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INTRODUCCION,

LA PARODONCIA EN LA ACTUALIDAD ESTA CONSIDERADA tOMO UNA DE-
LAS ESPECIALIDADES DE MAYOR INTERES. YA QUE TIENE A SU CARGO
EL ESTUDIO DE LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS QUE DAN SOPORTE AL
DIENTE' TANTO EN CONDICIONES NORMALES COMO PATOLOGICAS, AS{-
COMO LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS MISMAS.

LA ENFERMEDAD PARODONTAL ES SIN LUGAR A DUDAS LA CAUSA PRIN-
CIPAL DE LA PERDIDA DE DIENTES POR LOS ADULTOS., DURANTE Mu--
'CHOS A0S SE LE CONSIDERG A ESTA COMO UN CONGLOMERADO DE TEC
NICAS TERAPEUTICAS CON LA FINALIDAD DE TRATAR DE SALVAR LOS-
DIENTES CUYA ENFERMEDAD ERA AVANZADA.

POSTERIORMENTE SE FUE OBSERVANDO QUE DICHA ENFERMEDAD. QUE -
. CAUSA LA PERDIDA DENTARIA EN ADULTOS, ERA LA ETAPA FINAL DE-

PROCESOS QUE. SE HABIAN ORIGINADO, PERO NO TRATADO EN LA JU--
VENTUD.



ENTONCES, SE DEDUJO, QUE EL TRATAMIENTO TEMPRANO ERA MAS SIM-
PLE Y QUE PRODUCIRIA RESULTADOS MAS PREVISIBLES., EVITANDO DE-
ESTA MANERA LA PERDIDA INNECESARIA DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE-
DEL DIENTE,

ToDO PROCEDIMIENTO DENTAL SE REALIZA TENIENDO EN CUENTA SUS-
FACTORES SOBRE EL PARODONTO Y, LAS MEDIDAS EFECTIVAS APLICA-
DAS EN EL CONSULTORIO PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD SON PARTE-
DEL CUIDADO DENTAL TOTAL DE LOS PACIENTES,

ESTA ENFERMEDAD ES UNA DE LAS MAS CONOCIDAS POR EL HOMBRE YA-
QUE EXISTEN BASTANTES PRUEBAS QUE DATAN DESDE LOS TIEMPOS DE-
LA PREHISTORIA Y SENALAN QUE HA SIDO UN AZOTE CONSTANTE PARA-
LA HUMANIDAD., EN'LA CUAL NINGUNA RAZA ES INMUNE} NINGUNA RE--
LIGION SE ENCUENTRA LIBRE DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL CRONICA
DESTRUCTIVA.



Li. TRATAMIENTO DEBERA SER INSTITUIDO CON UNA BASE PRINCIPALMEN
TE LOCAL, LA CLAVE DE LA PREVENCION ESTRIBA EN LA ELIMINACION-
DE LA PLACA., LA QUE DEBE REALIZARSE DIARIAMENTE EN FORMA INDE-
FINIDA, EL ESFUERZO DEL PACIENTE ES DE GRAN IMPORTANCIA, YA --
QUE ES UNA FNORMA DE LOGRAR MEJORES RESULTADOS.



CARACTERISTICAS ANATOMOFISIOLOGICAS E
HISTOLOGICAS DEL PARODONTO.

EL APARATO DIGESTIVO TIENE COMO PRINCIPAL PORCIGN LA CAVIDAD
ORAL, CUYO OBJETIVO ES LA OBTENCION Y PROCESAMIENTO DE ALI--
MENTOS Y A LA VEZ DESEMPEFA UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA DEGLU
CION, PROPIOCEPCIGN, SOPORTE DE LA MUSCULATURA FACIAL Y ARTL
CULACION TEMPOROMANDIBULAR, ADEMAS DE CONTENER ENZIMAS QUE -
INICIAN LA DIGESTION. AS{ COMO PARA MANTENER UN ESTADO GENE-
RAL DE BIENESTAR SOCIAL.

LA CAVIDAD BUCAL SE ENCUENTRA CUBIERTA POR UNA MEMBRANA MUCQ
SA QUE SE CONTINOA HACIA ADELANTE CON LA PIEL DEL LABIO Y HA
CIA ATRAS CON LA MUCOSA DEL PALADAR BLANDO Y LA FARINGE: LA-
MEMBRANA MUCOSA BUCAL POSEE TRES COMPONENTES: LA MUCOSA MAS-
TICATORIA QUE CUBRE EL PALADAR DURO Y EL HUESO ALVEOLAR., UNA
MUCOSA ESPECIALIZADA QUE CUBRE EL DORSO DE LA LENGUA Y LA MU
COSA DE REVESTIMIENTO QUE COMPRENDE EL RESTO DE LA MEMBRANA-
MUCOSA BUCAL, A ESTA MEMBRANA QUE CUBRE Y SE ENCUENTRA ADHE-
RIDA AL HUESO ALVEOLAR Y REGION CERVICAL DE LOS DIENTES SE -
LE CONOCE -COMO ENCIA.

LA ENCIA NORMAL ES DE COLOR ROSA SALMON. POSEE PUNTILLEO ES-
CASO 0 ABUNDANTE Y NO EXHIBE NI EXUDADO, NI ACUMULACIGON DE -



PLACA. SUELE TERMINAR EN SENTIDO CORONARIO A MANERA DE FILO
DE CUCHILLO CON RESPECTO A LA SUPERFICIE DEL DIENTE, ADEMAS
DE SER LA PARTE DE LA MUCOSA BUCAL. CLASIFICADA COMO MASTI-
CATORIA. QUE CUBRE LOS PROCESOS ALVEOLARES ABARCANDO MANDI-
BULA Y MAXILARES. |

DEBIDO A LA ESTRUCTURA MORFGLOGICA DE LA MUCOSA SITUADA AL-
REDEDOR DE L0s DIENTES (ENCIA) Y DEL PALADAR DURO, SE EN---
CUENTRA SUJETA DURANTE EL CICLO MASTICATORIO A INFLUENCIAS-
TANTO MECANICAS COMO DE PRESION Y FRICCIGN.

FSTA MUCOSA SE ENCUENTRA UNIDA A LAS ESTRUCTURAS SUBYACEN--
TES POR MEDIO DE UNA CAPA DE TEJIDO CONJUNTIVO DE ESPESOR Y
DENSIDAD VARIABLE QUE ES LA SUBMUCOSA, EN LA CUAL SE VAN A-
ENCONTRAR: GLANDULAS. VASOS SANGUINEOS. NERVIOS Y TEJIDO -~
ADIPOSO,

LA MUCOSA ORAL ESTA CONSTITU{DA POR DOS CAPAS: UNA CAPA DE-
EPITELIO ESCAMOSO POLIESTRATIFICADO Y OTRA DE TEJIDO CONJUN
TIVO DENSAMENTE FIBROSO LLAMADA LAMINA PROPIA. ESTA ULTIMA-
SE ENCUENTRA SEPARADA DEL EPITELIO POR UNA MEMBRANA BASAL.

LAMINA PROPIA DE LA ENCIA.

ESTA LAMINA SE ENCUENTRA CONSTITUIDA POR TEJIDO CONJUNTIVO-
bENSAMENTE FIBROSO QUE SE FIJA FIRMEMENTE AL HUESO ALVEOLAR



Y ESTA COMPUESTA POR:

1.~ FIBRA COLAGENA
2.~ SUSTANCIA FUNDAMENTAL INTERCELULAR
3,~ VASOS SANGUINEOS Y
4,- Nervios o
|
LA SUSTANCIA FUNDAMJNTAL INTERCELULAR DE TEJIDO CONJUNTIVO-
ES VISCOSA Y CONTIENE:

A) MUCOPOLISACARIDOS;
- ACIDO HIALURGNICO
~ ACIDO CONDROITIN SULFATO

B) GLUCOPROTEINAS
c) HEPARINA.

ESTAS SUSTANCIAS VAN A AYUDAR A LA DISTRIBUCIGN DEL AGUA, -
ELECTROL{TROS Y MATABOL{TOS EN LOS TEJIDOS.

Los ELEMENTOS CELULARES MAS IMPORTANTES DEL TEJIDO CONECTI-
VO GINGIVAL SON LOS FIBROBLASTOS. QUE SINTETIZAN COLAGENA.-
LA CUAL SE ENCUENTRA EN GRANDES CANTIDADES EN LOS HACES DE-
LAS FIBRAS.



EN LA CAPA PAPILAR DE LA LAMINA PROPIA ENCONTRAREMOS ESTRUC
TURAS NERVIOSAS SENSORIALES COMO PROPIOCEPTORES, CORPUSCU--
Los DE MEISSNER Y DE KRAUSE.

MEMBRANA BASAL.-

FS LA MEMBRANA QUE SEPARA AL EPITELIO DEL TEJIDO CONECTIVO,
Y SE ENCUENTRA DIVIDIDA EN: UNA LAMINA DURA, UNA LAMINA DEN
SA Y POR UNA PORCION MAS PROFUNDA, COMPUESTA POR RETICULINA
QUE ES UNA SUSTANCIA DE UNIGN DE ORIGEN MESENQUIMATOSO.

ESTA MEMBRANA CONTIENE GLUCOPROTEINAS Y COLAGENA. AS{ COMO-
TAMBIEN MATERIAL CARBOHIDRATADO QUE ENVUELVE A LAS ESTRUCTU -
RAS FILAMENTOSAS Y FIBRILARES.

FUNCION

1.- FIUA EL EPITELIO AL TEJIDO CONECTIVO
2.- REGULA LA NUTRICION Y PRODUCTOS DE DESHECHO DEL EPITELIO

LA MEMBRANA BASAL ES UNA ZONA QUE CONTIENE FIBRAS RETICULA-
RES. PEDICULOS QUE SON PROYECCIONES DIGITIFORMES PRESENTES
EN LA CAPA BASAL DEL EPITELIO Y QUE APARECEN UNIDAS A LA ==
MEMBRANA «



MICROSCOPICAMENTE SE OBSERVA QUE LA SUPERFICIE EPITELIAL BA
SAL TAMBIEN SE UNE A LA LAMINA BASAL-POR HEMIDESMOSOMAS, --
LOS CUALES SE COMPONEN DEUNA PLACA DE UNIGN Y UNA ESTRUCTU
RA EXTRACELULAR ASOCIADA.

LA ENCIA CLINICAMENTE SE DIVIDE EN TRES!

ENCIA MARGINAL O LIBKC.-

Es LA ENCIA QUE RODEA A LOS DIENTES EN FORMA DE COLLAR., SE-
EXTIENDE DESDE EL MARGEN MAS CORONAL HASTA LA ENCIA INCERTA
DA, FORMA UN DOBLEZ QUE DA LUGAR A LA HENDIDURA GINGIVAL DE
NOMINADA TAMBIEN SURCO GINGIVAL., QUE ES UNA DEPRESION EN —--
FORMA DE “ V ¥ SE ENCUENTRA FORMADA POR DOS PAREDES, UNA-
PARED BLANDA QUE CORRESPONDE AL EPITELIO Y UNA PARED DURA -

QUE CORRESPONDE AL DIENTE.
ENCIA INCERTADA O ADHERIDA.-

SE EXTIENDE DESDE EL SURCO GINGIVAL HASTA LA LINEA MUCOGIN-
.GIVAL DE FONDO DE SACO VESTIBULAR.

ENCIA INTERDENTARIA.-

EéTA ENCIA LLENA EL ESPACIO INTERPROXIMAL. Y SE ENCUENTRA -



FORMADA POR DOS PAPILAS, UNA VESTIBULAR Y OTRA PALATINA O -
LINGUAL Y EL COL.

coL.-

ES UNA DEPRESION EN FORMA DE VALLE QUE CONECTA DOS PAPILAS-
Y SE ENCUENTRA UNICAMENTE EN DIENTES POSTERIORES, LA SUPER-
FICIE DEL AREA DEL COL NO ESTA QUERATINIZADA., POR LO TANTO-
ES MUY SUSCEPTIBLE A SUFRIR IRRITACIONES POR FACTORES BUCA-
LES. LAS PAPILAS SI SE ENCUENTRAN QUERATINIZADAS POR LO QUE
TIENEN MAYOR PROTECCION.

