEOLO.
ABSCESO PERIAPICAL AGUDQ.-

DEFINICION : COLECCION PURULENTA A NIVEL -~

APICAL.

ETIOLOGIA : INVACION BACTERIANA O TRAUMATIS

MOS EN ENDODONCIA MAL HECHAS.

SINTOMATOLOGIA : EN LOS PRIMEROS ESTADIOS
PRESENTA MUCHA SERSIBILIDAD, MOVILIDAD Y AU
MENTO DEL DIENTE.

PRESENTA DOLOR A LO CALIENTE ¥ NO A LO PRID
0 LO SULCE, INFLAMACION LOCAL O GENERAL,
PASANDO ESTE ESTADIO FRESENTA DOLOR AGUDO,
FIEBRE E INFECCION MUY RAPIDA ( L0 PRESENTA
FISTULA ).

RADIOCRAFICAMENTE : PRESENTA REACCION PERYT
APICAL ( 20NA RADRIOLUCIDA )} Y EN OCASIONES

INFLAMACION DEL LIGAMBNTO.

TRATAMIENTO : DRENADO DBEL DIBNYE EXTRAOKAL

COLCCAR UNA TORUNDA DE ALGOLON, CADA VEC -



QUE COMA, MANDAR ANALGESICO, ANTIBIOTICO Y
ANTINFLAMATORIO, COMPRESAS DE AGUA CALIENTE

Y POSTERIORMENTE ENDODONCIA.

ABSCESO APICAL CRONICO.~

DEFINICION : INFECCION NO VIRULENTA DE LAR

GO TIEMPO.

ETIOLOGIA : INVACION BACTERIANA.

SINTOMATOLOGIA : ES ASINTOMATICO, LIGERA ~
SENSIBILIDAD A LO CALIENTE, LA PIEZA CAMBIA

DE COLORACION Y PRESENTA FISTULAS.

RADIOGRAFICAMENTE : PRESENTA UNA ZON/ DIFU
SA, A NIVEL APICAL HAY DESTRUCCION DE HUESO
EL ESPACIO DEL LIGAMENTO SE ENCUENTRA ENSAN

CHADO.
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ENFERMEDADES DEGENERATIVAS. -

1.~ GINGIVOSIS : GINGIVITIS DESCAMATIVA CRO

NICA.

2.~ PARODONTOSIS : ATROFIA ALVEOLAR DIFUSA,
ACTUALMENTE SE LE LLAMA PARODONTITIS JU
VENIL. SON ALTERACIONES INMUNOLOGICAS;
EL STRESS, MEDICAMENTOSA COMO EL DILAN-

TIN, TRAUMA POR OCLUSION.

EN PACIENTES QUE TENGAN EDEMA EL TRATAMIENTO

VA A SER ¢
l.~ CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA
2.- TECNICA DE CEPILLADO

3.~ ELIMINACION DE SARRO SUBGINGIVAL

EN UN SONDEC LA SANGRE SALL REL INSTERTICIO
GINGIVAL, ESTO ES DEBIDO A QUE EL EPITELIO

SE ALTERA.

LA GINGIVITIS A VECES SE PUEDE OBSERVAR DE

COLOR VIOLACEO DEBIDO A LA FALTA DE OXIGENO.

PARODONTITIIS JUVENIL.-

ES UNA ENFERMEDAL QUL 8B [FFQDBUCH ENTRE LOS -
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18 Y 25 ANOS, ES DE TIPO INFLAMATORIO QUE -
DESTRUYE AL HUESO MUY RAPIDAMENTE, NO ABAR-

CA TODA LA BOCA SINO A LUGARES ESPECIFICOS.

SIGNOS : LESIONES ESPEJO ATACA GENERALMEN-
TE A INCISIVOS Y PRIMEROS MOLARES, SE PRE -

SENTA MOVILIDAD.

EL HUESO SE PIERDE EN FORMA VERTICAL Y HAY

EXTRUCION.
ETIOLOGIA.~

SE DICE QUE HAY BACTERIAS DE TIPO GRAM 4 w«

LLAMADA CAPNA SITOFAGA.

OTRA TEORIA ES DE TIPO INMUNOLOGICO :
FALTA DD DEPENSA DE LOS LEUCOCITOS POR FAL-

TA DE CADENAS PESADAS.

HAY AUMENTO DE INMUNOGLOBOLINAS *G" Y --
AUTODESTRUCCION. NO ES UNA ENFERMEDAD DEGE

NERATIVA.
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NEOPLASICAS.-~-

LOS TUMORES O NEOPLASMAS SON FORMACIONES NUE
VAS DE TEJIDO ANORMAL QUE APARECEN EN LA CA-~
VIDAD BUCAL AL IGUAL QUE EN OTRAS PARTES DEL
CUERPO. PUEDEN APARECER EN LOS LABIOS, CA -
RRILLOS, PISO DE LA BOCA, PALADAR, LENGUA, -
HUESOS MAXILARES Y MANDIBULA. ESTAS NUEVAS

FORMACIONES PUEDEN SER DE TEJIDO EPITELIAL,

CONECTIVO O NERVIOSOS; SIN EMBARGO, LOS TUMO
RES NEUROGENICOS SON EXTREMADAMENTE RAROS EN

LA CAVIDAD BUCAL.

LOS TUMORES PUEDEN SER BENIGNOS O MALIGNOS -
SEGUN SU COMPORTAMIENTO Y ESTRUCTURA CLLULAR
EL TUMOR BENIGNO CRECE LENTAMENTE Y GENERAL~-
MENTE ESTA ENCAPSULADO. SE AGRANDA POR EX -
PANSION PERIFERICA, EMPUJA LAS ESTRUCTURAS -
VECINAS Y NO PRODUCE METASTASIS. EL TUMOR -
MALIGNO POR EL CONTRARIO, PONE EN PELIGRO ~-
LA VIDA DEL PACIENTE EN VIRTUD DE SU RAPIDA
EXTENSION POR INFILTRACION EN LAS VITALES -
ESTRUCTURAS VECINAS Y POR EL FENOMENC DE ME
TASTASIS, PUES PROVOCA NEOPLASIAS SECUNDA -

RIAS EN PARTES DISTANTES DEL CUERPO, GENERAL

MENTE A TRAVES DE LAS CORRIENTES LINFATICA Y

SANGUINEA.
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LOS TUMORES BUCALES, PUEDEN SER DE ORIGEN ~
DENTARIO O NO. LOS DE ORIGEN DENTARIO PRO -
VIENEN DE INCLUSIONES EPITELIALES QUE PERMA
NECEN DENTRO DE LOS HUESOS DE LAS ARCADAS -
DESPUES DE QUE HA TERMINADO LA FORMACION --
DEL DIENTE. ESTO OCURRE CERCA DE LOS DIEN-
TES ¥ EN LAS LINEAS DE SUTURA DE LA MANDIBU
LA Y MAXILARES EN DESARROLLOC. LOS TUMORES

EPITELIALES PUEDEN PRODUCIR SECRECION O NO,
DEPENDIENDC DE LA PRESENCIA DE EPITELIO SE-

CRETOR, COMO OCURRE EN LOS QUISTES.

ODONTOMAS , —

LOS ODRDONTOMAS CALCIFICADOS, LAS PERLAS SIHM-
PLES DE ESMALTE Y LOS CEMENTOMAS GENE! ALMEN
TE ESTAN FORMADOS DE UNA O MAS CLASES DE --
ELEMENTOS DENTARIOS. LAS PERLAS DE ESMALTE
CONSTAN DE ESMALTE. LOS ODONTOMAS, DE DEN-
TINA. ©LOS CEMENTOMAS SON DE CEMENTO. LOS

ODONTOMAS SON COMPUESTOS CUANDO CONTIENEN -
DOS O MAS TEJIDOS DENTARIOS. ESTQS TUMORES
DENTIGEROS. LA INTERVENCION QUIRURGICA SE

PRACTICA A UNA EDAD TEMPRANA PARA IMPEDIR -

ALTERACION DE LA DENTICIOGN PERMANENTE.

LOS ODONTOMAS COMPULSTUS OF LETIEESN, %8 UL
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CONTIENEN DIVERSAS FORMACIONES DENTALES QUE
TIENDEN A FORMAR QUISTES DESTRUCTIVOS. AL-
GUNAS DE ESTAS MASAS CRECEN HASTA ALCANZAR

TAMANO CONSIDERABLE EN EL JOVEN, INTERFI -

RIENDQ ASI CON LA ERUPCION DE LOS DIENTES

PERMANENTES. PUEDEN OCASIONAR MUCHA DES -~
TRUCCION OSEA. EL DIAGNOSTICO RADICGRAFICO
PUEDE SER LA UNICA PRUEBA IMPORTANTE DE S5U
PRESENCIA, ADEMAS DE UNA LIGERA ALTERACION
DE LAS ESTRUCTURAS VECINAS. LA REMOCION -~

QUIRURGICA DB ESTOS TUMORES BENIGNOS ES SIEM

PRE CONSERVADORA. PUEPEN INTERVENIRSE EXTIR
PANDO EL HUESO SUPRAYACENTE. ESTAS MASAS ~-
SON ENUCLEADAS DE LAS ESTRUCTURAS QSEAS AD -~
YACENTES DE LOS MAXILARES POR MEDIO DE FRE =~
SAS QUIRURGICAS O CINCELES. LAS COMPLICACIO
NES DE LA EXTIRPACION DE LOS ODONTOMAS CGM -~
PRENDEN PARESTESIA DEL LABIU INFERIQOE Y DE -
LA MANDIBULA CUANDO LA MASA TUMORAL ESTA EN
CONTACTO CON EL NERVIO DENTARIO INFERIOR, HE
MORRAGIA DE LA CAVIDAD CUANDO NO SE CONTROLAN
LAS AREAS DE SANGRADO, E INFECCION SECUNDARIA

CON SEPARACION DE LAS SUTURAS.

AMELOBLASTOMA. =

Bl AMELOBLASTOMA ES UN TUMOR QUE PROVIENE DB

LAS CELULAS EMBEIONARIAS DE LOS DIENTES BN -



DESARROLLO. AUNQUE LA MAYORIA DE SUS FOR -
MAS SON SIMILARES A OTROS TUMORES BENIGNOS

DE CRECIMIENTO LENTO, OTRAS PUEDEN TRANS -~
FORMARSE EN MALIGNAS. SE HA VISTO SU DEGE-~
NERACION CARCINOMATOSA. PUEDE HABER POCOS

SINTOMAS SUBJETIVOS DURANTE EL CRECIMIENTO

DLE TUMOR. EL AGRANDAMIENTO DEL TUMOR PUE-
DE EMPUJAR LAS TABLAS EXTERNA, INTERNA Y PA
LATINA. LOS DIENTES PUEDEN SER MOVILES Y =~
PR?SENTARSE SINTOMAS DE PRESION, ESPECIAL -

MENTE EN LA REGION DE LOS SENOS MAXILARES.

LOS AMELOBLASTCS UNILOCULARES PUEDEN CONFUN
DIRSE CON QUISTES BENIGNOS. LOS TUMORES --
SUELEN INVADIR EL ALVEOLO ALREDEDOR DE LAS
RAICES DE LOS DIENTES Y PUEDEN RESORBIR SUS
APICES. SE PRESENTAN EN AMBAS ARCADAS. LA
METASTASIS ES RARA PERO LOS FRAGMENTOS DEL
TUMOR PUEDEN LOGRAR ACCESO A LOS PULMONES -
POR ASPIRACION. LA BIOPSIA DEBE PRECEDER -
AL TRATAMIENTO YA QUE ESTOS TUMORES SUELEN

TENER CARACTERISTICAS INDIVIDUALES. ALGU =~

Lo}

NOS SON TUMORES EXPANSIVOS DE CRECIMIENT
LENTO QUE REQUIEREN MUCHOS ANOS PARA MANI -
FESTAR SINTOMAS SUBJETIVOS. LOS METOROS LE
TRATAMIENTO COMPRENDEN LA EXTIRPACION, LA -
RESECCION PADICAL DE LA MANDIBULA, LA CAUTE

RITACION QUIMICA Y LA ELECTROCAUTERIZACIGH.
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LA EXTIRPACION LOCAL DE UN PEQUENO TUMOR AC
CESIBLE ESTA INDICADA EN LOS JOVENES, SIEM-~
PRE Y CUANDO ACCEDAN A REVISIONES SUBSECUEN
TES Y A UNA RESECCION RADICAL SI RECIDIVAN.
EL TRATAMIENTO QUIRURGICO INCOMPLETO PUEDE

ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LAS CELULAS TU-
MORALES. LOS AMELOBLASTOMAS SE EXPONEN AM-
PLIAMENTE EXTIRPANDO EL HUESO QUE LOS RECU-
BRE, INCLUYENDO LA TABLA EXTERNA, HASTA LA

BASE DEL TUMOR.

LOS AMELOBLASTOMAS QUE SE HAN EXTENDIDO DEN
TRO DE LOS MAXILARES PUEDEN PERFORAR EL MU~
COPERIOSTIO PALATINO Y LA MUCOSA NASAL. LA
RESECCION RADICAL DEL TUMOR Y DE LAS ESTRUC
TURAS OSEAS VECINAS ES5 EL TRATAMIENTO DE -~
ELECCION. <C(OMC ESTOS TUMORES CRECEN POR EX
TENSION DENTRO DE LOS TEJIDOS VECINOS, SE -

EFECTUA 50U ADECUADA RESECCION QUIRURGICA.

LOS INJERTOS OSEOS PUEDEN COLOCARSE EN ESTE
TIEMPO DE Lia INTERVENCION QUIRURGICA DEBIDO
A LA pOCA PRECUENCIA DE METASTASIO.

SIEMPRE QUE SE REALIGEN PROCEDIMIENTOS QUI-
RURGICOS PARA EREADICAR EIL AMELOBLASTOMA, -

HARAN ESFUERZOS CONSERVADORES PARA MANTENEK

51



LA FUNCION Y LA ESTETICA.

EL FIBROMA AMELOBLASTICO Y EL ADENOMA AMELQ
BLASTICO SON TAMBIEN TUMORES RELACIONADOS -
CON EL EPITELIO DENTAL. ESTOS NEOPLAMAS BE
- NIGNOS CRECEN LENTAMENTE Y EXPANDEN LAS PLA

CAS CORTICALES DE LOS MAXILARES.

ESTOS TUMORES SE PRODUCEN CON MAYOR FRECUEN
CIA EN LA SEGUNDA Y TERCERA DECADAS DE LA -~
VIbB, Y SON INDOLOROS EN SUS ETAPAS INICIA-
LES DE CRECIMIENTO. EL TRATAMIENTO QUIRUR~
GICO SE LLEVA A CABO POR ESCISION LOCAL COM
PLETA DESPUES DE HABER REALIZADOC BIOPSIA --
POR INCISION PRECPERATORIA.

TUMORES OSTEOGENOS. -~

LOS NEOPLASMAS QUE SURGEN DE LGS HUES0S Ma-
XILARES SE CLASIFICAN COMO OSTEOMAS, FIBRO-
OSTEOMAS O DISPLASIAS FIBROSAS, MIXOMAS, CON
DROMAS, SARCOMAS, TUMOR DE EWING ¥ EL TUMOR

DE CFLULA GIGANTE CENTRAL.

OSTEOMAS .~

LGS OSTEOMAS DE LOS MAXILAKES SE PRESENTAN

QOMO Z20LA5 CIRCUNSCRITAS DE NEOPLASIAS USEAS

BENIGNAS.



LOS OSTEOMAS QUE PROVIENE DE LA SUPERFICIE

INTERNA DE LA TABLA OSEA SE LLAMA ENOSTOS51S
U OSTEOMAS CENTRALES, LOS TUMORES DE ESTA

CLASE SE FORMAN CON TEJIDO CORTICAL DENSO -
QUE SE EXTIENDE DENTRO DEL TEJIDO ESPONJOSO
DEL MAXILAR. PUEDEN PONERSE DE MANIFIESTO

EN LAS RADIOGRAFIAS COMO TUMORES OSEOQOS DEN-
SOS Y CIRCUNSCRITOS. QUIZA NO NECESITEN --
TRATAMIENTO, A MENOS QUE APAREZCA DOLOR POR
LA PRESION SOBRE LAS FIBRAS NERVIOSAS, O UL
CERACION SUPERFICIAL DE LOS TEJIDOS SUPRAYA

CENTES.