CARACTERISTICAS DE LA ENCIA.-

LA ENCIA EN CONDICIONES NORMALES PRESENTA UN ASPECTO ONDULA
DO CUYAS PROMINENCIAS ELONGADAS CORRESPONDEN A LAS RACES -
DE LOS DIENTES. |

ESTAS ZONAS SE ENCUENTRAN SEPARADAS POR LIGERAS DEPRESIONES
0 SURCOS INTERDENTALES. SU TAMANO DEPENDERA DE LAS CONDICIQ
NES FISIOLOGICAS EN QUE SE ENCUENTRE. YA SEA EN ESTADD NOR-
MAL O PATOLOGICO., ESTARA REPRESENTADA POR LA CANTIDAD DE CE
LULAS, ELEMENTOS INTERCELULARES Y SU APORTE SANGUINEO. YA -
QUE CUANDO AUMENTA LA ACTIVIDAD O POR ALGUN AGRESOR., LA EN-



C{A PRESENTARA HIPEREMIA, LA RED CAPILAR DE RESERVA SE ABRE
AUMENTANDO CON ESTO LA CANTIDAD DE SANGRE EN EL AREA.

SU CONTRONO ESTA [NTIMAMENTE LIGADO CON sU TAMARO. EN LA EN
CIA MARGINAL, DEBE AFINARSE HACIA LA CORONA PARA TERMINAR -
EN UN BORDE DELGADO, EN SENTIDO MESIODISTAL., LOS MARGENES -
DEBEN TENER FORMA FESTONEADA. EN LAS PAPILAS EL CONTORNO DE
BE LLENAR LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES HASTA EL PUNTO DE --
CONTACTO. EN LA ENCIA INCERTADA SU SUPERFICIE ES PUNTEADA Y
ESTO RESULTA DEL EFECTO DE LAS PROYECCIONES DE LA CAPA PAPL
LAR DE LA LAMINA PROPIA Y QUE LEVANTA EL EPITELIO PRODUCIEN
DO PROTUBERANCIAS REDONDEADAS EN LA SUPERFICIE. EN ESTA EN-
CIA VAMOS A ENCONTRAR EM FORMA MAS PROMINENTE LA PIGMENTA--
CION GINGIVAL., LA CUAL SE ABRE, SOBRE TODO EN PERSONAS DE -
PIEL MORENA O DE RAZA NEGRA, DEBIDO A QUE EXISTE MAYOR CAN-
TIDAD DE MELANINA EN EL EPITELIO.

EL GRADO DE QUERATINIZACION DEL EPITELIO MASTICATORIO VAR{A
SEGUN LA EDAD, ESTIMULOS FUNCIONALES Y NUTRICIONALES.

CoMo YA SE MENCIONG ANTERIORMENTE EL COLOR NORMAL ES ROSA -
SALMON., PERO TAMBIEN INFLUYE EL APORTE SANGUINEO., EL GRADO-
DE QUERATINIZACION DEL EPITELIO Y LA PRESENCIA DE MELANOCI-
TOS .

Por LO TANTO EL COLOR DEPENDERA DE LAS SIGUIENTES FUNCIONES!



A).GRADO DE PIGMENTACION

B) GRADO DE VASCULARIZACIGN
c) GRADO DE QUERATINIZACION
D). GROSOR DEL EPITELIO

HISTOLOGICAMENTE. -

SE OBSERVA EL EPITELIO GINGIVAL MASTICATORIO QUE SE APOYA -
SOBRE UNA LAMINA PROPIA AL QUE VA A SEPARAR UNA MEMBRANA BA
SAL.

ESTE EPITELIO COMO EL DE OTRAS ZONAS, SUFRE CONSTANTE RENO-
VACION CELULAR YA QUE ESTAS AVANZAN HACIA LA SUPERFICIE DEL
EPITELIO, EN DONDE REEMPLAZAN A LAS CELULAS PERDIDAS POR ==
DESCAMACION.

EL EPITELIO GINGIVAL MASTICATORIO ES DE TIPO ESTRATIFICADO-
éééAmoso QUERATINIZADO Y ESTA CONSTITUIDO POR CUATRO CAPAS-
0 ESTRATOS, QUE A CONTINUACIGN SE DESCRIBEN!

1.~ ESTRATO O CAPA BASAL.-

EL ESTRATO O CAPA BASAL Y ESPINOSO FORMAN LA ZONA GERMINATL
va (HAY MITOSIS CELULAR), LA NUTRICION LLEGA A LOS TEJIDOS-
EPITELTALES POR DIFUSION O TRANSPORTE ACTIVO A PARTIR DE LAS



PAPILAS DE TEJIDO CONECTIVO QUE SE EXTIENDEN HACIA EL EPITE-

L10, ESTA CAPA CONTIENE CELULAS COLUMNARES COLOIDADES CORTAS

QUE HACEN CONTACTO DIRECTO CON LA LAMINA BASAL.

LAS CELULAS CUYO DESTINO ES ATRAVEZAR EL EPITELIO Y QUERATI-

NIZARSE SE DENOMINAN QUERATINOCITOS, LAS CELULAS BASALES DE-

SEMPERAN DOS FUNCIONES PRINCIPALES:

1.~ FORMAN NUEVAS CELULAS

2.~ PRODUCEN Y SECRETAN LOS MATERIALES QUE COMPONE LA LAMINA
BASAL.

LAS CELULAS QUE CONTIENEN PIGMENTOS SE LOCALIZAN EN LA LAMI-

NA BASAL DEL EPITELIO GINGIVAL Y SE DENOMINAN MEGALOCITOS.

2.~ ESTRATO O CAPA ESPINOSA,-

SE LOCALIZA INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA CAPA BASAL Y DERIVA
Su NOMBRE DE LAS FUERTES CARACTERISTICAS QUE PARECEN EXTEN--
DERSE DE UNA CELULA A OTRA,

3.~ CAPA 0 ESTRATO GRANULOSO.-

SE ENCUENTRAN APLANADAS EN DIRECCION PARALELA A LA SUPERFI";
CIE DE LOS TEJIDOS, A LO LARGO DE LOS MARGENES SUPERFICIALES
DE LA CELULA, EXISTEN NUMER0OSOS GRANULOS DE REVESTIMIENTO DE
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LA-MEMBRANA O CUERPOS DE ODLAND. QUE SE CREE CONTIENEN ENZI-
MAS Y UNA SUSTANCIA CEMENTANTE AL HACERSE A LA ZONA DE QUE--
RATINIZACION., SE PRESENTA UNA TRANSICION REPENTINA DE LA CA-
PA O ESTRATO GRANULAR.

4,~ ESTRATO QUERATINIZADO O CORNIFICADO.-

REFLEJA LA QUERATINIZACION DE LAS CELULAS Y SU coﬁvERSION EN
CAPAS DELGADAS PARALELAS Y CARENTES DE NUCLEO., EMPIEZA LA —-
_DESCAMACION.

FIBRAS GINGIVALES Y SUS INSERCIONES.-

1.~ FIBRAS -DENTOGINGIVALES. -

SE EXTIENDEN DESDE EL CEMENTO APICAL HASTA LA ADHERENCIA EPL
TELIAL Y CORREN LATERAL Y CORONALMENTE A LA LAMINA PROPIA DE
LA ENCIA.

2.~ FIBRAS TRANSEPTALES.-

* VAN DEL CEMENTO DE UN DIENTE AL CEMENTO DEL DIENTE VECINO,
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3.~ FIBRAS DENTOPERIODONTALES. -

VAN DEL HUESO ALVEOLAR HASTA EL DIENTE.

y,- FIBRAS CIRCULARES.-

No TIENEN iNéERciéu Y RODEAN AL DIENTE.

5.~ FIBRAS CRESTOGINGIVALES.-

VAN DESDE LA PUNTA DEL Hﬁeso HACIA LA ENCIA,

ESTAS FIBRAS VAN A REALIZAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES!

A) MANTENER LA ENCIA MARGINAL FIRMEMENTE ADHERIDA AL DIENTE.

B) PROPORCIONAR LA RIGIDEZ NECESARIA PARA SOPORTAR LAS FUER-
ZAS DE LA MASTICACION,

CON EL EPITELIO SE INTERDIGITAN NUMEROSAS PAPILAS'Dé.TEJIDO-

CONECTIVO. SE OBSERVAN CAPILARES DE LA ENCIA EN LA CAPA PAPL
LAR DONDE FORMAN ASAS TERMINALES, ESTOS CAPILARES NACEN DE -
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ARTERIAS ALVEOLARES INTERDENTARIAS QUE ATRAVIEZAN CONDUCTOS
INTRALVEOLARES (CONDUCTOS NUTRICIOS) Y PERFORAN LA CRESTA -
LAVEOLAR EN LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS,

ESTOS CAPILARES ENTRAN EN LA ENCIA. IRRIGAN LAS PAPILAS Y -
ZONAS ADYACENTES DE LA ENCIA VESTIBULAR, OTRO APORTE VASCU-
LAR DE LA ENCIA PROVIENE DE LOS VASOS PERIGSTICOS QUE NACEN
DE LAS ARTERIAS LINGUAL. BUCCINADORA, MENTONIANA Y PALATINA,
EN LA ENCIA SE ENCUENTRAN TAMBIEN DOS ELEMENTOS IMPORTANTES
COMO SON LA INSERCION O ADHERENCIA EPITELIAL Y EL SURCO O -
INTERSTICIO GINGIVAL.

ADHERENCIA EPITELIAL.-

Es UNA BANDA DE EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO QUE MIDE --
APROXIMADAMENTE 0.2 MM, EN SENTIDO VERTICAL., Y SE ENCUENTRA-
{NTIMAMENTE ADHERIDA A LA SUPERFICIE DENTARIA, RODEANDO LA-

REGION CERVICAL DEL DIENTE EN ESTADO SALUDABLE, SE LOCALIZA
APTCALMENTE CON RESPECTO AL SURCO GINGIVAL, SE DESARROLLA -
EMBRIONARIAMENTE DEL EPITELIO REDUCIDO DEL ESMALTE QUE SE --
UNE AL EPITELIO BUCAL EXTERNO, TIENE UNA ALTA ACTIVIDAD FUN
CIONAL. SUS CELULAS AL MISHO TIEMPO QUE VAN DESLIZANDOSE EN
DIRECCION CORONAL, AVANZAN DESDE LA CAPA BASAL AL ESMALTE,-
FINALMENTE SE DESCAMAN EN LA CAVIDAD DESDE EL FONDO DEL SUR
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CO GINGIVAL Y TARDAN APROXIMADAMENTE CINCO DIAS EN ESCAMARSE,
ES UN ELEMENTO CONTINUO VITAL Y PROTECTOR PERO A LA VEZ ES --
SUSCEPTIBLE A LAS LESIONES. DE AGENTES AGRESORES.

ESTA CONSTITUIDA POR UNA LAMINA DENSA. UNA LAMINA LUCIDA. Mu-
COPOLIZACARIDOS Y HEMIDESMOSOMAS .,

Su POSICIGN VA A VARIAR DE ACUERDO A LA EDAD: EN NIFOS SE LO-
CALIZA EN ESMALTE, EN JOVENES A NIVEL DEL ESMALTE Y CEMENTO Y
EN ADULTOS GRANDES POR DEBAJO DE LA UNION AMELO-CEMENTARIA.