ALGUNAS FORMAS DE OSTEOMAS PROVIENE DEL PE-
RIOSTIO PROPIAMENTE, DE CELULAS ABERRANTES DE
CARTILAGO Y DE LAS TABLAS CORTICALES. EN -
OCASIONES ADQUIEREN GRAN TAMANO, QUE CAUSA
DEFORMACION, EN CUYO CASO ESTA INDICADA LA
REMOCION QUIRURGICA PARA RESTABLECER LA ARMO
NIA FACIAL Y CORREGIR EL TRASTORNO FUNCIONAL
ESTOS OSTEOMAS ESTAN COMPUESTOS DE HUESO ES-

PONJOSO Y TIENEN UNA DELGADA CAPA CORTICAL.
PRODUCEN LIGERAS SOMBRAS EN LAS RADIGGRAFIAS.
LOS NEOPLASMAS OSE0S CIRCUNSCRITOS QUE SE -

DESARROLLAN POR FUERA DE LAS TABLAS CORTICA

LES SB LLAMAN DXOSTOSIS ¥ OSTRUMAS PERIFE:]
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C0S. ESTAS FORMACIONES OSEAS SON BENIGNAS,
DE CRECIMIENTO LENTO Y APARECEN EN ADULTOS
JOVENES. PUEDEN SER CONSECUTIVAS A TRAUMA~
TISMOS O IRRITACLONES. LAS AREAS DE EXOSTQ
SIS PUEDEN PRESENTARSE EN LAS INSERCIONES -
MUSCULARES O EN LA UNION DE DOS HUESOS.

UN SITIO FRECUENTE DE EXOSTOSIS ES LA LINEA
MEDIA DE LA REGION DEL PALADAR DURO.

ESTO SE CONOCE COMO TORUS PALATINO. EL TO-
RUS MANDIBULAR PUEDE OCURRIR EN LA PARTE -~
LI&GUAL DE LA MANDIBULA Y EN LAS REGIONES DE

LOS PREMOLARES Y MOLARES.

OSTEOFIBROMA. -

EL OSTEOFIBROMA O DISPLASIA FIBROSA Dl. HUE
50, ES UN TUMOR BENIGNC DE CRECIMIENTG LENTO
QUE TIENDE A ALCANZAR SU MAYOR DESARROLLO EN
LA SEGUNDA DECADA DE LA VIDA, EN UN TUMOR DI
FUSC, POCO DIFERENCIADO, ENDOSTICO, QUE REEM
PLAZA EL TEJIDO ESPONJOSO NORMAL CON TEJIDO
FIBROS. TPUEDEN PRESENTARSE AREAS IRREGULA-~
RES DE CALCIFICACION AL APARECER NUEVAS FOR-~

MACIONES OSEAS FN EL TUMOR.

EL TRATAMIENTO DE ESTOS TUMORES BENIGNOS ES

LA OPERACION CONSERVADOREA. LA MASA DEL TU



MOR PUEDE SEPARARSE DEL HUESO NORMAL POR ME
DIO DE RASPADO LOCAL SOLO CUANDC ES PREQUENA.
ALGUNOS TUMORES SE TORNAN GRANDES E INVADEN
LA ZONA ESPONJOSA. LA ESCISION DE UN GRAN
OSTEOFIBROMA COMPRENDEN LA RESECCION DEL éﬁg
MENTO INVADIDO DE LA ARCADA. LOS OSTEOFIRRQ
MAS GRANDES QUE SE EXPANDEN DENTRO DE LA CA-
VIDAD BUCAL, E INTERFIEREN LA FUNCION ¥ PRO-
DUCEN DEFORMIDAD FACIAL, SE RECORTAN QUIRUR-
GICAMENTE PARA RESTABLECER LA SIMETRIA FACIAL
NORMAL f MANTENER LA FUNCION. LA IRRADIA -
CION PUELE SER UTIL JUNTAMENTE CON EL TRATA
MIENTO QUIRURGICO PARA INHIBIR EI CRECIMIEN
TO. ESTOS TUMORES TIENDEN A SANGRAR CGN FA
CILIDAD DESPUES DE OPERACION Y SE NECESITA-~
RA TAPONAMIENTO A PRESION Y ELECTROCOAGULA~

CION PARA CONTROLAR LA HEMORRAGIA.

MIXOMA Y CONDROMA.~-

EL MIXOMA Y EL CONDROMA SON TUMORES INTIMA-
MENTE RELACIONADOS DE ORIGEN EMBRIONARIO, -~
FORMADOS POR HUBESO INMADURO O POR CELULAS -
CARTILAGINOSAS. [L MIXOMA PUEDRE SEMEJAR --
UNA ELSION QUISTICA PUR S5U ASPRCTU DE PANAL

EN LAS RADIOGRAPIAS. HAY EXPANSION DE LA -



CORTEZA OSEA CON MATERIAL MUCGIﬁE QUE REEM~-
PLAZA LA ESTRUCTURA OSEA. EL CONDROMA PRO-
VIENE DE CARTILAGC FETAL ABERRANTE EN REGIQO
NES ESPECIFICAS DE LA MANDIBULA COMO LA SIN
FISIS, LA APQFISIS CORONOIDES Y EL CONDILO
Y LOS CARTILAGOS ALVEOLOMALAR Y PARASEPTAL
DE LOS MAXILARES. EL CONDROMA PUEDE PRODU

CIR EN LAS RADIOGRAFIAS UNA LIGERA SOMBRA -
POR FUERA DEL HUESO. EL CONDRCMA PUEDE CAL

CIFICARSE Y CESAR DE CRECER EN CUYO CASO SE

LE DENOMINA OSTEOCONDROMA.

ALGUNOS OSTECCONDROMAS TIENDEN A SUFRIR - -
TRANSFORMACION MALIGNA, CONVIERTIENDOSE EN-
TONCES EN CONDROSARCOMAS. LOS CONDRO!IARCO-
MAS ESTAN COMPURSTOS DE MASAS CARTILAINOSAS
Y AREAS DE OSIFICACION Y DEGENERACION MUCGI
DE. EN INDIVIDUOS JOVENES SE PRESENTAN EN-
TRE EL HUESO Y EL PERIOSTIO EN AREAS DE CRE

CIMIENTO ACTIVO DEL HUESO.

LA CORTREZA OSEA Y LA ZONA ESPONJOSA PUEDEN
SER INVADIDAS SECUNDARIAMENTE. ESTO8 TUMD-
RES SON EXTREMADAMENTE DIFICIL DD EXTIRPAR.

LA HISTOPATOLOGIA DEL CLNDROSALT = o WUy
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SARCOMAS . -

OBSCURA, LO QUE HACE DIFICIIL SU DIAGNOSTICO
LA INTERVENCION QUIRURGICA, CON SU INEVITA-
BLE TRAUMATISMO, ESTIMULA LA ACTIVIDADR CELU
LAR. LA RESECCION RADICAL DEL CONDROSARCCGHA
SE HACE INCLUYENDO LA PARTE DEL HUESO NORMAL

ADYACENTE A LA MASA DEL TUMOR.

LA CAVIDAD RESULTANTE SE ELECTROCAUTERIZA -
ADECUADAMENTE.
LA TERAPEUTICA POR RADIACION NG PARECE TENER

NINGUN EFECTO BENEFICO EN LOS CONDROSARCOMAS.

LOS SARCOMAS OSTEOGENICOS SE ORIGINAN EN CE
LULAS PRODUCTORAS DE HUEBO. ESTOS TUMORES
SUMAMENTE MALIGNOS SON RAROS Y SUELEN PRE -
SENTARSE EN NINOS DURANTE LOS PERIODOS DE -~
CRECIMIENTO ACTIVO. SE CONOCEN TRES TIPOS

GENERALES :

1.~ SARCCMAS OSTEQLITICOS, QUE SE ACOMPA
NAN DE CONSIDERABLE DESTRUCCION OSEA
CELULAS TUMORALES INMADURAS Y ESCASA

FORMACION DE HUESO NUBVO.

2.- SARCOMALD OSTEOBLASTICOD, QUE PLODUCLH

HUESD NUEVO BN ABUNRALL A Cul SIS
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DE PEQUENAS AREAS DE ACTIVIDAD TUMORAL

Li3EMINADAS EN EL HUESO.

2.~ SARCUMAS TELANGIECTASICOS, QUE B50N MUY
VASCULAEIZADOS, OB DESARROLLAN MAS RA-~
PIDAMENTE E INVADEN POR EXTENSION LOS

TEJIDOS BLANDOS VECINOS.

LOS SINTOMAS INCLUYEN DOLOR, AUMENTO DE VOLU
MEN DEL HUESO, INTERFERENCIA CON LAS FUNCIO-
NES DE LA ARCADA Y MOVILIDAD Y DESALOJAMIEN-
TO DE LOS DIENTES. PUEDE EXISTIR ANESTESIA

DEL ALBIO Y DEL MAXILAKR, LAS RADIOGGRAFIAS =~
PONEN DE MANIFIDSTO UNA MASA TUMORAL DE BOR-

DES DIFUSCS CON AREAS DE DESTRUCCION OHSEA Y

AREAS DE FORMACION DE NUEVOS HUESOS €N ASPEC

TO PUNTBEADO.

TOROS LOS TIPCG> DE SARCOMA PRODUCEN METASTA

SIS A LOS PULMONES A TRAVES bLE LA CQORRIENTE

SANGUINEA. EL TRATAMIENTO DDL SARCOMA OSTED
GENICO SE INSTITUYE TEMPRANAMENTE ¥ CONSISTE
EN KESECCION RADICAL DEL HUESG UL CONTIEND
BL TUMOR. LA IRRIGACION SANGUINEA DB LA MA=-
SA TUMORAL SB INCLUYE EN TOLD INTENSU DE FE-
SEOCION. OO TOMAN PADVIOGPAFIAS LOL TOVAR ==

FTrTRAL sl ogrmpapoe e omcom -
dlapwb b L5065 viomd @b &AM BN I Lo st v wdeeg . .
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TASTATICAS. 8B APLICAN RAYUS X A BSTAS ARBAL

METASTATICAG.

LA COLOCACION DE INJERTOUS Quhos HY LA PRUCION
SECCIONADA DEL HUESO NO ECTH INDICARA EN EL -
MOMENTO DE LA INTERVENCION QUIRDRGICA, LEBIRO
A LA GRAN FRECUENCIA DE METASTASIS ¥ A LA EX-
POSICION DE LAS AREAS A LA RADIACION. UN APA
RATO PROSTETICO SE COLOCA INMEDIATANLINTE DES-
PUES DE LA RESECCION PARA MANTENER LA CONTI -
NUIDAD DE LA MANDIBULA HASTA QUE SEA DOSIBLE

COLOCAR EL INJERTO O8uO.

TUMOR DE EWING, -

LA ETIOCLOGIA DEL TUNOR DE EWING NQ ES BIEN CO
NOCIDA. SE CREE QUD FROVIENE DEL REVIESTIMIEN
TO ENDOTELIAL DE LGS VASOS SANGUINDOS O LINFA
TICOS., ALGUNOS PATOL. IO SE REPIEREN AL T -
MOR COMO UN LINFOMS PRINARIU DBI, HUESG. EL -
TRAUMA ES EIL PACTOr ©eMUN DE THPORTARCIA BN -
SU ETPIOLOGIA, DOSTE NIFWLASMA BD OBOLRRVA BN L
PRIMERAS DOS DPCADAS DE LA VIBA. EBENTRD LOH -
SINTOMAS 8F INCLUYEN T'TEVACION DE LA TEMPERA-
TURA DRL CUERDG, DoLDR, AUMENTO DI VOLUMDN I

INTERPOREONSIA €Ol TA PHLSICN DE LA MANDIBULA.

LOS ULTIMOS TRES SLNTCMAG OUN LA TRIADA COMNUN

BLOLOS Sallelile olf G,
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LAS METASTASIS SE PRESENTAN EN CASI TODOS -
LOS CASOS DE TUMOR DE EWING. LOS SITIOS --
PREDILECTOS PARA LAS FORMACIONES METASTATI-
CAS SON LOS PULMONES, LOS GANGLIOS LINFATI~
COS, EL RAQUIS Y LAS COSTILLAS. SU PRONOS-
TICO ES MUY MALC, YA QUE MENOS DE 20 POR —-
100 SOBREVIVEN DESPUES DE APARECER LAS ME -~

. TASTASIS.

MIELOMA MULTIPLE.-
EL 'MIELOMA MULTIPLE PUEDE PRESENTARSE EN CUAL
QUIER PARTE DEL CUERFO, PERO EL PRIMER SIGNO
DE SU PRESENCIA PUEDE APARECER EN LA MANDIBULA
ESTE TUMOR ES DE ETIOLOGIA DESCONQCIDA.
SE CREE QUE SE ORIGINA EN LAS CELULAS DE LA -

MEDULA OSEA,

LAS COSTILLAS, EL ESTERNON, LAS CLAVICULAS Y
I.AS VERTEBRAS PRESENTAN, EN EL 90 POR 100 DE
LOS CASOS, PEQUENAS LESIONES REDONDAS RAD:Q-
LUCIDAS,. EL CRANEC Y LUS MAXILARES ESTAN ME
NOS AFECTADOS PERC DEBEN ESTUDIARSE RADIOGRA
FICAMENTE EN TODOS LOS CASQS DE ESTA ENFERME

DAD.

UN SINTOMA SOBRESALIENTD ES EL DOLOR DE TIPO
MIGRATORIO. LA PRESENCIA DE CUERPOS DI BEN-

CEJONES EN LA ORINA BYS UM LICNU LEAGNwoTICw.



EL NIVEL SANGUINEC DE FOSFATA ALCALINA ES -
NORMAL EN EL MIELOMA MULTIPLE. LA HIPERCAL
CEMIA ES FRECUENTE. ESTA ENFPERMEDAD SE - -
ACOMPANA DE ANEMIA. SE OBSERVAN PRACTURAS
CUANDO ESTAN AFECTADOS LOS HUESOSZ LARGOS, -
LAS COSTILLAS O LA MANDIBULA. EL TRATAMIEN
TO CONSISTE EN IRRADICACION DE LAS AREAS -~
AFECTADAS PARA DETENER EL CRECIMIENTO. LAS
HORMONAS Y LA MOSTAZA NITROGENADA SE EMPLEAN

COMO COMPLEMENTO DE LA TERAPEUTICA.

TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES.~

EL TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES LS BN -
NEOPLASMA BENIGNO QUE SE DESARROLLA EN EL =-
HUESO DE ORIGEN CARTILAGINOSO. LA SINFISLS,
LOS ANGULOS DE LA MANDIBULA ¥ LA FOSA CANINA
DE LOS MAXILARES SON SITIOS TIPICOS DE LOCA-
LIZACION. EST0OS TUMORES SE PRESENTAN BN LA
SEGUNDA O TERCERA DECADAS DE LA VIBA; SE BSOS
PECHA QUE EL TRAUMATISMO INTERVIENE EN 85U --
ETIOLOGIA. DL DOLOR ¥ AUMENTO DE VOLUMEN DI
LA MANDIBULA CON PRACTURAS GCASICNALES OL -~
PRESENTAN SIEMPRE CUANDO CL TUIOR TIENE ORAN

TAMAND.

LOO DIENTES OUELEN DSTAR MOVILES, CON SIGLUS

De PLoopeIon RADICULAR, LA DIODSIA BS INDLY

PLACABLE PARA ESTABLECED DL DIAGHOSTICO.
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ESTE TUMOR DESTRUYE EL HUESO ESPONJOSO Y -~
TIENDE A ADELGAZAR LAS TABLAS OSEAS HASTA -
CONVERTIRLAS EN UNA CUBIERTA QUEBRADIZA, LO
QUE FACILITA SU PERFORACION. EL TEJIDO DEL
TUMOR ES BLANDO, MUY VASCULARIZADO Y TIENDE
A SANGRAR MUCHO CUANDO SE TRAUMATIZA. ESTE
TUMOR PUEDE SER DE COLOR ROJO AMARILLENTC -

POR EL PIGMENTQ DE LA SANGRE.