SURCO 0 INTERSTICIO GINGIVAL.-

ES EL ESPACIO QUE SE LOCALIZA ENTRE LA ENCIA LIBRE Y LA SUPER
FICIE DENTARIA. SE FORMA POR LA INVAGINACION DEL EPITELIO GIN
GIVAL Y SE EXTIENDE DESDE EL MARGEN GINGIVAL HASTA EL PUNTO -
EN QUE EL EPITELIO SE UNE A LA SUPERFICIE DENTARIA.

FSTA CONSTITUIDO POR UNA CAPA BASAL Y UNA CAPA ESPINOSA, NO -
TIENE CAPA GRANULOSA NI' QUERATINA, POR LO TANTO EL EPITELIO -
DEL SURCO ES MAS SUSCEPTIBLE A SUFRIR CAMBIOS PROVOCADOS POR-
FACTORES IRRITANTES,

FLUIDO CREVICULAR O LIQUIDO GINGIVAL.-

EL SURCO TIENE UN L{QUIDO QUE SE FILTRA DENTRO DE EL, DESDE EL
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TEJIDO CONECTIVO GINGIVAL A TRAVES DE LA DELGADA PARED DEL-
MISMO Y FLUYE DEBIDO A QUE EL EPITELIO SE TORNA PERMEABLE.Y
VA A REALIZAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

1.- LIMPIA EL MATERIAL DEL SURCO.

2.~ CONTIENE PROTEINAS PLASMATICAS ADHESIVAS QUE PUEDEN ME-
JORAR LA ADHESION V. LA ADHERENCIA EPITELIAL (EPITELIO -
DE UNION) AL DIENTE.

3.~ POSEE PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS

If, - EJERCE ACTIVIDAD ANTICUERPO EN DEFENSA DE LA ENCIA.

FL LfQUIDO GINGIVAL TIENE UNA COMPOSICION PARECIDA A LA DEL
SUERO SANGUINEO CON CORTAS VARIANTES EN LA COMPOSICION DE -
SUS COMPONENTES .
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PARQDONIQ
CONCEPTO Y ORIGEN.-

EL PARODONTO ES .UN CONJUNTO FUNCIONAL DE TEJIDOS QUE TIENEN
INDEPENDENCIA FISIOLOGICA. PERO QUE AL ACTUAR JUNTOS, VAN A
SOSTENER Y PROTEGER AL DIENTE DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL. -
LOSQUE VA A PERMITIR DESEMPENAR SUS FUNCIONES., ESTA FORMADO
POR CUATRO TIPOS DE TEJIDOS DOS DUROS QUE SON: Hueso v TeuL
DO ALVEOLAR Y. DOS BLANDOS ENC{A Y LIGAMENTO PARODONTAL. SE
DESARROLLA EMBRIONARIAMENTE A PARTIR DEL ECTODERMO Y DEL ME
SODERMO, DEL PRIMERO PROCEDE EL EPITELIO Y DEL SEGUNDO LA -
LA RELACION EXISTENTE ENTRE LAS DIFERENTES PARTES DEL PARO-
DONTO., SE MANTIENE EN CONDICIONES NORMALES. A PESAR DE LOS-
CAMBIOS CONSTANTES QUE SE PRODUCEN EN ESTOS TEJIDOS DURANTE
TODA LA VIDA, ESTOS CAMBIOS SE VAN A PERCIBIR EN LOS DIFEREN
TES NIVELES COMO SON: EL ANATGMICO. MICROSCGPICO Y BIOQUIML
CO, YA QUE EL PARODONTO ES UN SITIO DE CONTINUA READAPTA=---
CIGN DEBIDO A SU FUNCION,

DE ESTA MANERA SE VAN A PRODUCIR MJCHAS FUNCIONES VITALES Y
ACTIVAS DE REEMPLAZO céLULAR Y DE APOSICIGN DE TEJIDO.,
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CoMo SE MENCIONG ANTERIORMENTE EL PARODONTO ES UN CONJUNTO-
FUNCIONAL DE TEJIDOS QUE ORGANIZADOS VAN A REALIZAR LAS SI-
GUIENTES FUNCIONES:

1.~ INSERCIGN DEL DIENTE A SU ALVEOLO GSEO.

2.~ RESISTIR Y RESOLVER LAS FUERZAS GENERADAS POR LA MASTI-
CACION, HABLA.Y DEGLUCION.

3.~ MANTENER LA INTEGRIDAD DE LA SUPERFICIE CORPORAL SEPA--
RANDO LOS MEDIOS AMBIENTES EXTERNO £ INTERNO. |

L,~ COMPENSAR POR LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES RELACIONADOS =--
CON EL DESGASTE Y ENVEJECIMIENTO A TRAVES DE LA REMODE-
LACION CONTINUA Y REGENERACION.

5.~ DEFENSA CONTRA LAS INFLUENCIAS NOSIVAS QUE SE PRESENTAN
EN LA CAVIDAD BUCAL.

SI IRRITANTES DE CUALQUIER NATURALEZA INTERFIRIERAN CON ES-
TE PROCESO, SE ALTERAR{AN SUS FUNCIONES Y DARfA PRINCIPIO -
A LA ENFERMEDAD DE LOS TEJIDOS PARODONTALES,
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CARACTERISTICAS

SE LLAMA Asf AL TEJIDO CONECTIVO LAXO QUE RODEA LAS RA{CES-
DE LOS DIENTES Y SE LIMITA CORONALMENTE A NIVEL DE LA CRES-
TA ALVEOLAR.

ESTE LIGAMENTO SE FORMA DURANTE EL DESARROLLO Y ERUPCION DE
LOS DIENTES EN FORMA DE FIBRAS DESORGANIZADAS. LAS CUALES -
ALCANZAN SU ORGANIZACIGN UNA VEZ QUE EL DIENTE HA LOGRADO -
SU PLANO DE OCLUSIGN, LAS PRIMERAS FIBRAS QUE SE FORMAN LLE
VAN UNA DIRECCION PARALELA AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE .-
Y UNA VEZ QUE €STE HACE SU OCLUSION SE ORGANIZAN EN DIVER--
SAS FORMAS, ESTA CONSTITUIDO POR FIBRAS COLAGENAS DE TEJIDO
CONJUNTIVO, LAS CUALES BAJO TENSION SE ENCUENTRAN EN SENTI-
DO RECT{LINEO Y EN ESTADO DE RELAJACION LAS VAMOS A ENCON--
TRAR ONDULADAS.

ENTRE LOS HACES DE FIBRAS SE LOCALIZAN ELEMENTOS COMO:
A) VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS

B) NERVIOS
c) RESTOS EPITELIALES DE MALESSE
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(ResTos DE EPITELIO, CUANDO SE FORMA LA RA{Z PUEDEN OCASIO-
NAR QUISTES DE RETENSION) .

CELULAS DIFERENCIADAS COMO:

A) FIBROBLASTOS TR
B) OSTEOBLASTOS ' S

c) CEMENTOBLASTOS

p) CEMENTICULOS

E) MAcrorAeos

F) PROPIOCEPTORES

EL LIGAMENTO ABSORVE LAS FUERZAS DE LA MASTICACION Y MANTIE-
NE AL DIENTE "SUSPENDIDO" SIN PERMITIRLE TOCAR DIRECTAMENTE-
EL HUESO, ESTE MECANISMO SE LOGRA POR MEDIO DE LAS FIBRAS DE
COLAGENA Y POR EL L{QUIDO PROPORCIONADO POR LA RED SANGUINEA
LO QUE VA A AYUDAR A AMORTIGUAR LAS PRESIONES QUE SE EJERZAN
SOBRE LOS DIENTES.

FIBRAS PARODONTALES.

1.~ FIBRAS GINGIVALES LIBRES.

Sg INCERTAN EN EL CEMENTO, EN EL TERCIO CERVICAL HACIA -
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LA ENCIA LIBRE Y LA INCERTADA.
2.~ PIBRAS TRANSEPTALES:_

SE EXTIENDEN DESDE LA SUPERFLCLE MESTAL DEL TERCIO CERVL
CAL DE UN DIENTE HASTA LA DISTAL DEL OTRO.

3.~ PIBRAS CRESTO-ALVEOLARES.

VAN DEL TERCIO CERYICAL DEL CEMENTQ, HASTA LA APGFISIS-
ALVEOLAR .«

4.~ FIBRAS OBLICUAS DENTO-ALVEOLARES

S EXTIENDEN EN SENTIDO APICAL Y- OBLICUAMENTE DESDE EL -
HUESO ALVEOLAR AL CEMENTO.

5.~ FIBRAS HORIZONTALES DENTO-ALVEOLARES

VAN DEL HUESO ALVEOLAR HASTA EL CEMENTO EN SU TERCIO ME-
DIO. ‘
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6.~ FIBRAS APICALES

DIRECCION RADIADA A NIVEL DEL APICE Y APARECE HASTA QUE
SE HA TERMINADO LA FORMACION RADICULAR.

LA DISPOSICIGN FUNCIONAL DE LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO ES TAL.
QUE LAS FUERZAS FISIOLOGICAS DE CUALQUIER DIRECCION SE TRANS
FORMARA EN TENSION SOBRE LOS GRUPOS DE FIBRAS Y NO EN COM--
PRENSION SOBRE LAS MISMAS 0 EL HUESO, LA TENSION DE UNOS --
GRUPOS Y LA RELAJACION DE OTROS ES EL MOVIMIENTO FUNCIONAL-
DE LAS FIBRAS.

YASCULARIZACION DEL LIGAMENTO PARODONTAL.-

PROVIENE DE LAS ARTERIAS ALVEOLARES SUPERIORES E INFERIORES-
Y TIENE TRES OR{GENES:

1.~ DESDE. EL HUESO ALVEOLAR A TRAVES DE LA PLACA CRIBIFORME
(PARTE DE HUESO QUE ESTA EN CONTACTO CON EL LIGAMENTO)

2.~ RAMAS QUE IRRIGAN AL DIENTE.

3.~ RAMAS QUE PROVIENEN DEL MARGEN LIBRE DE LA ENCIA,



FUNCIONES DEL LIGAMENTO,-

FISICA.-

TRANSMITE LAS FUERZAS OCLUSALES AL HUESO ALVEOLAR, SIRVE CO-
MO INSERCIGN DEL DIENTE A SU ALVEOLO Y DA PROTECCION A LOS -
VASOS Y TERMINACIONES NERVIOSAS.

FORMATIVA. -

PRESENTA LOS ELEMENTOS CELULARES COMO FIBROBLASTOS QUE DAN -
ORfGEN A FIBRAS DE COLAGENA, HUESO Y CEMENTO RESPECTIVAMENTE.

NUTRITIVA,~

PROVIENE DE ELEMENTOS NUTRICIONALES Y LINFATICOS DE LOS TEJL
DOS ADYACENTES, ES LLEVADA A CABO POR LA SANGRE QUE CIRCULA-
EN LOS VASOS SANGUINEOS PARODONTALES.

SENSITIVA.-

PRESENTA SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA QUE TIENE LA CAPACIDAD -
DE RECIBIR EST{MULOS QUE ACTUAN EN EL DIENTE. -
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CEMENTO

Es UNA FORMA ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE TEJIDO CONECTIVO --
CALCIFICADO ESPECIALIZADO DE OR{GEN MESENQUIMATOSO, SE ASE-
MEJA ESTRUCTURALMENTE AL HUESO AUNQUE, DIFIERE EN VARIOS AS
PECTOS FUNCIONALES, EL CEMENTO CARECE DE INERVACION DE APOR
TE SANGUINEO Y LINFATICO, CUBRE LA TOTALIDAD DE LA SUPERFI-
CIE RADICULAR Y EN OCASIONES PARTE DE LA CORONA, SE DESA---
RROLLA DE LAS CELULAS QUE VIENEN DE LA VAINA EPITELIAL DE -
HERWING,

CARACTERISTICAS FISICAS.-

A) COLOR AMARILLO PALIDO

B) AASPECTO PETREO

0 . SUPERFICIE. RUGOSA

D) GRosoR: Es MAYOR A NIVEL DEL APICE RADICULAR., DE DONDE VA
DISMINUYENDO MASTA LA REGION CERVICAL, DONDE FORMA UNA FL
NA CAPA DE ESPESOR.