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA ENUCLEACION -
DEL TUMOR DESPUES DE SU EXPOSICION COMPLETA
LAS PAREDES Y EL FONDO DE LA CAVIDAD RESUL~
TANTE SE ELECTROCAUTERIZAN COMPLETAMENTE PA
RA DESTRUIR LAS POSIBLES ZONAS RESIDUALES -
QUE PUEDAN CONDUCIR A SU REBRODUCCION Co-
MO ESTE TUMOR ES BENIGMO Y DE CRECIMI INTO -~
LENTO, EL TRATAMIENTO CONSERVADOR PRESERVA

LA CONTINUIDAD DE LA MANDIBULA.

LA INFLAMACION GRADUAL POR EXPANSION DE PLA
CAS CORTICALES QUE ENGLOBAN AL NECOPLASMA DE
HUESG MEDULAR PUEDE SER EL UNICO DATO OBJE-
TIVO. LOS SINTOMAS PUEDEN ESTAR AUSENTES,

RETRASANDO POR ELLO LA CONSULTA DENTAL.

LOS EXAMENES RADIOGRAFICOS PUEDEN DEMOSTRAR
EXPANSIONES DF LA PLACAS CORTICALES Y ERQO~

S10N DE LAS SUPERFICIES RADICULARES.
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TUMORES DE

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CONSISTIRA EN LA

ENUCLEACION DE LOS BORDES VASCULARES DELGA

DOS DEL TUMOR DESPUES DE ASPIRAR EL AREA HE
MORRAGICA. LA AMPLIA EXPOSICION A TRAVES -
DE LA PLACA CORTICAL BUCAL EXPANDIDA, PRO -
PORCIONA ACCESO SUFICIENTE A LOS BORDES PE-
RIFERICOS DEL TUMOR. LAS LESIONES MAS PE -
QUENAS PUEDEN ENUCLEARSE Y DEJARSE SANAR -~
POR INTENCION PRIMARIA. LAS LESIONES GRAN-
DES SE TAPONAN CON GASA MEDICADA ¥ SE LES -
DEJA SANAR POR INTENCION SECUNDARIA DES - =~

PUES DE LA ESCISION. .
LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD BUCAL.-

PAPILOMA : LOS PAPILOMAS SON TUMORES BENIG
NOS QUE SE FORMAN EN EL TEJIDO EPITELIAL DE
LAS MEMBRANAS MUCOSAS DE LA CAVIDAD BUCAL.
PUEDEN SER PEDUNCULADOS O SESILES Y ESTAN -
FORMADOS DE EPITELIO QUERATINIZADCO SOBRE UNA
BASE DE TEJIDO CONECTIVO. LOS PAPILOMAS GE
NERALMENTE SON PEQUEROS, PERO PUEDEN CRECER
HASTA EL TAMARO DE UNA UVA ANTES DE QUE EL
PACIENTE SOLICITE TRATAMIENTO. ESTOS TUMO-
RES SUFREN IRRITACION POR LA DENTURA NATURAL
O POR APARATOS ARTIFICIALES.

EL PAPILOMA SE TRATA POR EXTIRPACION QUIRUR
GICA Y ELECTROCAUTERIZACION DE LA BASE DE TE

JIDD CONBCTIVO. OB EXTIRPA POR MEDIC DL UNA
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FIBROMAS. -

INCISION CURVA QUE CIRCUNDA EL TUMOR ¥ SE -
EXTILNDE LO SUFPICIENTE EN EL TEJIDO NORMAL
PARA LOGRAR I.A REMOCION COMPLETA DE LA BASE
DE FIJACION. LL SANGRADO PUEDE CONTRCLARSE

CON EL ELECTROCAUTERIO.

LOS FIBROMAS SON TUMORES BENIGNOS QUE SE ==
ORIGINAN EN LOS TEJIDOS CONECTIVOS SUBMUCO-
SO Y SUBCUTANECG DE LA BOCA Y CARA COMO CON-
SECUENCIA DE TRAUMATISMOS. PUEDEN PROVENIR
TAMBIEN DEL PERIOSTIO DE LAS ARCADAS. EL «~
FIBROMA ES UN TUMOR PEDUNCULADC O SESIL.

GENERALMENTE ES REDONDEADO Y FIRME. L78 FI
BROMAS SON MAS VASCULARIZAROS QUE LOS PAPI-
LOMAS. PUEDEN ALCANZAR GRAN TAMANO Y SER ~
TRAUMATIZADOS POR LAS DENTADURAS Y LA MASTI

CACION.

LOS FIBROMAS NO RECIDIVAN CUANDO SE LOGRA -~
LA ESCISION COMPLETA QUE INCLUYA LA BASE.
LOS FIBROMAS PUEDEN FORMARSE DEL PERIOSTIO
DE La3Z ARCADAS ASI COMO DEL TEJIDU CONECTIVO
DE LA SUBMUCOSA. ESTOS TUMORES PEDUNCULADOS

SESILES SR LLAMAN FRECUENTEMENTE EPULIS -

o
&3]

PIBROCOS.
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EPULIS FIBROSOS,~

POR IRRITACION CRONICA DEL PERIOSTIO LI HUE
S0 O DEL PERIODONTQ DENTAL. LGS BEPULIZ PUE
DEN ALCANZAR EL TAMANG DE UNA UVA GRANDE Y
PUEDEN SER IRRITADOS FACILMENTE POR LA MAS-
TICACION. EL TRATAMIENTO DE LOS EPULIS FI-
BROSOS REQUIéﬁE LA COMPLETA SEPARACION DEL
TUMOR DE LOS TEJIDOS GINGIVALES SIEM?Rﬁ QUE
SE ORIGINEN DEL PERIOSTIO DEL HUESO. EL -~
EPULIS DEL PERIOSTIO DENTAL REQUIERE LA RE-
MOCION DEL DIENTE AFECTADO PARA EVITAR LA -
RECURRENCIA Y ASEGURAR LA CICATRIZACION ADE
CUADA. EL EPULIS ES BENIGNO, TIENDE A RECU
RRIR 8T NO SE LE BATINPA COMPLETAMENTE. EL
HUESO EXPUESTC DESPUES DE LA ESCISION DEL -
EPULIS SE PROTEGE CON UNA CURIERTA DB CEMEN
TO QUIRURGICO PARA PERMITIR LA GRANULACION
NORMAL Y PARA QUE ACTUE COMO ON APOSITO ANAL

SIETE A DIRZ DIAS.
TUMOR PERIFERICC DE CELULAS GIGANTES.-

EL TUMOR PERIFERICO DI CELULAD GIGANTES SE -
DENOMINA EN ALGUNAS QCASIONES FPULIS DE CELY
LAS GIGANTES. PROVIDNE DEL F0JILD CONECTIVO
DEL, PERIGSTIO DENTAL QUE PROVOECIONA A LOS

DIERTES SU PIJATION AL ALVECLAO. B8 ROJO AUU

LOLO DPEBIDS A HU GRAN CANTIDAD™ DE VABOLS,.



PUEDE SER PEDUNCULADO O SESIL. EIL TUMOR PE
RIFERICO DE CELULAS GIGANTES APARECE A CUAL
QUIER EDAD MAS FRECUENTE EN LAS MUJERES.
PUEDE ALCANZAR UN GRAN TAMANO Y DESPLAZAR -
LOS DIENTES DE SU POSICION NORMAL. INVADE
EL HUESO ADYACENTE A MEDIDA QUE AUMENTA DE
TAMANCG. EL TRATAMIENTO DE ESTOS TUMORES ES
QUIRURGICO. LOS DIENTES ADYACENTES DEBEN -
EXTIRPARSE PARA LOGRAR ACCESO A LA MASA DEL
TUMOR. UNA PORCION DEL TEJIDO GINGIVAL SA-
NO Y DE HUESO DEBE INCLUIRSE EN LA ESCISION
LA CAVIDAD RESULTANTE SE ELECTROCAUTERIZA -
PARA DESTRUIR CUALQUIER RESIDUO Y CONTROLAR
LA HEMORRAGIA. LA CAVIDAD SE LLENA FINAL -
MENTE CON UN TAPON SEDANTE PARA PERMITIR LA
GRANULACION NORMAL Y ALIVIAR EL DOLOR. EL
TUMOR PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES NO RE-
CURRE CUANDO SE HA HECHO UNA EXTIRPACION —--

COMPLETA.

HEMANGIOMAS Y LINFANGIOMAS.-

LOS HEMANGIOMAS Y LOS LINFANGIOMAS SE FORMAN
EN RELACION CON LOS VAS0S SANGUINREOS Y LIN-

FATICOS. SON TUMORES BENIGNOS, PARECEN TE-

NER TENDENCIA HEREDITARIA Y SE PRESENTA EN
LOS JOVENES. SFE IGNORA SU ETIOLOGIA Y HAN
$ID0 ATRIBUIDOS A RESTOS EMBRIONARIOS ABL -

RRANTES DE TEJIDO SANGUINEO Y LINPATICO BN

66



AREAS EN LAS QUE NO SUELEN ENCONTRARSE.

LOS HEMANGIOMAS PUEDEN SER CAPILARES O CA -
VERNOSOS. EL HEMANGIOMA CAPILAR SE CONOCE
COMO "MANCHA DE VINO™. PUEDE PRESENTARSE -
EN LA CARA O DENTRO DE LA BOCA. ESTE TUMOR
SE TORNA PALIDO A LA COMPRESION Y PRESENTA
UNA COLORACION ROJO AZULOSA. EL HEMANGIOMA

CAVERNOSO TIENE GRANDES SENOS SANGUINEOQOS ~-

Y TIENDE A INVADIR LOS TEJIDOS BLANDOS O DES

TRUIR LAS ESTRUCTURAS OSEAS VECINAS POR COM
PRENSION. PUEDE ENCONTRARSE PULSACION EN -
LOS HEMANGIOHMAS DE TIPO CAVERNOSO. NUNCA -
DEBERA INTENTARSE EN EL CONSULTORIO HACER -
BIOPSIA PRELIMINAR DE ESTAS LESIONES AZULA-
DAS Y PULSATILES DEBIDO A LA HEMORRAGIA EX-

TENSA.

EL HEMANGIOMA CAPILAR HA S5IDO TRATADO POR -~
EXTIRPACION CUANDO EL TUMOR ES PEQUENO. SE
HA EMPLEADO LA INYECCION DE AGUA HIRVIENTE
EN LOS VASOS AFERENTES PARA ESCLEROSAR LOS
VASOS. TAMBIEN SE HAN EMPLEADO LA NIEVE -~

CARBONICA, LAS ADPLICACIONES DE RADIO Y LOS

RAYOS X PARA OBTENER EL MISMO RESULTADO LAS
MEDIDAS CONSERVADORAS SE APLICAN EN LOS NI

NOS.



LOS HEMANGIOMAS CAVERNOS0S, QUI COMPRENDAN
LOS TEJIDOS BLANDOS DI LA CAVILAD BUCAL PUE
DEN CORTARSE CUN UN BISTNI O CON CUCHILLA
ENDOTERMICA. LA ESCISION DEBERA EXTENDERSE
ALREDEDOK DEL TUMOR EN EL TEJIDO NORMAL.
LOS VASOS ALIMENTARIOS SE AISLAN Y LIGAN AN
TES DE EXTIRPAR EL TUMOR. S TNYECTA UNA -
S0LUCION AL 5 POR 100 bE MORRUATO 30DICO EN

APLICACIONES PEQUENAS Y MULTIPLES.

LOS HEMANGIOMAS INTLROSEOS NO PRESENTAN AS-

PECTO RADICGRAFICO DEFINIDO Y PUEDEN PARECER

SE A OTRAS LESIONES QSEAS COMO TUMORES DE -
CELULAS GIGANTES, CUISTES OSEOS TRAUMATICOS

DISPLASIAS FIBROSAL Y AMULOBLASTOMAS.

EL MANEJO DE ESTOS NEOPLASMAS VASCULARYS -

PUEDE LLEVARSE A CABO SEGUN DIVERSOS MUTOLOS

DIVERGENTES. PUEDEN TRATARSE CONTRUL ¥ RELUC

CION DEL LECHO DEL TUMOR Y 85U SUMINISTRO SAN
GUINED APLICANDO RAYUS X O RADIO CERCA DBEL
AREA VASCULAR Y TAMBIEN EN FLLA. LAS FIBRQ
SIS RESULTANTES PUEDEN DLININAR EL NEOPLAG-
MA Q PERMITIR RESDECIION Gl DDvolbia IXOUOI-

VA DE SANGRE.

LA CRIOTDRADDUTICA, 100 €6 il A DL LISHS 0D

rE,T g ey M e g " |
TIMGR Y PROVOCN NECE, RS W bEBR, e TR
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TECNICA NUEVA. SE USA EMEBOLIZACION SELECTI
VA, CON MUSCULO ESTRIADO Y MACERADO QUE - ~
OCLUYA LA CIRCULACION PROXIMAL ¥ EL LECHO -
DEL TUMOR CON LA CONSOLIDACION FIBROSTEOLIL~

TICA RESULTANTE.

EL LINFANGIOMA ES UN TUMOT BENIGNO FRECUEN-~
TE EN LOS LABIOS Y LOS CARRILLOS, PERO PUE-
DE PRESENTARSE EN LA NASOFARINGE Y BN LA --
LENGUA., Ba A I,OS TEJIDOS UNA CONTEXTURA DE
MASA BLANDA. LA PIEL QUE LO CUBRE TIENDE -
A PRESENTAR ASPECTU ARRUGADO. LA DISTORSION
RESULTA DE LOS PERIODLOS DE CRECIMIENTO ACTI-
VO SEGUIDO DE LA FORNACION DE TDJIDO FIBRO

30.

EL TRATAMIENTO DEL LINFANGIOMA BS LA EXTIEPS
CION QUIRURGICA CUANLO EL TUMOR NO HA ALCAN-
ZADO GRAN TAMANO., LOS TUMORES GRANDES PUE -
DEN REDUCIRSE QUIRURGICAMENTE PUR DBETIRPA -~
CION PARCIAL BN OPERACIUNES SERIADAS.

SE HAN EMPLLADO SOLUCIONDS HSCLEROSANTLS Coy
CIERTD GRADO DE EXITO PARA LOGRAR REDUCCION
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JIDO ADIPQSO; SE DESARROLLA EN CUALQUIER -=
PARTE DE LA CAVIDAD BUCAL DONDE HAYA TEJIDO
ADIPOSO. LOS LABIOS Y CARRILLOS SON LOCALT
ZACIONES FRECUENTES DE ESTE TUMOR. LA MUCO
SA QUE LOS CUBRE PUEDE ESTAR DISTENODIDAS POR
LA PRESION DEL LIPOMA EN CRECIMIENTO. EL -
LIPOMA ES UNA MASA FIRME Y MOVIL, DE COLOR
AMARILLENTO. EL LIPOMA PUEDE SER UNICO O -
MULTIPLE Y PUEDE ENVIAR PROLONGACIONES A LOS
TEJIDOS BLANDOS VECINOS. ESTE TUMOR CRECE --
LENTAMENTE. EL TRATAMIENTO DEL LIPOMA CON -

SISTE BN SU EXTIRPACION QUIRURGICA.

NEVOS PIGKFENTARIQS. -

LOS NEVOS PIGMENTARIOS SON TUMORES BPITLLIA
LES BENIGNOS QUE SE PRESENTAN A VECES EN -
LA CAVIDAD BUCAL, EN LA MUCOSA DEL CARRILLO
LA ENCIA YV LA LENGUA., CONTIENE MELANINA,

LOS NEVOS BUCALES PUEDEN VARIAR EY COLOR --
DESDE AZUL PALIDO HASTA NEGRO. PUEDEN SER
APLANADOS, DE BASE AMPLIA ©Q EN FORMA PAPL -
LAR. BL NEVO PURDE SEMEJAR UN PAPILOMA PIG
MENTARIO. UN HEMANGIOMA © LAS AREAS NOrMA -

LES PIGMENTARAS DR T0S HARIDANTES DE CLIMAS

TROPICALES.