E) ES UN TEJIDO PERMEABLE.
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COMPOSICION DEL CEMENTO.-

SU COMPOSICION QUIMICA ES MUY SIMILAR A LA DEL HUESO AUNQUE
DIFIERE UN POCO, CONTIENE APROXIMADAMENTE 46/ DE SALES INOR
GANICAS BN FORMA DE CRISTALES DE HIDROXIAPATITA. LA MATRfZ-
ESTA FORMADA DE FIBRAS COLAGENAS, As{ COMO DE UN MATERIAL -
AMORFO Y GRANULACIONES FINAS DE REVESTIMIENTO INTERFIBRILAR,
QUE ES EL UNICO PRODUCTO DE LOS CEMENTOBLASTOS. ESTAS SUBS--
TANCIAS DE REVESTIMIENTO INTERFIBRILAR ESTAN FORMADAS POR PRQ
TEOGLUCANOS MUCOPOLIZACARIDOS NEUROS Y ACIDOS., DEBIDO A DI--
CHOS COMPONENTES EL CEMENTO ES UNA ESTRUCTURA RELATIVAMENTE-
QUEBRADI ZA.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

A) CEMENTO ACELULAR.- SE ENCUEN-
TRA ADYACENTE A LA DENTINA. CU
BRE LA PORCIGN MEDIA Y APICAL-
DE LA SUPERFICIE RADICULAR, SU
ESTRUCTURA ES SIMILAR A LA DE-
LA FORMA CELULAR, SALVO POR LA
PRESENCIA DE CEMENTOBLASTOS --
ATRAPADOS Y CELULAS® EPITELIA=-
LES DE LA VAINA RADICULAR.

CLASIFICACION
MORFOLOGICA,
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B) CEMENTO CELULAR.- CoNTIENE CE
MENTOCITOS LOS QUE OCUPAN UNA
LAGUNA. DE ESTA SALEN CANALfcU
LOS OCUPADOS POR PROLONGACIO-
NES CITOPLASMATICAS DE LOS CE
MENTOCITOS .

FL CEMENTO ES MINERALIZADO Y AVASCULAR, SE NUTRE POR DIFUSION-
pEL LIQUIDO INTERSTICIAL DEL ESPACIO PARODONTAL., SE DEPOSITA -
DURANTE TODA LA VIDA Y EL GROSOR VARIA CON LA EDAD Y DEPENDIEN
DO DE LA SUPERFICIE RADICULAR EN DONDE SE LOCALICE.

ELEMENTOS QUE FORMAN EL CEMENTO.-

1.~ CEMENTOBLASTOS,~ ‘
PRODUCEN LAS FIBRAS DE LA MATRIZ Y SU SUBSTANCIA FUNDAMEN-
TAL.

2.~ FIBRAS -DE LA MATRIZ.-
PRODUCIDAS POR LOS CEMENTOBLASTOS. SE ENCARGAN DE ASEGURAR
LAS FIBRAS DE SHARPEY DENTRO DEL CEMENTO.

3.~ FIBRAS DE SHARPEY.-
PRODUCIDAS POR LOS FIBROBLASTOS EN EL LIGAMENTO PARODONTAL.



- 25 -

4,- FIBRAS DE CRECIMIENTO.-
Es CONSECUENCIA DE LOS PER{ODOS DE APOSICION.

5.~ CEMENTOIDE O PRECEMENTO.-
MATR{Z ORGANICA DE CEMENTO., SU CONTENIDO ES LA SUBSTANCIA
FUNDAMENTAL CALCIFICADA.

6.- CEMENTOCITOS.-
SE ENCUENTRAN EN LAS LAGUNAS DEL CEMENTO CELULAR,

7.~ LAGUNAS Y CANALICULOS.-
PARTE DEL CEMENTO CELULAR DONDE SE ALOJAN LOS CEMENTOCI--
T0S

FUNCIONES DEL CEMENTO.-

I .- INCERTA LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL EN LA SUPER
FICIE RADICULAR.

II..~ AYUDA A CONSERVAR EL ESPEIO DEL LIGAMENTO PARODONTAL.

[II.~ SIRVE COMO MEDIO A TRAVES DEL CUAL SE REPARA EL DAfi0 A=
LA SUPERFICIE RADICULAR.
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UNTON AMELO-CEMENTARIA. -

A) EL CEMENTO Y EL ESMALTE ESTABLECEN CONTACTO

B).Et CEMENTO RECUBRE EL ESMALTE EN UN CORTO TRAMO

¢) EL .CEMENTO Y EL ESMALTE NO CONTACTAN Y ESTO SUCEDE CUANDO
EL EPITELIO RADICULAR DE HERTWING NO SE DESINTEGRA.

HUESO ALVEOLAR.

EL PROCESO ALVEOLAR ES LA PARTE DEL MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
QUE FORMA Y SOSTIENE LOS ALVEOLOS DENTARIOS Y SE DIVIDE EN TRES
PARTES.,

1.~ HUESO ALVEOLAR.-
Es UNA LAMINA DE HUESO QUE RODEA LAS RAfCES Y EN ELLA SE IN
CERTAN LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL.

2.~ HUESO DE SOPORTE.-
SE COMPONE DE PLACAS CORTICALES COMPACTAS DE LA SUPERFICIE -

VESTIBULAR Y PALATINA O LINGUAL DE LOS PROCESOS ALVEOLARES -
( TABLA ).

3.~ HUESO ESPONJOSO.- ,
tSE HAYA ENTRE ESTAS PLACAS CORTICALES Y EL HUESO ALVEOLAR.
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ELEMENTOS CELULARES DEL HUESO:

A)

B)

c)

D)

OSTEOBLASTOS . -

SE ENCUENTRAN EN ZONAS DE APOSICION. DESARROLLO Y CRECIMIEN
10 GSEO.

OSTEOCITOS, -

SoN OSTEOBLASTOS QUE HAN QUEDADO ENCERRADOS EN LA MATRIZ —-
6SEA.

OSTEOCLASTOS. -

CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS., LOCALIZADAS EN RESORCIGN -
OSEA.

MATR{Z GSEA O INTERCELULAR.

MATERIAL ORGANICO.

COLAGENA PRINCIPALMENTE, MOCOPOLIZACARIDOS Y AGUA.

MATERIAL INORGANICO.

FOSFATO DE CALC1O. CARBONATO DE CALCIO Y PEQUEfIAS CANTIDADES
DE FLUOR DE MAGNESIO Y DE FLUOR DE SODIO.
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FACTORES DESENCADENANTES DE LA
ENFERMEDAD PARODONTAL.

Los FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ENFERMEDAD PARODONTAL SON VA
RIOS, LOS CUALES VAMOS A CLASIFICAR Y DIVIDIR EN DOS GRUPOS.
TOMANDO EN CUENTA COMO PRINCIPAL FACTOR LA SALIVA.

LA PREVENCION. TIENE COMO OBJETIVO PRIMORDIAL UNA VEZ IDENTL
FICADAS LAS CAUSAS DE LOS PADECIMIENTOS, LOGRAR POR MEDIOS -
ADECUADOS LA PROTECCION DE LA SALUD.

Los FACTORES SE CLASIFICAN EN LOCALES Y SISTEMICOS!

FACTORES LOCALES.-

SON AQUELLOS QHE SE ENCUENTRAN RODEANDO AL PARODONTO Y SON -
CAPACES DE OCASIONAR ENFERMEDAD PARODONTAL DIRECTAMENTE PRO-
DUCIENDO INFLAMACION, QUE ES UN PROCESO PATOLOGICO PRINCIPAL
EN LA ENFERMEDAD GINGIVAL.

FACTORES GENERALES.SISTEMICOS ¢ INTRINSECOS.-

SON AQUELLOS QUE NOS DICEN EL ESTADO GENERAL EN QUE SE ENCUEN
TRA EL PACIENTE., PERO NO CAUSAN ENFERMEDAD PARODONTAL DIRECTA
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MENTE., UNICAMENTE CAMBIAN LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS PARODCN
TALES CUANDO SE ENCUENTRAN BAJO LA ACCION DE CUALQUIER IRRI--

TANTE LOCAL., ' |

TAMBIEN EXISTEN FACTORES PREDISPONENTES QUE FAVORECEN LA APA-

RICION DE LA ENFERMEDAD Y FACTORES PERPETUANTES QUE TIENDEN A

PROLONGARLA O HACER QUE PASE A LA CRONICIDAD,

DENTRO DE LA ETIOLOG{A DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL. EL FACTOR -

MICROBIANO JUEGA UN PAPEL FUNDAMENTAL. EXISTEN SIN EMBARGO, -

ADEMAS DE ESTE MULTIPLES FACTORES SISTEMICOS QUE INTERVIENEN-

EN EL CUADRO AGRAVANDO LAS LESIONES. '

LA ACCION DE LOS FACTORES SISTEMICOS PUEDE SER TAN PERJUDICIAL
QUE LLEGUE A PERMITIR QUE BACTERIAS DE LA FLORA BUCAL NORMAL -
SE TORNEN LESIVAS,

LA RESPUESTA HISTICA A UN IRRITANTE VARfA ENORMEMENTE EN LOS -
DISTINTOS INDIVIDUOS, E INCLUSO EN LA MISMA PERSONA Y LA REAC-
CION PUEDE MODIFICARSE DE UN DIA A OTRO.

ESTAS VARIACIONES PUEDEN OBEDECER' A TRASTORNOS METABOLICOS DE-
MASIADO PEQUENOS PERO QUE RESULTAN PERCEPTIBLES:A FACTORES GE

NETICOS O FACTORES PSICOMATICOS,
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SALIVA.

LA CONSISTENCIA Y COMPOSICIGN DE LA SALIVA VARIA DE UN INDI-
VIDUO A OTRO., YA QUE LOS FACTORES SALIVALES PUEDEN AFECTAR -
[:A FLORA BUCAL Y LA EXTENSION DE LA FORMACIGN DE LA PLACA.
La SALIVA ES IMPORTANTE PORQUE CONTRIBUYE AL AUMENTO DE CA-=
RIES Y EN EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PARODON-
TAL.

CONTIENE GLUCOPROTE{NAS ESPECIFICAS QUE FAVORECEN LA CAPACI-
DAD DE LOS ORGANISMOS PARA COLONIZAR LA SUPERFICIE DENTARIA-
Y PARA AGREGARSE ENTRE S{, ADEMAS DE CIERTAS SUBSTANCIAS AN-
TIBACTERIANAS TALES COMO LIZOSIMAS, LA SALIVA CONTIENE TAM--
BIEN UN ANTICUERPO ESPECIFICO I A, QUE ES CAPAZ DE UNIRSE --
CON CIERTO MICROORGANISMO BUCAL, AYUDANDO A CONTROLAR EL TA-
MARO RELATIVO DE LA POBLACION Y LA ADHERENCIA Y PROPIEDADES-
DE AGREGACION. '
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FACTORES ETIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD
GINGIVAL.-

FACTORES LOCALES.