198 SICNCS DE LA TRANSPORMACION MALIGNA JON
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AUMENTO RAPIDO EN EL INDICE DE CRECIMIENTO,
OBSCURECIMIENTO, ULCERACION SUPERFICIAL Y -~
SANGRADO AL MENOR TRAUMATISMO. EL NEVO GE-
NERALMENTE PRECELE AL MELANOMA MALIGNO. EL
MELANOMA MALIGNO PUEDE PRODUCIR METASTASIS

TEMPRANAMENTE, A TRAVES DE LOS CANALES LIN~

FATICOS, EN LOS PULMONES Y EL HIGADO.

FIBROMA NEUROGENICO. -

CARCINOMPA

EL FIBROMA NEUROQGENICO ES UN TUMOR MUY RARQ

QUE SE ORIGINA EN EL TEJIDO NERVIOSO. ESTE
TUMOR CRECE LENTAMENTE POR EXPANSION Y POR

LO TANTO B5 DE TIPO OSTEOLITICO. EISTE TU -
H{OR BENIGNO PUEDE TRANSFORMARSE EN FIBROSAR
COMA MALIGNO Y POR LG TANTC DEBE SER EXTIR-

PADO AMPLIAMENTE.

DE LA CAVIDAD BUCAL.-

EL CARCINOMA SE PORMA BN LA SUPERFICIE CUTA
NEA DE LA CARA ¢ EN LA MEMBRANA MUCOSA LE ~
LA BOCA. LA FORMA BASCCELULAR ULI. CARCINu-
MA SE DESARPOLLA LN LA PIEL DE LOS LABIDY ¥
LA CARA. EIL CARCINOMA EPIDERMOIDE 5B PRI =
SENTA EN EL BBRMELLON Y EN LA MUCOSA DE LA

BOZA. EL CARCINOMA DD LA &8 7 & 730 OF

DECARROLLA COMO RESULTALD 0L INVabli N .. oL
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LULAS EPITELIALES MALIGNAS A TRAVES DE LA -
CAPA BUCAL 1INTACTA HACIA LOS TEJIDOS SUBCU-
TANEC Y sSUBMUCOSU. EL CARCINOMA DE LA BOCA
ABARCA APROXIMAIMAMENTE EL 5 POR 100 DE TO -

DOS LOS CARCINOMAS DEL HOMBRE,

LA IRRITACION CRONICA POR SOBREEXPOSICION -
DE LOS LABIOS A LA LUZ SOLAR Y TRAUMATISMOS
POR DIENTES AFILADOS Y DENTADURAS MAL ADAP-
TADAS SE ENCUENTRAN ENTRE LOS FACTORES PRE-
DISPONENTES EN ALGUNOS INDIVIDUOS. SE CON-

SIDERA AL TABACO COMO UN FACTOR ETIOLOGICO.

LOS SINTOMAS SUBJETIVOS DE DOLOR LOCAL O --
IRRADIADO, TRISMU DEL MAXILAR, FIJACICN BE
MUSCULATURA LOCAL Y PARESTESIA, SON ATUDA -
PARA CLASIFICAR CLINICAMENTE LA ENFERMEDAD

NEOPLASICA.

BL SISTEMA THNM ACONSEJARD POR LA AMERICAN -
JOINT COMMISSION POR CANCER STAGING AND END
RESULTS USA LA T PARA TUMOR PRIMARIOQ, LA N
PARA METASTASIS REGIONAL Y LA M PARA METAZ-
TASIS DISTANTE. LA T PUBDL PROYECTARDE tAa-

4 DESIGNAR TAMANOGS DE TUMOR DE LA MANERA -

et

SIGUIRNTE :

Tl INDICA UM CARCINOMA 1IN OSITL

-
&
T

UN FUMOR BE 2 vnh. o NENDS

=~}

)
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T3 UN TUMOR DE 2 A 4 cm. DE DIAMETRO

T4 UN TUMOR DE 4 em. ¢ MAS DE DIAMETKU

LA METASTASIS REGIONAL {( N ) ¥ LA METASTA -
8IS DISTANTE ( M ) PUEDEN PROYECTARSE DE MA
NERA SIMILAR. EL CARCINOMA PUEDE PRESENTAR

SE COMO LESION ULCEROSA VERRUGOSA.

EL CARCINOMA EPIDERMOIDE Y EL BASCCELULAR 1IN
VADEN LA SUBMUCOSA Y LOS TEJIROS SUBCUTANECS

INCLUYENDO EL HUESO.

EL DIAGNCSTICO SE ESTABLECE POR MEDIO DE UNA
BIOPSIA QUE SE TOMA TAYN PRONTO COMO SEA POSIT

BLE.

LA ANESTESIA LOCAL ESTA INDICADA PARA EFECTUAR
LA BIOPSIA, SIEMPRE QUE La INYECTION RO SE =~ -
EFECTUE EN EL AREA DEL TUMOR. LA BIOPSIA POR
ESCISION SE PRACTICA CUANLO LA LESION ES GRAN
DE, SE HACE UNA BIOPSIA POR INCISION ANTLS DB

LA INTERVENCION QUIRURGICA.

EL MATERIAL DE LA BIOPSIA PURBDL OBTENERSE FRO
TANDO EIL TUMOR SUAVEMENTE QoW UN APLICAUOR Y
TRASLADANDO ASI ALSUNAS DU LAS CUDLULAS PARA 80
BXAMEN HISTOLOGICO. LSTE ES UN METODO APROPIA
IO PARA LEAMINAR GUANDES NUHERCD bl LACIENTES

BN O QUILNGS 8B S08PkJkL LA PRESENTIA U0 LESIw -



74

NES BUCALES. SE HA EMPLEADO CON RESULTADOS
SATISFACTORIOS EN GINECOLOGIA, Y SE CONOCE

COMO LA PRUEBA PAPANICOLAOU.

TRATAMIENTO., -

EL PLAN DE TRATAMIENTO EN LOS TUMORES MALIG
NOS DEPENDE DEL RESULTADO DE LA BIOPSIA, DE
LA LOCALIZACION DEL NECPLASMA, DE SU RADIO-
SENSIBILIDAD, DEL GRADO DE METASTASIS Y DE

LA EDAD ¥ CONDICIONES FISICA DEL PACIENTE.

La LOCALIZACION DEL TUMOR EN LA CAVIDAD BU-
CAL PUEDE COMPLICAR EL TRATAMIENTO, LOS --
NEOPLASMAS DE LA PARTE POSTERIOR DE LA BOCA
S0N MENOS ACCESIBLES Y SUELEN ATACAR STRUC
TURAS VITALES. LA TERAPEUTICA POR RADIA -~

CION PUEDE ESTAR INDICADA EN CIERTOS CASOS.

EL 80 POR 100 DE LOS CANCERES DEL LABIOC PUE
DEN TRATARSE CON EXITO POR MEDIO DE UNA TE-
RAPEUTICA INMEDIATA, PERO EL CARCINOMA DEL
PISO DE LA BOCA, DPE LA LENGUA Y DE LAS ENCIAS

TIENE PEOR PRONCSTICO.

LA EDAD Y ESTADO FISICO LEL PACIENTE S0N 1M



PORTANTES PARA EL PLAN TERAPEUTICO. PACIEN

TES DE EDAD AVANZADA Y DEBILITADOS SOLO SO~

PORTAN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EXTENSOS
DESPUES DE CUIDADOSA PREPARACION. ESTC PUB
DE RETARDAR FEI, TRATAMIENTO Y PERMITIR EL -~

AVANCE DE LA ENFERMEDAD.

TERAPEUTICA POR IRRADIACION.-

LA SENSIBILIDAD DEL TUMOR A LA RADICTERAPIA
INFLUYE EN EL TRATAMIENTO. LOS TUMORES RA-
DIOSENSIBLES PUEDEN TRATARSE VENTAJOSAUNENTE
CON RAYOS X O EMANACIONES DE RADRIO SOLOS ©

COMBINADOS CON LA CIRUGIA.

EL TRATAMIENTO DE LOS CARCIKRDMAS ES DE LA -~
RESPONSABILIDAD DE UN GRUPO INTRGRADD POR -
UN PATOLOGO, RADIOLOGO, INTERNISTA, ONCOLO-

GO ¥ CIRUJANO BUCAL.

LA RADIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
NEOPLASMAS MALIGNOS 85 BASA LN EXL HECHO DE
QUE LAS CELULAS DEL ‘TUMOR EN LAS FASES DE -
CRECIMIENTO ACTIVOD SON HNAS SUCEPTIBLES & -
LA RADIACIUN QUE BL TEJSIDO AbULTU. HWILN =--
TRAS MAS INDIFDRENCIADAS 80N LOTAS CLLDLAS

HISTOLOGICAMENTE, MAL RADIOODNSIBILIDAD ew-

TIENE EL Tt “OR.
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EL. MODO DE ACCION DE LA IRRADIACION SOBRE EL
CRECIMIENTO ACTIVO DEL NEOPLASMA CONSISTE EN
LA MUERTE INMLJIATA O TARDIA DE LAS CELULAS
DEL TUMOR Y EN LA SUPRESION DE SU REPRCDUC-

CION.

SUELEN EMPLEARSE TRES METODOS PARA APLICAR -~
LA IRRADIACION. LAS EMANACIONES SE APLICAN
AL AREA DEL TUMOR A DISTANCIA, LOS AGENTES -~
RADIACTIVOS SE IMPLANTAN DRENTRO DEL TUMOR Y
POR ULTIMO UNA COMBINACION DE AMBOS METODUS

PUEDE EMPLEARSE CON O SIN CIRUGIA.

LOS AGENTES RADIACTIVOS COMO RADIO, GAS DE
RADON O EL IRIDIO ACTIVADO PUEDEN IMP!IANTAR
SE DIRECTAMENTE EN EL NEOQPLASMA. EL F3DIO Y
EL. GAS RADON SE ENCIERRAN EN ORQ O PLATINO
PARA REDUCIR LA NECROSIS INMEDIATA DE LOS -
TEJIDOS ¥ LOGRAR LA DISTRIBUCION HOMOGENEA
DE LAS EMANACIONES. ES ESENCIAL UN PLAN --
CIUDADOSO DE TRATAMIENTO POR IRRAUIACION FA
RA OBTENER UNA DISTRIBUCION ADECUADA DE LOS

AGENTES RADIACTIVOS Y ESTFRILIZAR EL TUMOR.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.-

EL TRATAMIENTO OUIRPROING DI LOS TUMODRES MA

LIGNGS DE LA CAVIOAD PAl BLOLIEBRE LETINDA



CION AMPLIA. EL CARCINOMA EPIDERMOIUE DE -
LA MUCOSA BUCAL INVADE LOS TEJIDOS ADYACEN-
TES Y PRODUCE METASTASIS CON MAS FACILIDAD

QUE EL CARCINOMA CUTANEG. EL TRATAMIENTO -
ADECUADO Y RAPIDO ES5 ESENCIAL PARA SUPEIMIR
LA NEOPLASIA. LA ESCISION AMPLIA ES IMPOR-
TANTE YA QUE EL CRECIMIENTC DIIL TUMOR INVA-
DE LOS TEJIDOS VECINOS NORMALES:; A VECES ES
TA INVASION NO ES PERCEPTIBLE AL EXAMEN CLI
NICO. PARA EXTIRPAR EL TUMOR SE EMPLEAN EL
BISTURI Y EL ELECTROCAUTERIO. LA CICATRIZA
CION PRIMARIA NO SIEMPRE 8SE LOGRA DESPUES -
DE LA ESCISION CON EL ELECTROCAUTERIO, YA -~
QUE LA FORMACION DEL TEJIDOD CICATRIZAL ES -

EXTENSA.

EL CARCINOMA EPIDERMOIDE PUBDE PRODUCIR MHE-

TASTASIS A LOS GANGLIOS LINFATICOS CERVICA-

FERMEDAD. LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA RE
GION SE ACRANDAN Y PURDEN IDENTIFICARSE POR
PALPACION. ESTOS GANGLIOS LINFATICOS SL LXx
TIRPAN AMPLIAMENTE ANTES DE QUE OCURRA URA

EXTENSION MAS AMPLIA.

QUIMIGTELAPIA .-

LOS NUEVeS AVANCEDS BN LA WBERADBUTICA, LL ME

JEE MANDSO DEL PATIENTE Y LA TECMHICA DE ANES
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TLG1A AVANZADA HAN MEJORADU EL PRONUSTI

CuU 2k L& CARCINOMAS BUCALES.

PARECL QUHE KUTOS AGENTES TILNEN PREDILEC
CION POR LOS TEJIDOS ANAPLASICOE Y DES -
TRUYEN EL TUMOR. LO3 ANTIMETABOLITOS SON
UN GRrUPO PROMETEDOR DE AGENTES QUIMITOS -
SINTETICOS USADOS PARA TRATAR CANCER BU -

CAL.

LA CANTIDAD DE COMPUESTO QUIMICO NECESARIA
PARA EFECTH CANCERICIDA CONSISTENTI PUEDE

TENER QUE HEDUCIRSE EN CONCENTRACION DEBI-
DO A LOS EFECTOSZ DEPRESORDS DEL SISTEMA HE
MATOPOYETICO LEL PACIENTE. HNAUSEAS, VOMI-
TOS Y MALESTAR GENEPAL SON SINTOMAS P: EVIS
TOS. SE PROVAOCA SUSPRNSIOCN DE LA ACTIVIDAL
DEL TUMOR, Y EI. SITI0 LOCAL GENERALMENTE OF

ESFACELA.

EL TRATAMIENTO DE SONTIRNUDACION PURIE LER -
TRIPLE ¥ CUNSIGTIFR DE AGENTRG QUIMIOTERALL

COL ADICIGNALES, BAYOD X ¥ EXTIRPATIOGN QUI

SAETE AT B a- rape RO RER Y TA SRR | Sees, 3 T ST |
RUMGICH L UL TUALE MO Y MENGS ATvLo



TEMA V

TRATAMIENTO PREOPERATORIO

PREPARACION DEL PACIENTE. -

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA ORPERACTON:
ES DE ESENCIAL IMPORTANCIA TOMAR EN CONSIDE
RACION LOS SENTIMIENTOS IE LA PERBONA ENFER
MA PARA PREPARAR AL PACIENTE I'ARA UN PROCE-

DIMIENTO QUIRDRGICO.

DEBEN DISCUTIRSE CON EL PACIENTE, CON LA ~-
PERECNA LEGAI. RESPOUNSARLE ) CON AMBOS, PRE-
FERENTEMENTE EN PRESENCIA DE UN MIEMBRC DEL
PERSONAL DEL CONSULTORIO DEEL HOSPITAL, LOG

POSIBLES RIBSGOS INVOLUCRARDS, PL RESULTADD
PREVISTO AUNQUE NO GARANTIZADG ¥ LAS PUSE -

BLES O PROBABLES COMPLICACLONLD.

EN TOUO CAS0O POSIBLI, LAS CUESTIONES RELACIQ
NADAS CON EIL TIPO DD ANROTESIA POR USARSE, -

EL METODO DD ADMINISTRAR LA ANCSTESIA, LA NE

~
l'!:

EIDAD DY VALORACION MUDICA PREOPLRUATORIA Y
LA VALORACION DIL LARGRATON Lo, LD0,, DEBLRAN
DISCUPIRSE CUli BL PATILNTL ¥ IA PRRSONA LB -

GAL RUSPONSARLD ANTES DL AVMITI AL DACIDNTL.
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LA SEGURIDAL DE yUE LA ANESTESIA GENERAL -~
MANTENDRA Al, PACIENTE DORMIDO A LO LARGO DE
TOLO EL PROCEDIMIENTO QULRURGICO, ASI COMO
LA APIRMACIUN DE QUE GENEKALMENTE NO 3E - -
USAN ENEMAS PREOPERATURIAS PARA PREPARACION
DE CIRUGIA BUCAL, SERAN DE GRAN AYUDA PARA

CALMAR EL TOKRMENTUUO MAR PREOPERATORIG.