A) BACTERIANOS
1.~ PLACA BACTERIANA
2.~ CALcuros
3.~ MATERIA ALBA
4,- RESIDUOS ALIMENTICIOS

'
B) MECANICOS
1.~ IMPACTACION Y RETENCIGN DE
ALIMENTOS POR?
A). AREAS DE CONTACTO:- DEFECTUOSAS
B) CUsPIDES [MPELENTES
c) CARIES CERVICAL O INTERPROXI-
MAL. ; ‘ .
'Z,r TECNICA DE CEPILLADO" INADECUADA
3.~ HABITOS PERNICIOSOS,
4,- TRAUMATISMOS -
5.~ METODOS DE HIGIENE BUCAL ERRONEA



c) ANATOMICOS}-

p). YATROGENICOS.-

£) FUNCIONALES. -
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1.~ INCERSIGN ALTA DE FRENILLOS

2.~ VEST{BULO POCO PROFUNDO

3.- MAL POSICIGN DENTARIA
4, ~ MARGENES DIVERGENTES.

1.- RESTAURACIONES DEFECTUOSAS

2.~ PROTESIS MAL DISERADAS

3.~ BROTAMIENTOS ORTODONTICOS -
INADECUADOS ‘

4,- RETENCIGN DE CEMENTO DENTAL

. DEBAJO DE LA ENCIA. '

1.~ RESPIRADOR BUCAL .

2.- Bruxismo
3.,- FALTA DE OCLUSION
I, - HIPOTONICIDAD MUSCULAR

‘5.~ MASTICACION UNILATERAL
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ESTOS FACTORES VAN ACTUAR DE LA SIGUIENTE MANERA!

1.- INTERFIRIENDO CON LA TECNICA DE HIGIENE ADECUADA
2.- PERMITEN LA IMPACTACION ¥ RETENCION DE ALIMENTOS

3,- CREANDO ZONAS FAVORABLES, PARA EL ACUMULO DE PLACA DENTO-

BACTERIANA,
4, - DESUBICAN EL TEJIDO GINGIVAL
5,- PRODUCEN FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS.

FACTORES SISTEMICOS.-

a) ENDOCRINOS
{GONADALES)
1.- PUBERTAD
2.- EMBARAZO
3.~ MENOPAUSIA

B) DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.-
1.- DEFICIENCIA VITAMINICA
2.~ DEFICIENCIA PROTEINICA
3,- MALNUTRICION

¢) METABOLICOS.- -
DIABETES MELLITUS
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p) HEMATOLOGICOS.-
| T 1.~ LEucEMIA
2.~ ANEMIA |
3,~ PoLICITEMIA
Y,~ HeMmoFILIA

g) PSICOLOGICOS,-
STRESS EMOCIONAL

Los FACTORES ENUNCIADOS ANTERIORMENTE TANTO LOCALES COMO GENE~
RALES VAN ACTUAR MODIFICANDO LA REACCION INFLAMATORIA DE LA SL
GUIENTE MANERA:

1.~ ALTERANDO LA DEFENSA NATURAL CONTRA IRRITANTES .

2.~ LIMITANDO LA CAPACIDAD DE REPARACION DEL TEJIDO

3.~ CAUSANDO RESPUESTA HISTICA ANORMAL POR HIPERSENSIBILIDAD
4,- MODIFICANDO LA ESTABILIDAD NERVIOSA DEL PACIENTE.
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HISTORIA CLINICA. DIAGNOSTICO Y
PLAN DE TRATAMIENTO,

LA HISTORIA CLINICA PROPORCIONA LA INFORMACION NECESARIA SOBRE
EL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE., ADEMAS DE DARNOS A CONOCER LOS-
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD QUE HA O ESTA PADECIENDO. -
INFLUYE EN LA ELECCION DE LOS METODOS DE TRATAMIENTO Y MEDICA-
MENTOS QUE SE RELACIONEN CON.LA SALUD GENERAL DE LA CAVIDAD --
ORAL . APARTE DE BASARNOS EN ELLA PARA APRECIAR EL DIAGNOSTICO-
Y SER EL PRINCIPIO DE UNA ADECUADA RELACION ENTRE PACTENTE-DDON
T6LOGO,

SE DEBE ELABORAR UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA PARA TENER BASES
Y AFRONTAR PEL{#ROS POR TRATAMIENTOS PROLONGADOS Y EL MAYOR NU-
MERO DE ENFERMEDADES SISTEMICAS A QUE ESTA SOMETIDO O PUEDE ES-
TAR SOMETIDG EL PACIENTE.

EL CIRUJANO DENTISTA NECESITA CONOCER UNA TECNICA EFICAZ DE VA-
LORACION FISICA, PUESTO QUE ALGUNAS ENFERMEDADES GRAVES Y CIER-

TAS REACCIONES MENORES PUEDEN ESTAR DIRECTAMENTE RELACIONADAS -
CON LOS PASOS QUE SE INVOLUCRAN EN UN TRATAMIENTO DENTAL.

UN EXAMEN DETALLADO Y ADECUADO, PREVIAMENTE REALIZADO POR EL --
ODONTOLOGO, PUEDE EVITAR EN SU MAYORIA éSTf\S COMPLICACIONES, DE
TERMINANDO LA CAPACIDAD FISICA Y EMOTIVA DEL ENFERMO PARA TOLE-
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RAR UNA TERAPEUTICA ESPECIFICA.

PARA OBTENER UNA BUENA HISTORIA CLINICA. ES NECESARIO QUE SEA
SISTEMATICA Y QUE SIGA UN ORDEN DEFINIDO. CON EL OBJETO DE --
EVITAR TODA OMISION EN LA INFORMACION QUE NOS PUEDE AYUDAR A-
VALORAR AL PACIENTE,

EL METODO MAS CORRECTO PARA OBTENER UNA HISTORIA CLINICA CoM-
PLETA SERA LA ENTREVISTA DIRECTA CON EL PACIENTE, INTERROGAN-
DOLO EN FORMA ORDENADA, LO QUE SE LOGRARA SIGUIENDO UN PATRON
2ASICO SOBRE LA FORMA O LLENADO DE LA MISMA,

LA ENTREVISTA DEBERA SER ADEMAS DE UN REGISTRO DE RESPUESTAS,
LA PAUTA QUE ESTABLECERA LA CONFIANZA PARA QUE EL PACIENTE RE
VELE LOS DETALLES DE LA ENFERMEDAD O ENFERMEDADES QUE HA PADE
cIDO 0 ESTA PADECIENDO.

POR LO QUE UN EXAMEN COMPLETO PODRA EVITAR LO MENOS POSIBLE -
LAS COMPLICACIONES QUE SURJAN O LLEGARAN A SURGIR, DETERMINAN
DO LA CAPACIDAD FISICA Y EMOTIVA DEL ENFERMO PARA TOLERAR UNA
TECNICA ESPECIFICA.

ASIMISMO, NOS AYUDARA A INTERPRETAR UN BUEN DIAGNGSTICO Y ===
PLAN DE TRATAMIENTO A SEGUIR, DE MANERA QUE SE DEBE ADOPTAR -
UNA ACTITUD PERSPICAZ ANTE LA CONDUCTA DEL INDIVIDUO. PARA HA
CER UNA EVALUACION PRELIMINAR DEL MISMO,
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LA HISTORIA SISTEMATICA AYUDARA AL CIRUJANO DENTISTA EN LO SL
GUIENTE.

- DIAGNOSTICO DE LAS:MANIFESTACIONES BUCALES RELACIONADAS CON
ENFERMEDADES GENERALES.

- DETECCION DE ESTADOS SISTEMICOS QUE PUEDAN ESTAR AFECTANDO-
LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS PARODONTALES A CAUSA DE FACTORES
LOCALES .

~ DETECCION DE ESTADOS SISTEMICOS QUE DEMANDAN PRECAUCIONES ES
PECIALES Y MODIFICACIONES EN LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

LA HisTorRIA CLINICA POR LO TANTO SE VA A DIVIDIR DE LA SIGUIEN
TE MANERA: APARATOS Y SISTEMAS. '

FICHA DE IDENTIFICACION.-

NOMBRE

DoMICILIO

OcuPACION

Epap

SEX0

Lucar DE NACIMIENTO
Estapo CiviL
TELEFONO



ANTECEDENTES HEREDITARIOS:

VIVEN LOS PADRES

OcupacIdN

PADECEN ALGUNA ENFERMEDAD

CAUSA DE FALLECIMIENTO

NUMERO DE HERMANOS

PADECEN ALGUNA ENFERMEDAD
ANTECEDENTES (UETICOS EN LA FAMILIA
DIABETICOS

HeMoFfLICOS

NeopLASICOS,

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

HABITACION

DIETA

TABAQUISMO
ETrLisMo
FARMACODEPENDENCIA
HiGIENE PERSONAL
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

[NTERVENCIONES QUIRURGICAS
TRAUMATI SMOS

INFECCIONES

TRANSFUS TONES

ALERGIAS

HEMORRASTAS ABUNDANTES
RADIGTERAPTA

ENFERMEDADES SISTEMICAS GRAVES
ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS .

PADECIMIENTOS ACTUALES, -

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA APROXIMADA EN QUE APARECIO
TIEMPO EN QUE HA EVOLUCIONADO

SE HALLA BAJO TRATAMIENTO MEDICO
ToMA MEDICAMENTOS ACTUALMENTE

De aue TIPO

DesDE cuanpo

QuE MEDICO LA ATIENDE

TELEFGNO DEL MEDICO

DIRECCION
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DIGESTIVO.-
' Buena DEGLUCION_;____DOLOR EN PIGASTRIO.
NAUSEAs__;_;VéM 1To______ DIARREA______ FSTRENIMIEN-
T0. REGURGITACIONES APETITO
ULCERAS GASTROINTESTINALES_____ GASTRITIS
CARDIOVASCULAR. -
DINEA_____ TAQUICARDIAS_____ MAReOS___ FGSFENOS
AcoFéNos___ CEFALEA FDEMA EN TOBILLOS
DoLoR PRECORDIAL_______ CIANOSIS EQUIMOSIS

HIPERTENSION._____ HIPOTENSION______ FPISTAXIA____
FATIGA EXAGERADA_ VARICES________FIEBRE REUMATICA___

ANGINA PECTORIS______ INFARTO AL MIOCARDI O__
) __ LINFADENOPATIAS_ :
RESPIRATORIO.-.
DoLor TdRAc:CO.__;;;Tos SECA____SUPURATIVA

RESP!RACI(SN BUCAL____ _AMIGDALITIS____ ASMA BRONQUIAL____
EFISEMA___ TUBERCULOSIS :
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ENDOCRINQ. -
HIPERTIROIDISMO______HIPOTIRODISMO_____PERIOCIDAD
__ MenopAusiA____FMBARAZO___ABORTOS_
ProvocaDos ESPONTANEOS OrRInAT CARACTERIS-
TICAS________ FRECUENCIA .

NEUROMUSCULAR. -
ATAQUES 0 CONVULCIONES_______PARALISIS_____PARESTE
SIAS______ TRISMUS. ____ .

0SED, ~

ALTERACIONES OSEAS______ ARTRALGIAS___ .

ASPECTO PSICOLOGICO.-

CONFLICTOS EMOCIONALES_______LABORALES_____FAM1LIA-
RES. _AcTITUD .
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SIGNOS VITALES.-

TENSIGN ARTERIAL PuLso __No. DE RespI-
RACIONES________TEMPERATURA Peso \

ORDENES MEDICAS.-

BIOMETRIA HEMATICA
EXAMEN GENERAL DE ORINA
EXAMEN DE SANGRE
OTROS.

EXAMEN INTRABUCAL.-

PARA LOGRAR QUE EN ESTE EXAMEN SE OBTENGA BUEN RESULTADO SE HA-
RA LA PALPACION Y EXPLORACIGN DE LOS SIGUIENTES GRGANOS ORALES.

‘A) LABIOS.~ TAMARO, COLOR, CONSISTENCIA., PRESENCIA-
DE GRIETAS. FISURAS O ALGUNA OTRA LESION

g) PALADAR.- " FORMA, ALTURA, PRESENCIA DE EXOSTGSIS,
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¢) LENGUA.- Tamafio, COLOR., FI1SURAS., SUPERFICIE.
PAPILAS ., ETC.

p) FRENILLOS.- Tamaflo.