REVISION DE POSIBLES PROBLEMAJ MEDICOS,

PASADOS ¢ PRESENTES.-

NO EXISTE SUBSTITUTIVO ALGUNO DEL CONOCI ~-
MIENTO QUE PUSEE EL MEDICQ SOBRE EL PACIEN-
TE. EL MEDICO, Y SUS AYUDANTES TIENEN OBLI
GACION MORAL Y LEGAL DD CONOCER SUFIC LNTE-
MENTE EL ESTADO EMOCIONAL ¥ FISICO Di°. PA -
CIENTE, Y DE ESTAR ALERTA A POSIBLEY JiRg --
CUNSTANCIAS COMPLICANTES. DEBEL OBTENELSE -
HISTORIA CLINICA ADECUADA DEL PACIENTE O DE
ALGUN INDIVIDUO RESPONSABLE. CUANDO EL - ~
TIEMPO LO PERMITE, LAS HISTORIAS MEDICAS, -~
TRATADAS POR COMPUTADORA Y MAS DETALLADAS,

FRECUENTEMENTE SON UTILES PARMA SEPARAR i -
PORMACION INDORTANTL DE LA MENOS INPORDTANTL
EN LA HISTORIA CLINICA. LA MAYOF PARTE DE

LOS CUESTIONARIOS COMPUTABOS DIRIGEN LA - -

ATERCION DEL MERICO A LAS ARPAS EN 1IN0 ™0

LES OB DESEA HISTORIA MEDITA MAS DLDTAILACA.



SE CONSIDERA QUE LA SIGUIENTE LISTA L'E PRL

GUNTAS ES PERTINENTE BN UNA HISTORIA CLINI

CA PREOPERATORIA.

e

0D

(o3

e

HA PRESENTADO USTED REACCION A ALGUN

FARMACO O ALIMENTO ?

HA EXPERIMENTADO USTED ALGUNA ALERGIA
PRINCIPAL COMO ASHMA, FIEBRE DEL HENO,

ECCEMA O URTICARIA 2

ESTA USTED AHORA O HA BESTADO RECIENTE
MENTE BAJO ASISTERCIA MEDBICA 2 { 85I -
LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, 8B ACONSE

JA LLAMAR A DICHO MEDICO. }

ESTA USTED TOMANDO CUALCUIBR TIPO DU

MEDICAMENTO, O ACABA DE TERMINAR RE -
CIENTEMENTE UN TRATAMIENTO MEDICO ? -
{ DEBERAN FORMULARSE PREGUNTAS LSPRCIT
FICAS PARA CONCCER EL U450 ANTERIOR DE
HORMONAS ADRENGCORTICALES, TRANQUILI-
ZANTES, SEDANTES, ANTICOAGULANTES, AN
TIMETABCLITOS Y TERAPEUTICA DE RAYOS

X. ES TAMBIEN BXTHEMALAMENTE IMPOR -
TANTE UL BL PACLENTL CONPRENDSA POR -
QGUE DI, CIRUJANG ESTA INTERESADLD EN L

TA INFOMACICN, ¥ LAS PREGUNYAS DLBE-
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RAN HACERSE EN FORMA QUE SEAN COMPREN

SIBLES PARA EL PACIENTE. )

5.~ & LIMITA USTED 8US ACTIVIDADES FISICAS,
POR ALGUNA RAZuN ? ¢ EVITA USTED SU-
BIR ESCALERAS ? AL REALIZAR EJEKCI -
CIOS VIOLENTONS, ¢ SIENTE QUE LE FALTA

FL AIRE O DOLOQR EN EL PECHO ?

6.~ ¢ HA SUFRIDO ALGUNA VEZ UNA DEPRESION -~

NERVIOSA ?

7.- ¢ ESTA USTED EMBARAZADA ?

EN UNA HISTORIA CLINICA PARA ADMITIR ° UN -
PACIENTE AL HOSPITAL POR CUALQUIER RA (ON DE
BERAN INCLUIRSE ANTECEDENTES EXACTOS SOBRE
FARMACOS ADMINISTRAROS. SI EXISTE CUALLUDIDR
DUDA SOBRE ALGUNA DEPENDENCIA A FPARMACOS, -
DEBERA SOMETERSE AL PACIENTE A DOSIS DE May
TENIMIBNTO DEL FARMACO AL CUAL OF HAYA HABI
TUADO, PARA PODER EVITAR DE ESTA MANERA LOUS

ATAQUES DE GRAN MAL FOSOPERATORIGS.

LA SUSPENSION ABRUFTA EN PACILNTES [ISIfLO-
GICAMENTE ADICTOS A SEDANTES BARBITURICOL ©
NG BANODITIRICNS, COMNTD MPDLOPAMATS, [IT7., =-
PUEDL PRODUCIR DELIL IO, CONVULIIONES © AM=-

BOS,.



LA CAPACIDAD DE CURAR QUE TIENE EL TEJIDO -
ESTA CONTROLADA POR MUCHOS FACTORES; UNO DE
LOS MAS IMPORTANTES ES EL ESTADO NUTRICIQO -~
NAL DEL PACIENTE. POR ESTA RAZON ES IMPOR~
TANTE CONOCER EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PA~
CIENTE ANTES DE OPERAR. EL PACIENTE QUIRUR
GICO DEBERA MANTENERSE EN O RESTAURARSE HAS
TA UN EQUILIBRIO NUTRICTONAL DURANTE TODAS

LAS FASES DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA, ASI

COMO DURANTE LA CONVALECENCIA.

NO DEBERA DESCARTARSE LA NECESIDAD DE UN ~-
COMPLEMENTO VITAMINICO, Y PUEDE ARMINISTRAR
SE BUCAL O PARENTERALMENTE CON ALGUNAS DE -~

LAS PREPARNCIONES COMERCIALES DRISPONIBLES.

EL PACIENTE DE CIRUGIA BUCAL QUE REQUIERA -

)

IBTA LIQUIDA A TARGO PLAZO PUEDE COMBINAR
SU IMAGINACION CON UN TRITURADOR DE ALIMEN-
TCS Y MANTENER BL EQUILIBRIC NUTRICIONAL --

ADECUADO.

ESTUDICS DE LABORATORIO

PREQPERATORIOS, -

. %2

LL BSTUDIO DE LABORATORIO PREOPERATORIO DD-

BERA INCLUIR SISTEMATICAMENTE UNA HEMATIME-



TRIA COMPLETA CON VALORACION DE LOS INDICES
DE HEMATOCRITO Y DE HEMOGLOBINA, FORMULA -~
BLANCA COMPLETA CON CUENTA DIFERENCIAL Y VA
LORACION DE PLAQUETAS CIRCULANTES, ASI COMOQ

ANALISIS DE ORINA MICROSCOPICD Y GENERAL.

DEBERAN PREVERSE LAS DESVIACIONES PERMISI -
BLES POR ENCIMA DE LC NORMAL, ASI COMO NIVE
LES DE FOSFATASA ALCALINA ELEVADOS EN NIROS
EN CRECIMIENTO, Y NO DEBERAN CAUSAR PREOCU-~

PACION INDEBIDA.

ORDENES PREOPERATORIAS. -~

EN~TOD0 CASQO POSIBLE DEBERA EVITARSE DAR OR
DENES POR TELEFONG. LAS ORDENES DEBERAN EN
VIARSE MANUSCRITAS O MECANOGRAFIADAS, JUNTO
CON EL PACIENTE, CUANDOC ESTE SEA ADMITIDO -
EN EL HOSPITAL. EXISTEN BASES PRACTICAS Y

HEDICOLEGALES OBVIAS PARA SUGERIR ESTO. LAS

ORDENES PREOPERATORIAS TIPICAS, GENERALMENTE

INCLUYEN LOS SIGUIENTES INCISOS :

l.- DIAGNOSTICO DE ADMISION : LA MAYOR PAR
TE DE LOS HOSPITALES REQUIERE INCLUIR -

ESTO EN FL BXPEDIENTE DEI, PACTENTE A -=

LAS Z4 HORAS DESPURS DL ADNITILLO, ¥ 80

4
=

.

S A e MRS TN DALY O
PONEN QUB BOTO D8 U LIAGKOOYICO DE k4
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BAJO QUE PARA CUANDO I, PACIENTL CRA IS
DO DE ALTA PUEDE HMODIFICALIL € CAMDIADL-

SE TOTALMENTE.

ORDENES DIETETICAS : DEBERAN DER ESDE
CIFICAS, SEGUN LOS HEQUENIMILNTGOS DIETE
TICOS INDICADOS, ( V. GR., : NADA DPOR LA
BOCA, POCA SAL, ALIMENTOS3 BLAND(S, LIk~
TA ALTA BN PROTEINAS DE 2 500 CALORIAS,

LIQUIBDS QUIRURGICOS, ETRC. ).

KESTRICCIONES FISLCAS ¢ 8L DESEA ESPE-
CIFICACION ( POR RJEMPLO, ILPOSO BN Ci-
MA, AMBULACION PUBDE IR AL CUARTO DI BA
O, CABEZA ELEVADA, REPOSO EN CAMA €O

COMODO AL LADC DB LA CAMA, ETC. ).

INVESTIGACIONES DL LABORATUORIO Y PRUBBAS
ESPECIALES ¢ DOBBERA EXISTIR RAZUN BSPE
CIFLCA PARA CRDENAR CADA UNA DE RESTA --
PRUEBDAS. MUCHAS PRUEBAS REALIZALAS DN

UN PACILNTL SCN MOLLESTAS ¥ CUSTOSAS Ph-
RA ES8TE. SIN EMBDARGO ESTO ES UN PRINCE
P10 DU LOBLE FIL2D; DEBDRA RECORDARSE <-
UL NO ORDUNAR PRUEDAS UL LABORATOREG -
NECDSARIAG B INDICADRAS, DOLD DARA BEVE -

TAL UGN CASTO AL DACIBNTD ¥ HNO OCASIONAL

T I P a7 aran m (s . spoe . .
LB MOLBovIaG, 5o SPUIA DIFDNSA SATISPAT



TORIA ANTE UN JURADO LAICO. SI SE PRE-
VE NECESIDAD DE SANGRE DESPUES DE HABER
REALIZADG ESTAS PRUEBAS, SE REQUERIRAN
PRUEBAS SANGUINEAS DE TIPO Y CRUZADAS ~

PARA EL VOLUMEN © LAS UNIDADES DESEADAS.

INVESTIGACIONES CON RAYOS X : ES DE --
ESENCIAL IMPORTANCIA SER ESPECIFICO AL
ORDENAR ESTUDIOS RADIOLOGICOS POSEE SUFI
CIENTE INFORMACION CLINICA SOBRE EL PA
CIENTE O SU PROBLEMA ES DE LA MAYOR IM-
PORTANCIA DE MANERA QUE SE PUEDA LOGRAR

UN DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DEFINIDO.

MERICACIOGNES : FL US0 APROPIADO *E LOS
ANTIBIOTICOS PUEDE REDUCIR LA FREMEN -
CIA DE INFECCIGHN Y MORBILIDAD POSUPERA-
TORIA EN MUCTHOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGI
COS BUCALES COMO TERCEROS MOLARES IMPAC
TADQS, OSTEOTOMIAS, CISTECTOMIAS, API ~
COECTOMIAS, INJERTOS OSEOS Y OTROS.

ElL USQO 3ENSATO DE CANTIDADES APROPIADAS
DE GLUCQUORTICQIDES PARA SUPRIMIR LAS -
REACCIONES INFLMATORIAS DE DOLOR Y EULE
MA DESPUED DI TRAUMATISMO EN CABEZA Y -
CUELLD, YATROGEND O DE OTRO TIPQ, ES --

PRACTICH [I'N CIRUGIA BUCAL. EIL 'FRETH -



ANTIPIRETICO DE LOS GLUCOCORTICOIDES VE
DUCE LA UTILIDAD DE DIAGNOSTICO E L -
FIEBRE COMO SENAL DE INFECCION. CONTRA

INDICACIONES ABSOLUTAS DE ESTL TRATA -~

MIENTO SON : TUBERCULOSIS ( ACTIVA Q -
CURADA ), HERPES SIMPLL OCULAR, ¥ PSICO
5I8 AGUDA. LAS CONTRAINDICACIONES RELA
TIVAS SON DIVERTICULITIS, ULCERA PEPTI-
CA ACTIVA O LATENTE, ANASTOMOSIS INTES-
TINAL RECIENTE, INSUFICIENCIA RENAL, HI
PERTENSION, TENDENCIAS TROMBOEMBOLICAS,
OSTEQOPOROSIS, DIABETES SACARINA, INFEC-
CIONES AGUDAS Y CRONICAS, INCLUYENDD EN
FERMEDADES POR HONGOS Y VIRALES { VIRUE

LA )}, MIASTENIA CRAVE Y OTHAS.

ASISTENCIA OPERATORIA.-~

ESTADD DEI GUIROFAND : LA RESPONSABILIDAD
DEL CIRUJANG CON SU PACIENTE EN BL QUIROFA-
NO SE INICIA ANTES DE EMPUNAR EL BISTURI.
PUEDE HACERSE MUCHO POR LA COMODIDAD DEL PA
CIENTE COLCCANDOLO BN UN MEDIO TRANQUILO --
FUERA DD LA ACTIVIDAD HOSPITALARIA Y LEJOO

- [ R

LETIDG DR, BURGK, A VOCLD ALGO SUBILC

]

)

DEL
DE TONO DLEL PERSONAL DDL QUIRCPANU. COLTCADR

OOUN PACIDN®L SUPRAPDD EN UNA CAMILLA BN EL -

4]



POSICION X

COLOCACION

PASILLO O ANTE LA PUERTA DEL QUIROFANO, DU-
RANTE ALGO MAS QUE MOMENTOS DEBERA CONSIDE-
RARSE COMO TRATAMIENTO CRUEL E IRRAZONABLE.
LA MAYOR PARTE DE LAS SALAS DE OPERACIONES
BIEN EQUIPADAS TENDRAN UNA SALA DE INDUC -—-
CION PARA ANESTESIA PARA PROTEGER AL PACIEN
TE CONTRA ESTOS TRASTORNOS. UNIFORMES QUL
RURGICOS Y MASCARILLAS LIMPIOS, GORROS Y CU
BIERTAS PARA ZAPATOS USADOS POR EL PERSONAL
DE SALA DE OPERACIONES, REDUCIRAN LA CONTA-
MINACION DE HERIDAS POR FUENTES AEREAS. 8I
ESTAS PRENDAS SE LLEVAN FUERA DEL AREA RES~
TRINGIDA DEL QUIROFANO, DEBERAN SUBSTITUIR-
SE POR PRENDAS NUEVAS AL ENTRAR A ESTE, PARA
ASEGURARSE DE QUE EL CIRUJANO Y SUS AYUDAN-
TES ESTAN HACIENDOC TODO LO POSIBLE PC! REDU

CIKR LA CONTAMINACION EXTERIOR.