) MUCOSA. - COLOR, CONSISTENCIA, PRESENCIA DE -
. ALGUNA LESION.

£) PISO DE LA BOCA.- PRESENCIA DE RANULA. AFTAS U OTRA LESION
o) SECRECION SALIVAL,- CoNSISTENCIA

H) HALITOSIS
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A CONTINUACIGN SEGUIREMOS CON EL EXAMEN DE LOS DIENTES:

A)
B)

¢)
D)

E)
F)

G)
H)
1)
J)
K)

PRESENCIA O AUSENCIA

RESTAURACIONES Y CALIDAD DE LAS MISMAS (MARGENES., CONTORNO
CONTACTOS INTERPROXIMALES, ALTURA, AJUSTE, ETC.)

FACETAS DE DESGASTE (FUNCIONALES O PARAFUNCIONALES)
DEPOS1TOS DE PLACA DENTOBACTERIANA, CALCULOS 0 MATERIA AL-
BA.

MoVILIDAD

Posicidn (APTRNAMIENTO, EXTRUCCION,INTRUSION, ROTACIONES HA
CIA MESIAL, VESTIBULAR. LINGUAL O DISTAL).

RESPUESTA A LA PERCUCION (HORIZONTAL. VERTICAL .

PRUEBAS DE VITALIDAD (CALOR, FRIO)

PRESENCIA DE CARIES

MALFORMACIONES DE DESARROLLO O FORMA

ALGUNA ANOMALIA.

PARA COMPLETAR EL LLENADO DE UNA BUENA HISTORIA CLINICA Y DE-
TECTAR SI EXISTE ALGUNA ENFERMEDAD PARODONTAL O SIMPLEMENTE -
maRA VALORAR COMO SE ENCUENTRA EL PARODONTO SE HARA EL SI----

’UCN.
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A CONTINUACION SEGUIREMOS CON EL EXAMEN DE LOS DIENTES:

A) PRESENCIA O AUSENCIA

B) RESTAURACIONES Y CALIDAD DE LAS MISMAS (MARGENES. CONTORNO
CONTACTOS INTERPROXIMALES., ALTURA, AJUSTE., ETC.)

c) FACETAS DE DESGASTE (FUNCIONALES O PARAFUNCIONALES)

D) DEPOSITOS DE PLACA DENTOBACTERIANA, CALCULOS O MATERIA AL-
BA.

£) MovILIDAD

F) PosICION (APIFAMIENTO. EXTRUCCIGN.INTRUSION, ROTACIONES HA
CIA MESIAL, VESTIBULAR, LINGUAL 0 DISTAL) .

6) RESPUESTA A LA PERCUCION (HORIZONTAL. VERTICAL -

H) PRUEBAS DE VITALIDAD (CALOR, FRIO)

1) PRESENCIA DE CARIES

J) MALFORMACIONES DE DESARROLLO O FORMA

K) ALGUNA ANOMALIA.

PARA COMPLETAR EL LLENADO DE UNA BUENA HISTORIA CLINICA Y DE-
TECTAR SI EXISTE ALGUNA ENFERMEDAD PARODONTAL O SIMPLEMENTE -
PARA VALORAR COMO SE ENCUENTRA EL PARODONTO SE HARA EL SI----
GUIENTE EXAMEN.
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A) DETECTAR SI EL PARODONTO ESTA SANO O ENFERMO

B) S1 ES GENERALIZADA 0 LOCALIZADA LA ENFERMEDAD

c) EXTENSION DEL DANO TISULAR

D) CARACTERSTICAS DE LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE QUE FACILITEN
LA DETERMINACION DEL DIAGNGSTICO. ETIOLOGIA., ETC.

CONDICIONES DE LA ENCIA.-

) COLOR: CORAL. ROJO., AZUL-ROJIZO U OTROS.

) CoNsISTENCIA® NORMAL, EDEMATOSA. FIBROSA, FIBRO-EDEMATOSA.
c) TexTurA: (PUNTEADO) NORMAL. AUMENTADO., DISMINUIDO.

p) CONTORNO: (PAPILAR, MARGINAL) NORMAL., ROMO, CRATERIZADO.
g) Tamafio: NORMAL, AUMENTADO., DISMINUIDO

F) POSICION VECINA A LA UNION CEMENTO-ADAMANTINA

G) TENDENCIA A°LA HEMORRAGIA, EXISTENCIA DE EXUDADO

H) PRESENCIA DE BoLSAS (DETECTAR)

1) DoLor Y coMo Es ESTE.

TAMBIEN SE OBSERVARA RADIOGRAFICAMENTE:
A) ALTERACION EN LA CORTICAL

'5) ESPACIO DEL LIGAMENTO PARODONTAL
¢) REABSORCION RADICULAR
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D) HIPERCEMENTOSIS
E) OSTEOPOROSIS, ETC.

Y POR ULTIMO SE HARA EL EXAMEN DE LAS RELACIONES INTERMAXILA-
RES., '

FS LA PARTE DE LA MEDICINA QUE TIENE POR OBJETO LA IDENTIFICA
' CIGN DE UNA ENFERMEDAD Y SE FUNDA EN LOS SIGNOS Y S{NTOMAS DE
ESTA.

EN LA PRACTICA DENTAL ES IMPORTANTE CONOCER TANTO LAS LIMITA-
CIONES, COMO EL SABER REALIZAR ALGUN METODO DE MANERA EXCELEN
TE.

FL DIAGNGSTICO ADEMAS DE SER UN ARTE., DEBE SER UN CONOCIMIEN-
TO JUICIOSO QUE SE VA ADQUIRIR A TRAVES DEL ESTUDIO Y LA PRAC
TICA CONSTANTE, YA QUE ESTOS CONOCIMIENTOS SIRVEN DE BASE PA-
RA RECONOCER LA PRESENCIA DE UNA ANORMALIDAD Y SABER DIFEREN-
CIARLA DE OTRA.

PARA LOGRAR UN BUEN DIAGNOSTICO SERA NECESARIO RECOLECTAR TO-
DA LA INFORMACION POSIBLE EN CADA CASO Y DEBERA SER ACTUAL O-
PASADA, TAMBIEN ES NECESARIO CONOCER LA ETIOLOG{A, NATURALEZA
TIPO Y EVOLUCION DE LOS PADECIMIENTOS QUE SE PUEDEN ENCONTRAR
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Y LAS CARACTERISTICAS NORMALES DE LOS TEJIDOS EN ESTADO DE S&
LUD., |

EL FIN PERSEGUIDO AL LLEGAR AL DIAGNOSTICO, ES EL AYUDARNOS A
FIJAR EL PRONGSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO ADECUADOS PARA CADA
CASO. Y ESTO, SE PUEDE LOGRAR BASANDONOS EN QUE LA MAYOR{A DE
LOS TERMINOS DEL DIAGNGSTICO PARODONTAL SON CONCORDANTES CON-
LA ETIOLOGIA, CUADRO CLINICO Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE -
PRESENTAN EN DETERMINADA ENTIDAD NOSGLOGICA.

EL DIAGNOSTICO DEBE HACERSE RECORDANDO QUE LA CAVIDAD ORAL EN
CONJUNTO, FORMA PARTE INTEGRAL DEL INDIVIDUO Y ESTA EN {NTIMA
RELACION CON EL RESTO DEL ORGANISMO Y QUE SERAN MUCHOS LOS =-
CAMBIOS QUE SE REGISTREN COMO REPERCUCION DE LOS ESTADCS GENE
RALES DEL PACIENTE.

FL DIAGNOSTICO DEBE ESTABLECERSE DESDE EL PRIMER MOMENTO EN -
QUE EL PACIENTE VA AL CONSULTORIO., YA QUE POR MEDIO DE SU APA
RIENCIA FISICA, LOGRAREMOS ESTABLECER UNA IDEA GENERAL DEL TL
PO DE INDIVIDUO QUE ES Y SUS ACTITUDES, SIENDO DE MAYOR INTE-
RES SU ESTADO MENTAL Y EMOCIONAL, TEMPERAMENTO Y LA ACTITUD -
QUE VA A TOMAR DURANTE EL TIEMPO REQUERIDO PARA SU TRATAMIEN-
TO.

DE ESTA FORMA NOS VAMOS A AYUDAR DE LAS TECNICAS SIGUIENTES =
PARA COMPLEMENTAR EL DIAGNGSTICO.
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INSPECCION. -

NOS VALDREMOS DE LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS PARA TENER LA --
vISION SOBRE UN CAMPO CLARO: ESPEJO. SEPARADORES. PULVERIZA-~
DOR, ABATELENGUAS, ASPIRACIONES Y LAvADO DE Boca.

PALPACION. -

EL SENTIDO DEL TACTO ES MUY IMPORTANTE PARA LOGRAR UNA PALPA-
CION CORRECTA, YA QUE EL CONTACTO QUE SE REALIZA EN UNA SUPER
FICIE NOS PERMITE COMPROBAR CARACTERISTICAS QUE NO OBSERVAMOS
A SIMPLE VISTA Y ASIMISMO LLEGAR A CONOCER LAS CONDICIONES EN
QUE SE ENCUENTRA LA CAVIDAD ORAL TANTO DE SALUD COMO DE ENFER
MEDAD «

ASPIRACION. -

ESTA NOS VA A AYUDAR PARA REVELAR LA PRESENCIA DE ALGUN TIPO-
DE EXUDADO,

SONDEQS, -

LA SONDA CALIBRADA ES UN INSTRUMENTO UTILIZADO CON MUCHA FRE-
CUENCIA, YA QUE POR MEDIO DE EL PODREMOS PERCATARNOS DE LA --
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EXISTENCIA DE BOLSAS PARODONTALES. EXUDADO ACUMULADO EN AL--
GUN ABCESO., DE TAL MANERA QUE SE FORMULARA UN DIAGNGSTICO Y -
AL MISMO TIEMPO UN TRATAMIENTO,

PRUEBAS DE PERCUCION.-

ESTAS PRUEBAS EMPIEZAN DESDE LA CORONA DE UN DIENTE CON EL --
MANGO DEL ESPEJO DENTAL, Y SE REALIZARAN EN FORMA HORIZONTAL.

PRUEBAS DE LABORATORIO, -

SON DE GRAN INTERES YA QUE UTILIZADAS EN FORMA ADECUADA NOS -
VAN A BRINDAR INFORMACIGN ESENCIAL PARA EL DIAGNGSTICO Y ASI-
SABER QUE TIPO DE TRATAMIENTO ES EL QUE SE VA A EMPLEAR.

SE RECURRIRA PRIMERO A LOS EXAMENES MAS SENCILLOS Y POSTERIOR
MENTE SI EL CASO LO REQUIERE. A LOS MAS COMPLICADOS,

Los ESTUDIOS QUE MAS COMUNMENTE SON UTILIZADOS Y SERAN DE MAS
AYUDA:

a) Biopsia

) CITOLOGIA EXFOLIATIVA

c) EXAMEN DE SANGRE

D) ANALISIS DE ORINA.
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ESTOS SE RECOMIENDAN CON EL PROPGSITO DE EXPLICAR LA NATURALE
ZA Y GRAVEDAD DE UNA ENFERMEDAD PARODONTAL POR ETIOLOGIA LO--
CAL. YA QUE SE DEBE PENSAR EN LA PRESENCIA DE ALTERACIONES --
SISTEMICAS.

PARA ESTABLECER UN DIAGNGSTICO SERAN NECESARIOS LOS CONOCI---
MIENTOS QUE SE TENGAN RESPECTO A: ANATOMIA, HistoLosfa., Fisig
LOGIA DE TEJIDOS PARODONTALES. AS{ COMO TAMBIEN DE PATOLOGIA-
BASICA.