PREPARACION DEL PACIENTE Y

DE LIENZ20S DE CAMPO EN LA

MESA DE OFERACIONES .-

LA MESA OPERATORIA PARA USO GENERAL ES8 MAS

FLEXIBLE PARA COLOCAR AL PACIENTE EN POSI -
CION QUE CUALQUIER MESA CON SILLON CONTOR -
NEADO MAS COMODO. EL PACIENTE QUE VA A BER

SOMETIDD A CIREGIA BN CABEZA Y CUELLS GPNF -

BALMENTE 85 COLUTA MEJOR CON CABEZA Y BSPAL
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DA ELEVADOR, CADERAS Y RODILLAS FLEXIONADAS
Y PIES EN UN NIVEL EXACTAMENTE POR ENCIMA -
DE LAS RODILLAS. ESTA POSICION PERMITE ME-
JOR EL DRENAJE VENOSO EN PIERNAS, REDUCE LA
PRESION VENOSA EN CABEZA Y CUELLO Y PERMITE
UNA FUNCION CARDIOPULMONAR MAS FISIOLOGICA,
PUESTO QUE EL PESO DE LAS VISCERAS NO ESTA

SOBRE EL DIAFRAGMA., NO PUEDE LOGRARSE ESTE
RILIZACION COMPLETA DE LA PIEL O CAVIDAD BU
CAL. SIN EMBARGO, PUEDE REDUCIRSE ENORME -~

MENTE EL NUMERO DE BACTERIAS. DEBERA AFEI-

TARSE LA PIEL PILOSA EL MENOR TIEMPO POSI -~ -

BLE ANTES DE LA OPERACION, PARA EVITAR COLO
NIZACION BACTERIANA DE LAS ABRASIONES INEVI
TABLES CAUSADAS POR EL INSTRUMENTO DE AFEI~
TAR. DESPUES DE LIMPIAR EL SITIO QUIRURGI-
CO, EL CIRUJANQ Y SUS ASISTENTES DEBERAN LA
VARSE LAS MANOS APROPIADAMENTE Y PONERSE BA
TAS ESTERILES PARA OPERAR Y GUANTES DE CAU-
CHO. DEBE RECCORDARSE QUE, ADEMAS DE PROTE-
GER AL PACIENTE DE CONTAMINACION EXTERNA, -~
EL CIRUJANO Y SUS AYUDANTES TAMBIEN SE ES -
TAN PROTEGIENDO ASIMISMO DE MATERIAL POSI -~
BLEMENTE INFECTADO COMO SANGRE, PUS, SALIVA

¥ OTROS LIQUIBOS CORPORALES, POSIBLEMENTE -

CONTAMINADOS. ES ESPECIALMENTE IMPORTANTE,
RECONOCER ESTO POR EL INDICE EXISTENTE DE -

AGENTES TRANSMISORIOS DE HEPATITIS.

89



ANTES DE APLICAR LOS LIENZOS DE CAMPO, ES -~
TANDO EL PACIENTE YA BAJO ANESTESIA GENERAL
DEBERAN CERRARSE CUIDADOSAMENTE LOS PARPA -
DOS DE MANERA QUE NO HAYA PESTANAS VOLTEA -
DAS BAJO ELLOS, Y DEBERAN MANTENERSE CERRA~-
DOS CON CINTA ADHESIVA DE PAPEL PARA PROTE~
GER LA CORNEA Y LA ESCLEROTICA. LOS 0JOS -
SE CUBREN ENTONCES CON COMPRESAS OFTALMICAS
ESTERILES O ALGUNA FORMA DE PROTECTORES OCU
LARES METALICOS COMO EL ESCUDO QOCULAR DE --
FOX, QUE SE ADHIERE DESDE EL BORDE SUPRAOR-
BITARIO HASTA LA EMINENCIA MOLAR. EL PA ~~
CIENTE ESTA AHORA LISTO PARA SER ENVUELTO -
SABANAS Y TOALLAS ESTERILES APROPIADAS PARA
EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INDICADO. DES-
PUES DE HABER ANESTESIADO E INTUBADO Al PA-
CIENTE YA SEA NASOENDOTRAQUEALMENTE O LUCO~
ENDOTRAQUEALMENTE, O SI 5E ESTA ADMINISTRA-~
DO ANESTESIA A TRAVES DE UNA SONDA DE TRA -~
QUEOSTOMIA, ES ACONSEJABLE INSERTAR ALGUNA

FORMA DE APOSITO DE GASA ESTERIL HUMEDECIDO
EN LA BUCOFARINGE PARA SEPARARLC DE LA CAVI

DAD BUCAL. LA MAYOR PARTE DE TUBOS ENDOTRA

QUEALES TIENEN UN MANGUITO PARA EVITAR EL PA

a0

50 DE SANGRE, AGUA Y SECRECIONES HACIA LA TRA

QUEA ALREDEDOR DE LA SONDA ENDOTRAQUEAL.

AL PREPARAR AL PACILNTE DARA UL LBUCLOLIMILI

T INTRABUCAL, DERERAN UNTARSE CIUDADOSAMLN

=



TE LABIOS Y COMISURAS LABIALES CON UNA CRE-
MA SOLUBLE EN AGUA, PREFPERENTEMENTE QUE CON
TENGA ALGUNO DE LOS AGENTES CORTICOSTEROI -

DES PARA REDUCIR LA QUEILITIS POSOPERATORIA.

COMPLICACIONES OPERATORIAS.-

LA HIPERTERMIA MALIGNA ES UNA GRAVE COMPLI-
CACION OPERATORIA QUE DEBERA SIEMPRE TENER
PRESENTE EL CIRUJANO. ESTA COMPLICACION 3E
DESCRIBE COMO UN SINDROME DE RAPIDO AUMENTO
DE LA TEMPERATURA MIENTRAS EL BPACIENTE ESTA
BAJO ANESTESIA,

-
EL TRATAMIENTO DE HIPERTERMIA MALIGNA CON -
SISTE EN ENFRIAR RAPIDA E INMEDIATAMENTE AL
PACIENTE. TODO 1O DEMAS SERA INUTIL A MENOS
QUE ESTO SE LLEVE A CABO. SE PUEDE REALIZAR

SIGUIENDC LOS METODOS SIGUIENTES @

1.~ USAR MANTAS MOJADAS, HIELO, LAVADOS
GASTRICOS PFRIDS, SOLUCIONES INTRAVE
NOSAS FRIAS DE LACTATO DE RINGER, -
BOMBA CONECTADA A UN SISTEMA BEWFRIA

DOR, SI SE TIENE AL ALCARCE.

2.~ HIPERVENTILACION CON OXIGENO AL 100

POR 100,



3.-

92

CORRECCION DE ACIDOSIS Y ADMINISTRA
CION DE SOLUCION DE BICARBONATO, A-
MORTIGUADCR THAM, O AMORTIGUADOR ~~

TRIS.

ADMINISTRACION DE IONES DE CALCIO.

DIURESIS PARA EVITAR INSUFICIENCIA

RENAL SECUNDARIA A MIOGLOBINURIA.

- RELAJANTES MUSCULARES NO DESPOLART

ZANTES ( DE EFICACIA DUDOSA ).

HALOPERIDOL PARA BLOQUEAR LA FALTA

DE ENELACE.



TEMA VI

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES
EN LA

CAVIDAD ORAL

FLORA BUCAL NORMAL.-

1.~ ESTREPTOCOCOS
a) VIRIDIANS
b) ENTEROCOCOS

¢) B HEMOLITICOS

2.~ ESTREPTOCCCOCS ANAEROVIOS

3.~ VEILLONELLA

4.~ DIFTEROIDES

5.~ EN MENOR CANTIDAD 13 ESPECIES MAS
ESTAFILOCOCOS
LACTOBACILOS
MICROORGANISMOS FILAMENTOSOS
ESPIRQQUETAS

VIRU3, EBEIC.

-
.
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PATOLOGIA .~

INFECCIONES PULPARES la. ETAPA

1.} ESTREPTOCOCOS
2.) B HEMOLITICO
3.) ESTAFILOCOCOS
4.) LACTOBACILOS
5.) OTROS MICROORGANISMOS PRODUCTORES DE

GASES

ETAPAS MAS AVANZADAS :

1l.) PREDOMINIC NETO DE ESTREPTOCOCOS

2.) ESTAFILOCOCOS

3,) DIFTEROIDES, FUSOBACTERIAS Y BACTI RIAS

FILAMENTOSAS

INFECCIONES PERIAPICALES :

1l.) ESTREPTOCOCOS VIRIDIANS

2.} ESTREPTOCOCOS B HEMOLITICO

3.) ESTAFILOCOCOS

4.) PUEDEN AISLARSE OTROS INVASORES

ENFERMEDAD PERIODONTAL :

1.) ESTREPTOCCCOS { 25 A 35% )
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2.) DIFTEROIDES ( 33% )
3.) BACTEROIDES MAS VEILLONELLA, SE HAYAN
EN MENOR PROPORCION EN EL SURCO SINGI

VAL QUE EN EL RESTO DE LA BOCA.
PERICORONITIS, ALVEOLITIS SECA ( OSTEITIS )
1.) ESTREPTOCOCOS
2.) ESTAFILOCOCOS
3.) OTROS POSIBLES E. COLI, ESPIROQUETAS, ETC.
OSTEOMIELITIS ¢
1.) ESTAFILOCOCOS 609
2.) PSEUDOMONAS AERQGENASAS
3.) PROTEUS
EN PIEL :

1.) ESTAFILOCACOS

2.) E. COLX

3.) PROTEUS

HERIDAS TRAUMATICAS :

2.} ESTREPTOCOCOS ANAEROBIOS
B

HEMOLITICO



OTROS MICROORGANISMOS GRAM-

QUEMADURAS

1.) PSEUDOMONAS
2.) ESTAFILOCOCCOS
3.) ESTREPTOCCCOS

4.) OTROS MICROORGANISMOS GRAM-

96



.

ANTIBIOTICOS DE ELECCION .
SEGUN EL MICROORGANISMO %

MICROORGANISMOS la. ELECCION ALTERNATIVA OTROS

s -

L. CREPTOCOCH { NO FORMADO

LI MTerya

CLORANFENICOL

POLIMIXINA

Put PENICILINAS ) PENICILINA CEFALOSPORINA ERITROMICIDA RIFAMICINA
E.AFILOCOCO ( FORMADO POR | PENICILINA ( RESIS - CEFALOSPORINA ERITTROMICINA
. TENTE A LA PENICILI- . KANAHICINA

E:IICILINASA ) NASA ) LINCONICINA GENTAMICINA
E. {REPTOCOCO B- PENICILINA ERITROMICINA ?éiﬁ?@?éﬁ?aa
Ei: IOLITICO LINCOMICINA GENTAMICTHA
E:REPTOCOCO PENICILINA O PENICI CEPALOSPORINA TETRACICLINA

LINASA CON ERITROMICINA RIFAHICINA
— LINCOMICINA
E."REPTGCOCO PENCILINA G AMPICILINA CPFPAINSPORINA
CON ERITROMICINA GENTAMICINA CLORAUPENICOL
E* 'REPTOCOCOS PENICILINA G TETRACICLINA CLORANPENICOL
A:' .EROBIOS LItCOMICINA ERITROHICINA
V' LLONELLA PENICILINA CEFALOSPORINA ERITROMICINA
TETRACICLINA
€t WISTRILIA PENICILINA G CLINDAMICINA ERITROMICINA
( GANGKLGA GASEUSA ) CLORANFENICOL
P. 'TEUS AMPICILINA CEFALOSPORINA
RANAMICINA
. . ) TETRACTCLINA
F. COLI AMPICTLINA GENTAHICINA




a) MEDICO

TEMA VII

TRATAMIENTO EN PARODONCIA

b) QUIRURGICO

FRENECTOMIA O FRENOTOMIA.-
(DESPLAZAMIENTO DE LA INSERCION DEL FRENILLO)

UN FRENILLO ES UN PLIEGUE DE MEMBRANA MUCO-
SA QUE, POR LO COMUN, ENCIERRA PIBRAS MUsCY
LARES QUE OUNEN EL LABIO Y LAS MEJILLAS A LA
MUCOSA ALVEOLAR O A LA ENCIA Y RL PERIOSTIO

SUBYACENTE.

UN FRENILLO SE CONVIERTE EN PROBLEMNA SI ES-
TA INSERTADO MUY CERCA DEL MARGEN GINGIVAL.
ENTONCES, PUEDE HACER TRACCION DEIL MARGEN -
GINGIVAL SANO Y FAVORECER LA ACHIIULACION DE
IRRITANTES; DPUEDE SEPARAR LA PARED DE UNA -
BOLSA Y AGRAVAR SI! ESTADC, IMPEDIR LA ADAR-
TACION ESTRECHA DE LA BNCIR ¥ CONDUCIR A LA
FORMACICN DE BOLSAS O DIFICULTAR EL CEPILLA

DO DENTARIOQ ADECUADO.

FRENDCTOMIA @ ES LA DLIMINACION COMPLETA DEL
FRENILLO, INCLUSO SU INSERQION AL HURSO 55

YACENTE, COMD &L ROQUIDDRE BN LA CJURRDCCION

28



DE UN DIASTEMA ANORMAL ENTRE INCISIVOS CEN-~

TRALES SUPERIORES.

FRENOTOMIA : ¥5 LA ELIMINACION PARCIAL DEL

FRENILLO.

LOS PROBLEMAS DE FRENILLO SUELEN OCURRIR -~
CON MAYOR FRECUENCIA ENTRE LOS INCISIVOS ~-
CENTRALES SUPERIORES E INFERIORES Y EN 20 -
NAS DE CANINOS Y PREMOLARES, Y CON MENOR ~-
FRECUENCIA EN EL SECTOR LINGUAL DE LA MANDI

BULA.

LA FRENECTOMIA O LA FRENOTOMIA SE EFECTUA,
FPOR LO COMUN, JUNTO CON OTROS PROCEDIMIEN -
TOS TERAPEUTICOS PERIODONTALES, PERO : VE -

CES SE HACE COMD INTERVENCION SEPARAD’.

PROCEDIMIENTO, -

SI EL VESTIBULO ES DE SUFICIENTE PROFUNDI -
DAD, LA OPERACION 8E LIMITA AL FRENILLO, PE
RO A MENUDO SE PRECISA PROFUNDIZAR EL VESTI
BULO PARA PROPORCIONAR ESPACIO PARA LA REPQ

SICION DEI FRENILLO.

l.~ ANESTESIESE LA ZONA

2.- TOMESE EL FRENILLO CON UNA PINIA
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1@0"

HEMOSTATICA INTRODUCIDA HASTA LA PRO
FUNDIDAD DEL VESTIBULO.

INCIDASE A LO LARGO DE LA SUPERFICIE
SUPERIOR DEL HEMOSTATO, EXTENDIENDO-
SE MAS ALLA DEL EXTRENO.

HAGASE UNA INCISION SIMILAR A LO -~
LARGO DE LA SUPERFICIE INFERIOR DEL
HEMOSTATO.

ELIMINESE LA PORCION TRIANGULAR IN-
CIDIDA DEL FRENILLO CON EL HEMOSTA~
TC.

HAGASE UNA INCISION HORIZONTAL, SE-
PARANDO LAS FIBRAS Y DISEQUESE EN -
FORMA ROMA HACIA BL HUESO.

SI EL VESTIBULO ES SOMERQ, PROFUNDI
CESELO MEDIANTZ LA EXTENSION DE LA
DISECCION HACIA LOS COSTADROS A UNA
DISTANCIA DE TRES DIENTES EN CADA -
DIRECCION.

LIMPIESE DL CAMPO DR OPBRACION Y

3
]

PONESE CON TROZOS DE GASA HASTA (UE
CESE LA HEMORRAGIA.

COLOQUESE EL APOSITO PERIQLONTAL -~
HASTA LA PRUOFURNDIDAD DE LA I
OUITESE BL APOSITO DBESPUDS DE CHNA 8§

MANA ¥ VUELVASE A COLOCAR.
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PRENFOTOMIA

IBCISION [BL FPREMILLY INFLRIOR




VESTIBULOPLASTIA. -
(PROCEDIMIENTOS DE EXTENSION VEIT!DN AR}

LOS PROCEDIMIENTOS DAl
nUcAL

FORMA DEI. VE3TIBULO

TIBULOPLASTIAG. &I
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L

o
i

PINALILAD PRINCIPAL EO

AUMENTAR LA PROFUNDIDAD DEI, VESTIBULO DARA

URA

PROPORCIONAR ESDACIO RARA

DA DE ENCIA INSERTADA. LA HNAYOR

DAD TAMBIEN PFAVORECE 'NA

CAL Y SALUD GINGIVAL.

GINGIVECTOMIA CLASICH ¥ LIl BISEL INTHIN .-
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TRATAMIENTC DE UN AGRANDAMIINTO GINGIVAL INFLAMATORIO
CRONICO MEDRIANTE RASPAJE Y CURETAJE

a) AGRANDAMIENTO GINGIVAL

b) ELIMINACION DE CALCULO SUPERFICIAL

¢) ELIMINACION DE CALOULOS SPESINGIVAIED

d) ALISADO DE LAS SUPEBRFICIRS DENTALLDS ¥ BLIMINACION
DEL REVESTIMIINGD INTERNLG

e} ASPECTO DE LA ENCIA DESPUPS DEL TRATAMIENTO



CUANDO SE PRACTICA LA GINGIVECTOMIA CLASICA
EN BOLSAS PROFUNDAS EN LA CUAL NO EXISTE -~
AGRANDAMIENTO GINGIVAL, LOS RESULTADOS POST
OPERATORIOS NO SERAN SATISFACTORIOS DESDE -
EL PUNTO DE VISTA MORFOLOGICO Y ESTETICO.
EN ALGUNOS CASOS DESPUES DE LA EXTENSA ELI-
MINACION DE TEJIDO, PRINCIPALMENTE DE ENCIA
INSERTADA, PODEMOS ACARREAR PROBLEMAS MUCD-~
GINGIVALES. EL OTRO PUNTO SERA EL ASPECTO
ESTETICO, YA QUE OBVIAMENTE HABRA UNA EXPO-

SICTION RADICULAR TOTALMENTE ANTIESTETICA.

PIENSO QUE UNA DE LAS INDICACIONES PRECISAS
SERA EN FIBROMATOSIS POR DILANTIN SODICO, -
FIBROMATOSIS HEREDO-FAMILIAR Y LA IDIOPATI-
CA. CONCRETAMENTE, DONDE PERSISTA EL PREDO
MINIQ DE TBEJIDO FIBROTICO, SIN QUE ESTE IM-~

PLICADA LA ADHERENCIA EPITELIAL.

LA TECHNICA DE BISEL INTERNO ES UNA TECNICA
QUE SUPERA EN TODOS SENTIDOS A I.A ANTERIOR,
POR SER MAS CONSERVADORA, DANDONOS MEJORES
RESULTADOS TANTO ESTETICOS COMO FISIQLOGI
COS, UN MENOR TIENPO DE CICATRIZACION Y BRI

TELIZACION.
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GINGIVECQTOMIA PARA FLIMINAR BOLSAS INFRAOSEAS

a) INCISsION

b} RASPADC DFE LA PARED €COY BISTHRI 226

<) RASPADD ¥ ALIBADO DE LA PAREDRES

d) BLIMINACION DB TEJIDC DE GRANULACION CON CUKITAJE

REDUTCCION DE U'N DFFECTO
ANGULAR INFRAOSDD DR «=
UNA PARED.




INJERTOS. -

LOS INJERTOS SON PROCUDIMIENTOS QUIRURGICOHS
QUE SE UTILIZAN PARA LA RECONSTRUCCIUN DE -
TEJIDOS BLANDOS Y DUROS. LOS INJERTOS BN -
PARODONCIA MAS COMUNES SON EL INJERTO OSEQ,
PRINCIPALMENTE EL COAGULO OSEO Y LOS INJER-
TOS DE TEJIDOS BLANDOS COMO SON EL DESLIZAN

TE Y EL INJERTO LIBRE.

EL INJERTO LIBRE EN ESTE CAS0 LO ESTAMOS IY
DICANDO EN RECESICONES CINGIVALES ASOCIADAS
A LA PRESENCIA DE FRENILLOS GENERALMENTE -~
LOS VESTIBULARES INFERIORES MEDIOS. EL FRE
NILLO PUEDE SER UN FACTOR INICIAL © BIEN --
PERPETUANTE DE L& ENFERMEDAD PARQDONTAL.

EL INJERTO LO ESTAMNOS UTILIIANDD PREVIAMEN~
TE HABIENDO ELIMINADO LA TRACCIUN DEL FRENI
LLO B IMMEDIATAMNENTE DESPUES PRLPARANOS UN
LECHO aMPLIO EN BL CUAL COLOCAMNGS LB TEJIBO
DONADO., LA ZONA PUBDE SER CUALQUIER ZONA -
DESDENTADA O BIEN LA Z0ONA PALATINA CORRES -
PONDIENTE A LOS PRIMEROS MOLARES, SIEMPRE Y
CUANDO GUARDE LAS CARACTERISTICAS HISTOLOGE
CAS. EN L3TOS PROCEDIMIBNTOS PRUTURANGS MA
NIPULAR AL MINIMO DI, TEJIDO QUE 08 DE [LIPD-
SOR PARCIAL, POR MEDIO DI SUTURALS ABSORVI -

L RN

BLES COMO ES DL CATGUT JE AL TIiLAL Noo LER

-

HIDIRA DSTA MISMA SUTURA UN APRONTAMIDNTD -



- At
4=13)

INJERTO GINGIVAI, LIBRE

PREPARACION E INCISION DL INJRRTO
CULOCACION DEL ADOLITO QUIRURGICO
INJERTO OBTENIDG DRI, PALADAR

ZONA RECPPTORAE PREPARADA

INSERTO SUTBRALG BN POSICION

COLANTTEN 1r Aot IDo



COLGAJOD DEGLIZANTE LATERAL CON
INGISIGNES OBLICBAG

1-2.- INCISIONES DBLICUAS
3.. INCISION DEL GULGAJO POR DESPLALAK
4.~ COLGBAJD DESPLAZADD Y SUTURADD




COLGAJO DESPLAZADO LATERALMENTE

1-2-3.~ INCISIONES ALREDEDOR DEL DEFECTO
4.- INCISION DISBTAL QUL SFE DESPLAZARA

P.~ COLGAJG QUE INCLUYE PERIOSTIO



INJERTOS.-

INMEDIATO CON EL LECHO, OTRA VENTAJA LE 0TL
LIZAR SUTURA ABSORVIBLE ES QUE NO E8 INTLE-
FERIDA LA CICATRIZACTION, NI SUFRE MOVINIEN-
TO EL INJERTO, LO CUAL SUCEDERIA AL UTILI -
ZAR MATERIAL DE SUTURA A BASE DE SEDA, QUE

COMO SABEMOS DEBE SER REMOVIBLE.

EL OBJETO FINAL AL REALIZAR ESTA TECNICA ES
ELIMINAR LA ZONA TENSIONAL PROVOCADA POR EL
FRENILLO Y OBTENER FINALMENTE ENCIA INSERTA
DA, QUE TRAERA UNA MAYOR ESTABILIDAD DBEL -~

DIENTE.

INJERTOS SON TEJIDOS TRASLADADDS DE UN SITIO

PARA REEMPLAZAR ESTRUCTURAS DESTRUIDAS EN ~-

OTRO.
ENCIA, MUCOSA BUCAL,‘HUESO ¥ MEDULA OSBA -=
50N LOS TEJIDOS QUE, POR LO GDNERAL, SE UTL

LIZAN COMQ INJERTOS.

LA ZONA DE DONDE SE OBTIERNE DL INJER?TD 8B -

]
-

£

s

DENOMINA JONA DADORA. LOS INJERTOS QUE PER

i

MANECEN LNIDOS A L4 JuNa DADORA POR UND BlA-
SE O "PEDICULOY SON CONOCIDOS COMO INJERITOS
SEDICULATOS. EL INJIBLOTO 5L TRARSPILUD AL -

STFIO ROCEPTOR MEDIANTE DESLICAMIENTS = - «
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(TRANSPOSICION) © POR ROTACION JOBRE o0 B

SE (ROTACIOWN).

UN INJERTO LIBRE BE REFIERE A TRJIDULS COMELE
TAMENTE ELIHINADOS DE UN LUGAR ¥ TRANOSUERL -
DOS A OTRO SIN CONSERVAR CONEXIGN CON LA 20

NA DADORA.

LOS INJERTOS SE CLASIFICAN, SEGUN 5U ORIGEN

COMO SIGUE :

INJERTOS AUTOGENOS { AUTOINJLLTOS )} Sul TE-
JIDOS OBTENIDOS DEL MISHO INDIVIRUG; INIER-
TOS HOMOLOGOS ( HOMOINJERTCS ) 3B OBTIDNEN
DE DIFERENTES INDIVILUUES DD LA MISHMA LODE -

CIE; Y HETEROLOGOS ( HLTEROINJERTOS } SE OB

TIENEN DE OTRAS ESPECIES,.

LOS INJERTOS SE CLASIFICAN, SLGUN LA LOTRUC
TURA, COMD 5IGUE :

U INJERTO MUCUPCRIOGTICO { DB DSPHSOR T4 -
TAL )} CONOTA DE BRITDLIO SUPDRIICIAL ¥ TEII
B0 CANpCTIVO MAS 0L DOLIOSDIO LOL HUESO SuD
YACENTE; UN INJDRTO MUZQSO { DD CODLDSOR PADR
CIAL }] C2NSTA DO EDITILIv ¥ ERND CADA PINA DO

TEJIDO CONPOTIVO SUBYRCLNTD.

[



COLGAJO SIMPLE

HUG e
PORIVST IO

COLGAJO COMBINADG DE ESPESOP PARCIAL ¥ LSPLSON TOLUAL




TEMA VIII

TECNICAS DBEL CEPILLALA?

CREEMOS QUE SI EL DENTISTA LE PIDIERA A 5U PACIENTE LB

TRAJERA SU CEPILLO DE DIENTES ¥ LO HICIERA CEPILLAR 1A

BOCA EN SU PRESENCIA, OBSERVARIA VARIAS COSAS CONTRA =~

RIAS A UNA BUENA HIGIENE BUCAL, TALES CONO :

1-)

2.)

3.)

4.)

©wvy
.
e

EL USO DE UN CEPILLO INADECUADO POR 30
FORMA, TAMANO Y DISPOSICION DE LAS ChR-

DAS.

EL CEPILLG GASTADD, CON MUCHAS CERDAS -
QUEBRADAS.

QUE HACE LA LIMPIRBUA SOLO LN SENTIBD [#
RIZONTAL, DEJANDC LOS DS8PACIOS INTRERLDN

TARIOS SIN LIMPIAZ.

QUE SOLO EFECTUX TRES O CUATRO PASADAD

DEL CEPILLG EN CADRA LUSAD.

QUE LA BUMACLOLN TuTAL DI LA LIMPIDEN e

ALCANGA I U MINUSO.

QUL 08 BBEJA LA PASTA LN O LARYD BN LB

[ A O N YRt
OOoEt I A LN INON.

ek



7.) QUE BE LIMPIA, FOR HABITO, MUCHO MEJGR

UN LADO QUE EI OTRO.

8.) QUE LA TECNICA QUE USA, AUNQUE APARENTE
MENTE COrBRCTA, NGO CORRESPONDE AL ESTA-
DO DE SALUD LE SUS ENCIAS.
.
51 DESPUES DE HACER ESTAS OBSERVACIONES, EL
DENTISTA LE DEDICARA UNOS MINUTOS A ENSENAR
LE EL CEPILLADO, CREEMOS QUE EL PACIENTE LO

AGRADECERIA, COMO UN ACTO DE BUEN SBERVICIO,.

DESDE LUEGO EL DENTISTA DISTINGUE DOS CLA ~
SES DE LIMPIEZA DENTARIA : LA COMUN PARA -~
UNA BOCA CON ENCIAS EN PERFECTA SALUDR, DE -
AQUELLA OTRA PRESCRITA AL PACIENTE PAFLONTO
S8ICC DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENT ;. LN
ESTE CAS0, SI LA ENFERMEDAD NO HA AVANZADO
MUCHO CON¥ LA ODONTOXESIS LE DEVOLVERAN LA -
NORMALIDAD A LOS TEJIDOS PARA SER ASI OTRA

VEZ UN PACIENTE CON BOCA SANA. PERO SI LA

PARADONTOPATIA ESTA AVANZADA Y SE TIENE QUE
EFECTUAR EL RASPADO A FONDO, O UNA INTERVIN
CION QUIRURSICA, EL CEPILLADO YA EBSCAPA A -
LA TECNICA COMUN, PARA JUSTIFICAR OUE BEL --
PROPIO DENTISTA SEA QUIEN LE DE LAZ INBTRUC

CIONES.
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POSICIUNES DEL CEPILLO DF DIENTES PARA
LA LIMPIEZA SISTEMATICA

LAS LINEAD ORSCHRAS SELATLAN
LA POSICIoN DL CEPILLO VENTAL



EN ESTA DIVULGACION SOBRE HIGIENE DENTAL 5¢
LO NO5 REFERIMOS A LA PRIMERA CLASE DF LI{-
PIEZA DENTARIA, AQUELLA DE RUTINA DIARIA;

DEJAMOS LA ESPECIAL PARA LA INDICACION DEL

DENTISTA EN CADA CASO PARTICULAR.

VEAMOS AHORA LA MEJOR MANERA DL CEPILLARSE
LOS DIENTES, SEGUN ALGUNOS TECNICOS BN LA -

MATERIA.

PARA LO CUAL SE DEBEN INCLUIR LUS SIGUIDBN -~

TES PUNTOS :

a) LA PARTE SERVICAL DE LA CORONA CLINICA.

b) ESPACIOS INTERDENTALES.

©) MUCOSA GINGIVAL,

d) CUALQUIER SUPERFICIE PROXIMAL DE RAID
QUE ESTE DESNUDA.

e} LOS DEFECTOS ESTROCTURALES ANLISALER,

HAY VARIAS TECWNICAS DE CEPILLADO DE DIBNTES.
CON EXCEPCION DE LAS TECHICAS MNANIPESTAMENTE
TRAUMATICAS, EL FACTOR REALMENTE IMPORTANTE

PARA LA EFECTIVIDAD DE UNA TRECNICA DDTERMINA
DA FS UNA APLICACION CONCLENSUDRA Y No LS DB
TALLES DEL MDETOBO. BN GLNBRAL 80 DLRSISUD -
0L MIGND FLN AUN COMBINANLG A JQARACTIRIOTL

CAD DI VARIOS METOBOS.
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TECNICA DE STILLMAN.-

SE COLOCA EL CEPILLO CON LAS CERDAS DESCAN-
SANDO EN PARTE EN LA ENCIA Y EN PARTE EN LA

PORCION CERVICAL DE LOS DIENTES.

LAS CERDAS DEBEN SER OBLICUAS AL EJE MAYOR
DEL DIENTE Y DIRIGIDAS APICALMENTE, SE PRE-
SIONA LATERALMENTE CONTRA EL MARGEN GINGI -~
VAL DE MODO DE BLANQUEARLO LIGERAMENTE - ~
(PRODUCIR ISQUEMIA}. SE DEJA DE PRESIONAR
PARA DEJAR QUE LA SANGRE VUELVA A LA ENCIA
Y SE REPITE LA APLICACION DE PRESION VARIAS
VECES DANDO AL CEPILLO UN LIGERO MOVIMIENTO
ROTATORIO, PERO SIN QUE SE MUEVA EL EXTREMO

DE LAS CERDAS.

S5E REPITE EL PROCESO EN T0DA LA BOCA COMEN-
ZANDO EN LA ZONA MOLAK SUFERIOR Y SIGUIENDO
SISTEMATICAMENTE A LAS DEMAS ZONAS. PARA -
LLEGAR A LAS CARAS LINGUALES ¥ PALATINA DE

LA ZONA ANTERIOR, SE COLOCA EL MANGO DEL CE
PILLO PARALELQ AL PLANO CCLUSAL COY DOS O -

TRES PENACHOS TOMANDO LOS DIENTES Y ENCIAS.

LAS CARAS GCLUSALES DE LOS MOLARES Y PREMO-

LARES OB FROTAN CON LAS CLRDAS PERPENDICULA

e



TECNICA DE

TECNICA DE

RES AL PLANO QCLUSAL Y PENETRANDO PROFUNDA-

MENTE EN LOS SURCOS Y ESPACIOS INTERPROXIMA

LES.