PLAN DE TRATAMIENTO.-

UNA VEZ REALIZADO EL DIAGNOSTICO SE PODRA ESTABLECER EL PLAN-
DE TRATAMIENTO QUE SE TRATARA SEA EL MAS ADECUADO SEGUN EL CA
S0,

DE ESTA MANERA PODREMOS CUESTIONARNOS LO°SIGUIENTE:

1.~ ESTA INDICADO 0 NO EL TRATAMIENTO

2.- QUE FORMA DE TERAPEUTICA SE HA DE SEGUIR. CUANDO EL TRATA
MIENTO ESTA INDICADO Y QUE EFECTOS PRODUCIRA A NIVEL LO--
CAL.

3.~ QUE TRATAMIENTO ES EL INDICADO PARA LA ALTERACION ORAL O-
SI ES MANIFESTACIGN DE UN TRASTORNO GENERAL.,

4,- S1 ESTA INDICADA LA REMISION A UN MEDICO PARA SU TRATA---
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MIENTO.
5.- COMO TERMINARA LA ENFERMEDAD (PRONOSTICO).

OBJETIVOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO.-

1) SELECCIONAR Y ORGANIZAR LOS PROCEDIMIENTOS MAS ADECUADOS PA
RA CADA CASO.
2) SE DEBE INFORMAR AL PACIENTE SOBRE:
- PROBABILIDADES Y LIMITACIONES
~ TIEMPO NECESARIO PARA EL TRATAMIENTO Y COSTO
~ EL PAPEL ACTIVO QUE DEBE TENER EL PACIENTE Y LA COLABORA-
CION ABSOLUTA DURANTE EL TRATAMIENTO.

PoR MEDIO DE LA INFORMACION OBTENIDA DE LA HISTORIA CLINICA Y
EL DIAGNGSTICO PODREMOS OBTENER LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
QUE SERAN.

1,~ RECUPERACISN DE LA SALUD Y FUNCIONABILIDAD DE LOS DIFEREN
TES TEJIDOS DENTARIOS.

2.~ CREAR UN MEDIO AMBIENTE PARODONTAL LIBRE DE FOCOS INFEC--
CIOSOS O SITUACIONES QUE GENEREN ESTADOS IRRITATIVOS.

3.~ CONTROL Y PREVENCIGN DE RESIDIVAS DE LA ENFERMEDAD.
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Los RESULTADOS CLINICOS QUE OBTENDREMOS, CUANDO EL PACIENTE HA
COOPERADO SON:

A) ELIMINACION DE LA INFLAMACION GINGIVAL

B) CESE DE LAS GINGIVORRAGIAS

c) ELIMINACION DE BOLSAS

D) ELIMINACION DE INFECCIONES

E) CESE DE LA FORMACION DE EXUDADO PURULENTO

F) RESTAURACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL FISIOLOGICO

BASES DEL PLAN DE TRATAMIENTO:
TEJIDOS BLANDOS.-

A) ELIMINACION DE INFLAMACION

B) ANULACION DE FACTORES IRRITANTES

¢) ESTABLECIMIENTO DEL CONTORNO GINGIVAL

D) REMISION DE CARIES

E) CORRECCIGN DE RESTAURACIONES DEFECTUOSAS

FUNCIONAL, -

EsTABLECER RELACIONES INTERMAXILARES QUE PERMITAN LA FUNCIONA
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BILIDAD Y CONSERVACION DE UN PARODONTO SANO, POR MEDIO DE TRA-
TAMIENTOS PROTESICOS U ORTODONTICOS. ASI COMO PARA CORREGIR --
LOS HABITOS PERNICIOSOS.

SISTEMICA. -

Es CON EL PROPOSITO DE EVITAR FUTURAS COMPLICACIONES TOMANDO-
EN CUENTA LAS DEBIDAS PRECAUSIONES O HACIENDO LAS MODIFICACIQ
NES PERTINENTES A LOS TRATAMIENTOS. CUANDO EL ESTADO GENERAL-
DEL PACIENTE LO REQUIERA Y SE HARA EN COORDINACION CON EL ME-
DICO GENERAL.

MANTENIMIENTO. -

ESTA FASE ES DE MUCHA IMPORTANCIA YA QUE SE PUEDE PREVENIR Y-
PRESERVAR LA SALUD PARODONTAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LE HAGA €Q
NOCER AL PACIENTE LAS SIGUIENTES TECNICAS:

A) INSTRUCCION SOBRE LA TECNICA DE CEPILLADO
) Uso DE AUXILIARES

¢) CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

UNA VEZ QUE EL PACIENTE HA TOMADO CONCIENCIA Y SEGUIDO LAS --
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INSTRUCCIONES QUE SE LE HAN INDICADO LA RECUPERACION SERA FA-
CIL Y EL TRATAMIENTO TODO UN EXITO.

ENFERMEDADES GINGIVALES Y PARODONTALES.

LA ENFERMEDAD PARODONTAL ES UN TRASTORNO CRONICO Y PROLONGADO
DE PREVALENCIA CASI UNIVERSAL, MIENTRAS MAS DISEMINADA SEA --
UNA AFECCION O ESTADO PATOLOGICO, MAS DIFICIL SE TORNA LA BUS
QUEDA DE LOS FACTORES QUE LA ESTAN PROVOCANDO.

A MEDIDA QUE EL TIEMPO HA TRANSCURRIDO SE HA OBSERVADO QUE ==
LAS ENFERMEDADES DEL PARODONTO SE PUEDEN CLASIFICAR Y TRATAR-
EN FORMA SEPARADA YA QUE PARA CADA TIPO DE AFECCION SE EMPLEA
RA UN TRATAMIENTO ESPECIFICO.

A CONTINUACION PRESENTAREMOS LA CLASIFICACIGN DE DICHAS ENFER
MEDADES :
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CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

GINGIVITIS

ENFERMEDAD CRONICA PERTODONTITIS

GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE AGUDA (GUNA).
GINGIVITIS HERPETICA

GINGIVITIS ESTREPTOCOCOCICA (MUY RARA)
OPERCULITIS O PERIODONTITIS

ABCESO PERIODONTAL AGUDO

- ENFERMEDAD AGUDA

PERIODONTITIS JUVENIL (PERIODONTOSIS)

: ENFERMEDAD DFGENERATIVA GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA (GINGIVIOSIS



DE LAS ENFERMEDADES MENCIONADAS CON ANTERIORIDAD DESCRIBIREMOS
SUS CARACTERfSTICAS CLfNICAS; ETIOLOGIA Y PLAN DE TRATAMIENTO,

——

Es LA INFLAMACIGN DE LA ENCIA, MICROSCOPICAMENTE LA GINGIVITES
SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE EXUDADO INFLAMATORIO Y EDE-
MA DE LA LAMINA PROPIA GINGIVAL, HAY CIERTA DESTRUCCION DE FI-
BRAS GINGIVALES, ULCERACION Y PROLIFERACION DEL EPITELIO DEL -
SURCO.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

LA ENCIA PRESENTA AGRANDAMIENTO DE TEJIDO, POR LO TANTO PIERDE
SU FORMA. TEXTURA Y CONSISTENCIA, ADEMAS SE PERCIBE UN COLOR -
ROJO MAGENTA, SANGRADO ESPONTANEO O PROVOCADG Y GENERALMENTE -
ES INDOLORO.

ETIOLOGIA. -

EstA OCASIONADA POR FACTORES LOCALES O EXTR{NSECOS COMO: MALA-
HIGIENE BUCAL, PLACA DENTOBACTERIANA, TARTARO DENTARIO AUNQUE-
TAMBIEN LOS FACTORES INTRINSECOS O GENERALES SE'AGRUPAN 0 IN--=
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TENSIFICAN LA INFLAMACION (ENTRE LOS FACTORES GENERALES TENE-
MOS LOS HORMONALES COMO EL EMBARAZO, LA MENOPAUSIA, DEFICIEN-
CIAS NUTRICIONALES) TAMBIEN SE DEBE A LA CARENCIA DE VITAMINA
“C" v TRASTORNOS ENDOCRINOS coMo LA (DraBeTes MeLritus).

TRATAMIENTO. -

ELIMINACION DE IRRITANTES LOCALES, ODONTOXEXIS O, CONTROL DE-
PLACA LA QUE INCLUYE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE HILO DENTAL
SIN CERA, PUNTAS DE GOMA Y PASTILLAS REVELADORAS.

EL AGRANDAMIENTO GINGIVAL ES FIBROSO COMO OCURRE EN PACIENTES
EPILEPTICOS, RESPIRADORES BUCALES., ETC.. AL TRATAMIENTO CONVEN
CIONAL LE AGREGAMOS LA GINGIVECTOMIA Y GINGIVOPLASTIA CORRES-
PONDIENTE.
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" . )

TAMBIEN CONOCIDA COMO GINGIVITIS FUSOESPIROQUETAL, INFECCIGN DE .
VINCENT, BocA DE TRINCHERA. ETC,

Es UNA ENFERMEDAD AGUDA Y DESTRUCTIVA QUE SE CARACTERIZA POR NE
CROSIS EN EL EPITELIO Y TEJIDO CONECTIVO. INICIANDOSE EN LOS -- .
VERTICES DE LAS PAPILAS INTERDENTALES, PUDIENDO AFECTAR TAMBIEN
LA ENCIA MARGINAL O ADHERIDA.

ETIOLOGIA.~

LAS EVIDENCIAS INDICAN QUE ESTA ENFERMEDAD (GUNA) Es FUSOESPIRQ
QUETAL, RESULTANDO DE UNA COMBINACION DE FACTORES LOCALES BACTE
RIANOS. SISTEMICOS Y PSICOLOGICOS. MALA HIGIENE BUCAL, ALIMEN--
TOS IMPACTADOS, MALA otLugxdn ETC.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

MALESTAR GENERAL., FIEBRE. LINFOADENOPATIA, ANOREXIA, INSOMNIO.,-
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES, LEUCOCITOSIS, TAQUICARDIA. CEFA-
LEA.
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TRATAMIENTO. -

REDUCIR SINTOMAS AGUDOS., LIMPIEZA SUAVE DE LA MEMBRANA SEU-
DONECROTICA APLICANDO ANESTESICOS TOPICOS, COLUTORIOS CON -
AGUA TIBIA CADA DOS HORAS.

PRESCRIPCION DE ANTIBIGTICOS. ELIMINACION DE AFCTORES PRE--

 DISPONENTES (FATIGA, ALCOHOLISMO., TABAQUISMO. ETC). DIETA -
BLANDA, LIMITACIGN DEL CEPILLADO UTILIZANDO CEPILLO SUAVE.-
CONTROL DE PLACA Y EDUCACION AL PACIENTE.
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GINGIVITIS HERPETICA,-

ES UNA ENFERMEDAD AGUDA VIRAL OCASIONADA POR EL VIRUS DEL HER-
PES SIMPLE Y ES SUMAMENTE CONTAGIOSA. SE PRESENTA CON MAYOR --
FRECUENCIA EN LACTANTES Y NIflOS MENORES DE SEIS AfOS. AUNQUE -
TAMBIEN EN ADOLECENTES Y ADULTOS.