STILLMAN, MODIFICADA.-

LA ACCION VIBRATORIA DE LAS CERDAS SE COM -
PLEMENTAN CON UN MOVIMIENTO DEL CEPILLO A -~
LO LARGO DEL DIENTE EN DIRECCION A LA LINEA
DE OCLUSION. EN EL METODO ORIGINAL DE - =~
STILLMAN LAS CERDAS TOMAN EL MARGEN GINGI -
VAL Y LA PORCION CERVICAL DE LOS DIENTES.
EN EL METODO DE STILLMAN MODIFICADO, EL MO-
VIMIENTC DEL CEPILLO COMIENZA EMN LA ENCIA -
ADHERIDA CERCA DE LA UNION CON LA MUCOSA AL
VEOLAR Y DESCUBRE UN CIRCULO QUE INCLUYE LAS
ENCIAS MARGINAL Y ADHERIDA ¥ LA SUPER!I'ICIE
DENTARIA CONTIGUA. LAS VENTAJAS ATRIBUIDAS
A ESTA MODIFICACION, SON QUE PERMITE UNA -~
LIMPIEZA MAS EFECTIVA DE LAS SUPERFICIES --
DENTARIAS Y REDUCE LA POSIBILIDAD DE TRAUMA

TIZAR LA ENCIA MARGINAL.

CHARTERS. -~

CHARTERS DESCRIBE EIL SIGUIENTE METODO DE CF

PILLADD.

110



METODQ STILLMAN

METODO DE CHARTERS




SE COLOCA EL CEPILLO FORMANDO UN ANGULO Di
45° CON EL EJE MAYOR DEL DIENTE CUIDANDU -

DE NO PINCHAR LA ENCIA CON LAS CERDAS.

CON LAS CERDAS ENTRE LOS DIENTES EJERCER --
TANTA PRESION COMO SEA POSIBLE DANDO AL CE~
PILLO VARIOQS MOVIMIENTOS VIBRATORIOS O ROTA
TORIOS, ESTO HACE QUE LOS COSTADOS DE LAS -
CERDAS ENTREN EN CONTACTO CON EL MARGEN GIN
GIVAL, PRODUCIENDO UN MASAJE IDEAL. ESTE -
MOVIMIENTO NO DEBE LLEGAR A SACAR A LAS CER

DAS DE SU POSICION.

DESPUES DE HACER TRES O CUATRO PEQUENOS CIR
CULOS, SE SACA EL CEPILLO Y SE VUELVE A CQO-
LOCAR EN LA MISMA POSICION, HACIENDO TRES O
CUATRO APLICACIONES EN EL MISMC LUGAR. LA

RAZON PARA ESTO ES QUE LAS CERDAS FROTEN LA
SUPERFICIE LINGUAL Y VESTIBULAR, Y LUEGO SE

DESLICEN AL ESPACIO INTERPROXIMAL.

SE REPITE EL MISMO PROCEDIMIENTO MOVIENDO -~
LA DISTANCIA CORRESPONDIENTE A UN DIENTE Y
MANTENIENDO LOS COSTADOS DE LAS CERDAS CON-
TRA LA ENCIA. LAS CERDAS DEBEN ENTRAR EN

TODOS LOS ESPACIONES DE AMBAS ARCADAS.

1AS SUPERPICIES TRITURANTES NO DEBEN SER CE

PEILLADRAS CON UN MOVIMIENTO DE DBESLIZAMIBNTX
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TECNICA DE

SINO QUE SE DEBE COLOCAR EL CEPILLO DIRECTA
MENTE CONTRA ELLAS, DANDOLES UN LIGERO MOVI
MIENTOC ROTATORIO, PARA REFORZARLAS EN LOS -
SURCOS Y FISURAS. SE SACA LUEGQ EL CEPILLO
Y SE REPITE EL PROCESO HASTA LIMPIAR TODA -

LA SUPERFICIE MASTICATORIA.

FONES. -~

SE PRESIONA FIRMEMENTE EL CEPILLO CONTRA --
LOS DIENTES Y ENCIAS CON EL MANGO PARALELO

A LA LINEA DE OCLUSION Y LAS CERDAS PERPEN-
DICULARES A LAS CARAS VESTIBULARES DE LOS -
DIERTES EN OCLUSION, SIENDO EL PASAJE CIRCU
LAR DEL CEPILLO LIMITADRGC POR LOS SURCOS VES

TIBULARES.

TECNICA "FISIOLOGICA".-

SMITH Y BELHAN DESCRIBIO UNA TECNICA QUE ~--
TRATA DE CEPILLAR LAS ENCIAS DE UNA MANERA
SIMILAR AL PASAJE DE LA COMIDA DURANTE LA -
MAGTICACION. ESTE METODO UTILIZA UN SUAVE
MOVIMIENTO QUE COMIENZA EN LOS DIBNTES Y 8
GUE HACIA EL MARGEN GINGIVAL Y LA NUCUSA --

GINGIVAL ADHDRIDA.

112



- -

TECNICA RECOMENDADA DE FISIOTERAPIA ORAL,~-

CONSISTE EN LA SELECCION DE DIFERENTES CA -
RACTERISTICAS DE DIVERSAS TECNICAS CON ALGY
NAS ADICIONES Y MODIFICACIONES, CUYA EFECTI
VIDAD HA SIDO PROBADA POR LA EXPERIENCIA --

CLINICA.

POR EJEMPLO DIRIAMOS QUE UNA TECNICA MODIFI
CADA DEL CEPILLADO VERTICAL, CONSISTE EN PO
NER LAS PUNTAS DE LAS CERDAS DEL CEPILLO EN
CONTACTO CON EL PLIEGUE O FONDQ DE SACO, Y

EL COSTADO DE LAS CERDAS PARALELAS A LAS CA
RAS VESTIBULARES DE LOS DIENTES, ENSEGUIDA

GIRAR EL CEPILLO POR SU EJE HORIZONTAL HA ~
CIENDO QUE EFECTUE EL BARRIDO DE LAS SUPER~-
FICIES EN CONTACTO O SEA PRACTICAMENTE CEPL
LLANDC DE LA ENCIA HACIA EL BORDE LIBRE DE

LOS DIENTES TANTO EN LA CARA BXTERNA ( VES-
TIBULAR } COMO EN LA CARA INTERNA ( PALATI-

NA O LINGUAL ).

ENSENANZA DE FISIOTERAPIA ORAL AL PACIENTE.-

DEBE SER DETALLADAS Y MINUCIOSA, LA FISIOTE-
RAPIA INCORRECTA PROLONGA EL TIEMPO NECESA-
RIO PARA LA CURACION ¥ PUEDE IMPEDIR LA RES

TAURACION DE LA 3ALUDR SINGIVAL.
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ES DE GRAN IMPORTANCIA QUE EL PACIENTE CONSI
DERE AL CEPILLADO Y LA ESTIMULACION INTERDEN
TAL COMO CONTRIBUYENTES A LA SALUD ORAL Y NO

MERAMENTE COMO UNA DISCIPLINA TECNICA,

EL HECHO DE QUE EL CEPILLO DEBA USARSE PRIN-
CIPALMENTE PARA EL MASAJE DE LAS ENCIAS ES -

UN CONCEPTO NUEVO PARA EL PACIENTE.

LA ENSENANZA DEL CEPILLADO SE COMIENZA CON -
DE&OSTRACIONES SOBRE UN MODELO. DEBE INSIS-
TIRSE EN LA SISTEMATIZACION DE LAS 20NAS A -
CEPILLAR, DIVIDIENDO LA BOCA EN SECTORES LO
SUFICIENTEMENTE PEQUENOS COMO PARA QUE RECI-

BAN LA ESTIMULACION ADECUADA.

SE SUGIERE EL SIGUIENTE ORDENPARA EL (EPI -

LLADO.

1.~ SUPERFICIES VESTIBULARES DE LA 2Z0ONA SU-
FPERIOR DERECHA, SIGUIENDO POR LA ARCADA
SUPERIOR HASTA LA ZONA MOLAR SUPERIOR -

IZQUIERDA.

2.- SUPERFICIES BALATIMNAS DESBE LA Z0RA MO-
LAR SUPERIOR DERECHA A LA 20NA MOLAR SU

PERIOR IZQUIERDA.
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3.~ SUPERFICIES VESTIBULARES DE LA ZONA MO-

LAR INFERIOR DERECHA A LA Z0NA MOLAR IN

FERIOR IZQUIERDA.

4.~ SUPERFICIES LINGUALES DE LA ZONA MOLAR

DERECHA A LA ZONA MOLAR IZQUIERDA.

5.~ SUPERFICIES OCLUSALES.

TECNICA DE CEPILLADO.-~ SE PRESENTA EN CUA~
TRO PAS0OS PARA FACILITAR LA COMPRENSION DEL
PACIENTE AL ADQUIRIR EXPERIENCIAS, ESTOS PA
S0s PUEDEN UNIRSE SIMPLIFICANDO ASI LA TEC-

NICA.

A CONTINUACIGN SE DESCRIBEN LOS CUATRO PA -
508 PARA EL CEPILLADO DE LAS CARAS VESTIBU-
LARES Y LOS ERRORES MAS COMUNES COMETIDOS -~

POR LOS PACIENTES AL REALIZARLOS.

1.} COLOQUE EL CEPILLO CONTRA EL DIENTE, SE
PONE EL CEPILLO EN CONTACTO CON EL ANGU
LO VESTIBULO OCLUSAL C BORDE INCISAL,
CON LAS CERDAS HACIA LA LINEA DE CCLUSION
Y EN UN ANGULO DE APROXIMADAMENTE 45° -
EN RELACION €ON EL BEJE MAYOR DEL RIBNTE
EL MANGO DEL CEPILLO DEBE DG ESTAR PARA

LELO AL PLANDO QCLUSAL.



116

2.) LLEVE EL CEPILLO CONTRA EL MARGEN GINGI
VAL, SE DESLIZA EL CEPILLO A LO LARGO DE
LA SUPERFICIE DEL DIENTE HASTA QUE EL -
COSTADO DE LAS CERDAS SE PONGAN EN CON-
TACTO CON EL MARGEN GINGIVAL MANTENIEN~-
DO EL ANGULO DE 45° ENTRE LAS CERDAS Y

EL DIENTE.

3.) FLEXIONE LAS CERDAS, UNA VEZ QUE HAN TQ
MADO LAS CERDAS CONTACTO CON EL MARGEN
GINGIVAL SE DOBLA EL CEPILLO DIRECTAMEN
TE EN SENTIDO DE LAS AGUJAS DEL RELOJ -~
DE MODO DE FLEXIONAR LAS CERDAS, ESTE =-
MOVIMIENTO PONE, LA CARA LATERAL DE LAS
CERDAS EN FIRME CONTACTO CON EL MARGEN
GINGIVAL LIBRE MIENTRAS QUE LOS EXTRE -~
MOS DE LAS CERDAS PRESIONAN CONTRA LAS
CARAS VESTIBULARES DE LOS DIENTES, Y AL
GUNAS CERDAS SE INTRODUCEN EN LOS ESPA-~
CX0S INTERPROXIMALES. LA FLEXION DE LAS
CERDAS ES UN PASO MUY IMPORTANTE PARA -
ASEGURAR EL MASAJE DE LAS ENCIAS Y EVI-

TAR EL TRAUMA.

4.,) VIBRE EL CEPILLO SIN MOVER LAS CERDAS LA
TERALMENTE DE LA POSICION ALCANZADA EN -~
EL PASC TRES, SE ROTA SUAVEMENTE EL CEPI

LLO DE MANERA QUE LA PUERCH OU TRANSMITH



A TRAVES DE LAS CERDAS FLEXIONADAS, CON
TRA EL MARGEN GINGIVAL, §E CONTINUA ES
TA ACCION ROTATORIA MIENTRA! EL PACIEN-

TE CUENTA HASTA DIE7Z,

UNA VEZ COMPLETADO ESTE PROCEDIMIENTO -
EN LA ZONA MOLAR, SE LEVANTA EL CEPILLO
¥ SE LO MUEVE HACIA ADELANTE, ASI SUCE-
SIVAMENTE HASTA EFECTUAR LA MISMA OPERA
CION EN TODOS LOS ESPACIOS QCUPADOS POR

LOS DIENTES.

ESTIMULACION INTERDENTAL.-

EL CEPILLADO ES SEGUIRO DE LA ESTIMULACION
INTERDENTAL, QUE SIRVE PARA FLIMINAR LO5 --
RESTOS DE COMIDA Y PARA MASAJEAR LA ERCIA -

INTERPROXIMAL.,

SE USA COMO ESTIMULADOR INTERDUNTAL LA “PUN
TA DE GOMA™, HAY OTROS TIPOS TAMBIDN MUY AFEL
TIVOS DE ESTIMULADORES INTERDENTARIOS, PLAS
TICQ O DE MADERA. SIN EMBARGO, LA "PUNTA

DE GOMA"™, ADEMAS DE SER EFECTIVA, TIDNE ME-
NOS POSIBILIDADRES DIl CREAR ESBPACIOS BNTRE -
LOS DIDBNTES O AGLANDAR LCS YA BEXISTENTES 01

LS USADA TOR UM PACIENTD MUY LUTALLISTA.

SLUCC TLLA PUNTA DE GOMA ESTA INDICAED EN
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LAS ZONAS INTERPROXIMALES EXPUESTAS POR LA

REDUCCION DE LA ALTURA DE LA ENCIA.

EL, CEPILLADO EN LOS NINOS.-

EL NINO DEBE DE INICIARSE EN LA PROFILAXIS
DENTARIA EN CUANTO APAREZCAN LOS PRIMEROS -
DIENTES PRIMARIOS, PARA PRESTARLE MAYOR - -
ATENCION CUANDO ESTA PROXIMO A CUMPLIR LQS
TRES ANOS, EN QUE TODA SU DENTADURA PRIMA~
RIA YA HA HECHO ERUPCION. EL DENTISTA PUE
DE TOMAR CONTACTO CON LAS MADRES QUE CONCU
RREN AL CONSULTORIO PARA ASESORARLAS EN LA
HIGIENE DENTARIA DE SUS HIJOS. SE LES ACON
SEJARA UN CEPILLO DE TAMANO ESPECIAL PARA -
NINOS Y BASTARA QUE LO UTILICE SIN DENTRIFI
CO HASTA QUE SEA MAYCR Y LE TOME EL ¢ JSTO -
A LA PASTA, HACIENDOSE ASI LA CONCIENCIA DE

LAS VENTAJAS DE LA LIMPIEZA DENTARIA.



CONCLUSIONES

CONSIDERANDO QUE NUESTROS ANTEPASADOS, YA SE PREOCUPA-

BAN
YOR
CES
LAS
LES

LAS
LES

POR CONSERVAR NUESTRAS PIEZAS DENTARIAS, ES DE MA~-
IMPORTANCIA QUE NOSOTROS CONTANDO CON GRANDES AvalN
EN TECNICAS, APROVECHEMOS LA OPORTUNIDAD DE EMPLEAR
ADECUADAMENTE, PARA PREVER LAS ENFERMEDADES DENTA-

Y PARODONTALES, PRESERVANDO SU INTEGRIDAD.

TECNICAS DE CEPILLADO COMO YA SE DIJO 50N ESCENCIA

'COMO AUXILIARES PARA TENER UN PARODONTO SANO, HAY

DIFERENTES TECNICAS QUE HAN IDO CAMBIANLO CONFORME A -

ESTUDIOS HZCHOS, PARA OBTENER MEJORES RESULTADOS.

UNA

DE LAS TECNICAS MAS USUALES Y PRACTICAS SON

ACTUALMENTE DDBDMOS TOMAR EN CUENTA QUE SI ESTAMOS EN

UNA

EPOCA DE REHABILITACION BUCAL, TENEMOS QUE SEGUIR

LUCHANDO, PARA QUE LA “ODONTOLOGIA", SIGA SUPERANDOSE

CADA DIA MAS Y ADQUIRIR NUEVOS CONOCIMIENTOS Y TECNI-

CAS

PARA LOGRAR EL EXITO TOTAL DE LOS TRATAMIBNTOS PA

RODONTALES.
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