CARACTERISTICAS CLINICAS. -

APARECE COMO UNA AFECCIGN DIFUSA, HERITEMATOSA Y BRILLANTE. DE-
LA ENCIA CON GRADOS VARIABLES Y HEMORRAGIA GINGIVAL. EN EL PE

RIODO PRIMARIO SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE VESICULAS -

CIRCUNSCRITAS , ESFERICAS Y GRICES QUE SE LOCALIZAN EN LA ENCIA
MUCOSAS DE LOS CARRILLOS, PALADAR BLANDO. FARINGE, MUCOSA SO-

BLINGUAL Y LENGUA, A LAS 24 HORAS ESTAS VESICULAS SE ROMPEN Y

DAN LUGAR A PEQUERAS ULCERAS DOLOROSAS CON MARGEN ROJO ELEVADO
EN FORMA DE HALO Y CON UNA PORCIGN CENTRAL HUNDIDA AMARI LLENTA
0 GRISACEA, EN OCASIONES ESTA AFECCION SE PRESENTA SIN UNA -~

ETAPA VESICULAR DEFINIDA Y EL CUADRO CLINICO COMPRENDE UNA CO-
LORACIGN ERITEMATOSA DIFUSA Y BRILLANTE. LA ENFERMEDAD DURA -

ENTRE SIETE Y DIEZ DIAS,
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SINTOMAS . -

EXISTE IRRADIACION GENERALIZADA DE LA CAVIDAD BUCAL. LA CUAL IM
PIDE COMOER Y BEBER. LAS VES{CULAS ROTAS SON EL FOCO DE DOLOR Y
SON MUY SENSIBLES AL CONTACTO CON LOS ALIMENTOS MUY CONDIMENTA-
DOS O MUY CALIENTES.

SINTOMAS GENERALES.-

EL PACIENTE PRESENTA LINFOADENOPATIAS GENERALES. SIALORREA, AL-
GUNAS VECES FIEBRE Y MALESTAR GENERAL.

TRATAMIENTO. -

Es SINTOMATICO A BASE DE ANALGESICOS ANTIPIRETICOS Y NO SE DE~-
BEN ADMINISTRAR ANTIBIGTICOS PORQUE SE FIJA EL VIRUS. YA QUE ==
SON RESISTENTES A £sT0S. |
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. NPT

Es UNA AFECCION SUMAMENTE RARA QUE SE PRESENTA SOLA O JUNTO --
CON INFECCIONES DE"LAS VIAS RESPIRATORIAS.

ETIOLOGIA.-

ESTA ENFERMEDAD ESTA OCASIONADA POR EL ESTREPTOCOCO BETA HeMo-
LITICO, EL CUAL CAUSA LESIONES HERITEMATOSAS PROFUSAS Y QUE SON
EXTREMADAMENTE DOLOROSAS .

SIGNOS Y SINTOMAS,-

PRESENTA ACIDOSIS. ARDOR Y CALOR EN LA BOCA. SIALORREA, FIEBRE
E INFLAMACION DE LOS GANGLIOS CERVICALES.

TRATAMIENTO. -
Es A BASE DE LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS GENERALMENTE PE

NICILINA, PEMPROCILINA 800,000 UNIDADES CADA OCHO HORAS., DURAN
TE CINCO DfAS.
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o

ESTA OCASIONADA POR EL ESTAFILOCOCO ACIRUS Y PUEDE PRESENTARSE
A CONSECUENCIA DE UNA IRRITACION EXCESIVA DE LOS TEJIDOS BUCA-
LES COMO SERIA EL CASO DE EXCESO DE MEDICAMENTOS.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

LAS MANIFESTACIONES BUCALES SON BASTANTE UNIFORMES.Y LOS TEJI-
DOS ALVEOLARES Y MARGINALES APARECEN BLANQUESINOS, PRESENTA DQ
LOR Y EXISTE ULCERACIGN.

TRATAMIENTO. -

Es A BASE DE ANTIBIOTICOS.

HE
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GANGIVIIIS GONUCOLOCICA,-

ES UNA AFECCIGN SUMAMENTE RARA QUE ESTA OCASIONADA POR LA NEI-
SSERIA GONORREA . |

CARACTERISIICAS CLINICAS .-

LA MUCOSA BUCAL SE CUBRE CON UNA MEMBRANA GRISACEA QUE SE DES
PRENDE POR ZONAS Y DEJA TEJIDO CONJUNTIVO EXPUESTO, EL PACIEN
TE REFIERE DOLOR, ARDOR Y SIALORREA,

TRATAMIENTO, -

SERA A BASE DE ANTIBIOTICOS DURANTE CINCO DfAS,
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1S U OPEHCULITIS ~

ES LA INFLAMACION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES Y TEJIDOS BLANDOS
CONTIGUOS QUE SE HALLAN SOBRE UN DIENTE QUE NO HA' ERUPCIONADO
COMPLETAMENTE, SE PRESENTA GENERALMENTE Y CON MAYOR FRECUEN--
CIA EN TERCEROS MOLARES.,

CARACTERISIICAS CLINICAS,-

LA SUPERFICIE OCLUSAL DE UN DIENTE PUEDE QUEDAR PARCIALMENTE-
CUBIERTA POR UN CAPUCHON DE TEJIDO (OPERCULO) QUE EXISTE DU--
RANTE LA ERUPCION DE UN DIENTE. EL OPERCULO ES MUY VULNERABLE
A LA IRRITACION Y MUCHAS VECES ES TRAUMATIZADO DURANTE LA OCLY
SION DEL PACIENTE, LA FORMA DE LOS TEJIDOS PERICORONARIOS FA-
VORECE LA RETENCION DE ALIMENTOS Y EN ESTA ZONA LA HIGIENE ==
ORAL SE DIFICULTA, POR LO QUE ES MUY FRECUENTE QUE EXISTA IRRL
TACION,

TRATAMIENTO, ~

SE ELIMINA LA INFECCION MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE ANTIBIG-
TICOS Y ANTINFLAMATORIOS Y PASADA LA FASE AGUDA SE TOMA UNA RA
DIOGRAF{A DEL DIENTE PROBLEMA Y SE DETERMINA SI SE EXTRAE O NO
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EL MISMO., SI SE OPTA POR DEJARLO PROCEDEMOS A ELIMINAR EL -
OPERCULO MEDIANTE UNA CURA POSTERIOR.

ABCESO PERJODONTAL .-

ES UNA INFLAMACION PURULENTA LOCALIZADA EN LOS TEJIDOS PERIQ

DONTALES Y A LA CUAL SE LE CONOCE TAMBIEN COMO ABCESO PARIE-
TAL 0 LATERAL.

ETIOLUGIA, -

SE FORMA CUANDO EL DRENAJE NATURAL DE UNA BOLSA PARODONTAL -
SE ENCUENTRA OBSTRU{DA O BIEN POR LA ELIMINACION [NCOMPLETA-
DE CALCULOS DENTARIOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE LA BOLSA PARQ
DONTAL.,

PUEDE HABER UN ABCESO PARODONTAL EN AUSENCIA DE ENFERMEDAD -
DESPUES DEL TRAUMATISMO DE UN DIENTE O PERFORACION DE LA PA-
RED LATERAL DE LA RALZ DURANTE UN TRATAMIENTO ENDODONTICO.



BCESO PARUDONT

_UOLOR IRRADIADO, PULSATIL, SENSIBILIDAD AUMENTADA DE LA ENCIA
DURANTE LA PALPACI@N, SENSIBILIDAD DEL DIENTE A LA PERCUSION"
HORIZONTAL, MOVILI'DAD DENTA_RIA Y LINFOADENOPATIAS.

CARACTERISTICAS CLINICAS. -

APARECE COMO UNA ELEVACION OYOIDE DE LA ENCIA EN LA PORCION -
LATERAL DE LA RAIZ. LA ENCIA SE VA A OBSERVAR DE COLOR ROJO -
EDEMATOSO Y CON UNA SUPERFICIE LISA Y BRILLANTE, LA CUAL PUE-
DE TENER FORMA DE COPULA 0 BIEN PUNTIAGUDA Y BLANDA, EN LA --
PRESIGN DIGITAL SUAVE PUEDE EXPULSAR PUS,

TRATAMIENTO .-

DRENAJE DEL ABCESO Y ADMINISTRACION DE ANTIBIOTLCOS.
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PERIODUNTITIS JUVENIL
(PER10DUNTUSIS) .

ES COMUN OBSERVAR EL AGRANDAMIENTO DE LA ENCIA, DURANTE LA PU
BERTAD Y EN AREAS DE IRRITACION LOCAL.

EN OCASIONES. OCURRE UNA RESPUESTA EXAGERADA A LOS IRRITANTES
ESTO PUEDE SER DEBIDO A TRASTORNOS HORMONALES COMO EL INCRE=-
MENTO DE LA SECRECIGN DE GONADOTROPINAS Y ESTROGENOS EN PA-~--
CIENTES DE SEXO FEMENINO Y EN LOS VARONES ASOCIADO CON EL AU-
MENTG DE SECRECIGN DE ANDROGENOS SUPRARRENALES Y TESTICULARES.

CARACIERISTICAS CLINICAS,-

COLOR DE LA ENCIA QUE ES ROJO AZULADO, DEBIDO AL AUMENTO DE -
VASCULARTZACION DE LOS TEJIDOS, EL AGRANDAMIENTO AFECTA TANTO
A LA ENCIA MARGINAL COMO LA INTERDENTARIA Y ES MAS PROMINENTE
SOBRE LAS SUPERFICIES VESTIBULARES., LA PAPILA INTERDENTAL APA

RECE ABULTADA Y EDEMATOSA. ALIZADA Y BRILLANTE, LA TENDENCIA-
A LA HEMORRAGIA ESTA AUMENTADA.

ETIOLOGIA. -

Los CAMBIOS HORMONALES CARACTER{STICOS EN LA PUBERTAD, SON =<



..bg._

CONSIDERADOS RESPONSABLES DE LA EXAGERACION DE LA REACCION IN
FLAMATORIA A LOS IRRITANTES LOCALES. SE DEBE A UNA HIGIENE BY
CAL DEFICIENTE. PLACA DENTOBACTERIANA, CALCULO, As{ COMO FAC-
TORES PREDISPONENTES COMO® MAL POSICION DENTARIA, APARATOS OR
TODONTICOS, RESPIRADORES BUCALES, DIETA INADECUADA, ADEMAS --
DEL ESTADO EMOCIONAL PROPIO DE LA APOLECENCIA, LOS CAMBIOS --
HORMONALES SON SECUNDARIOS O MODIFICANTES,

TRATAMIENTO -

PONENTES. CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA, EDUCACION DEL PA
CIENTE. Y LO QUE ES MAS IMPORTANTE. VISITAS PERIODICAS AL LI
'RUJANO LENTISTA,
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GINGIVITIS DESCAMAIIVA CRUNICA
(GINGIV1OSIS),

ES UNA ENFERMEDAD CRONLCA RARA QUE YA A INVOLUCRAR A LA PAPILA
LA ENCIA MARGINAL Y LA ENCIA ADHERIDA Y SE CARACTERIZA POR UNA
INFLAMACION DIFUSA CON DESPRENDIMIENTO O DESCAMACION DEL EPITE
“L10,

SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN MUJERES DE EDAD MEDIA, PE-

£TIVLOGIA. -

- EJERCE RELACION CON ALTERACION DE LAS HORMONAS SEXUALES. YA QUE
| APARECE PREDOMINANTEMENTE EN MUJERES MENOPAUSICAS, YA QUE LAS-
- MUCOSAS BUCALES REACCIONAN ANTE LA ADMINISTRACIGN O PRIVACION-
- DE DICHAS HORMONAS, TAMBIEN PUEDE SER OCASIONADA POR DEFICIEN-
| CIAS NUTRICIONALES. SE CREE QUE EN SU MAYOR PARTE SE DEBE AL -
- OR{GEN SOMATICO.

g CARACIERISTICAS CLINICAS.-

' SE PRESENTA EN FORMAS BASADAS EN EL GRADO DE INVOLUCRACION Y --
' SEVERIDAD., ASI COMO EN EL AVANCE DE LA ENFERMEDAD.



-71 -

ESIADU LEVES

SE WA OBSERVADO EN MUJERES ENTRE L0S 17 v 23 AROS CAMBIOS GIN
GIVALES GENERALIZADOS, CON EXCEPCION DE LA ENCIA PALATINA. -
ERITEMA DIFUSO DE LA ENCIA MARGINAL. ADHERIDA Y PAPILAR, INDQ
LORA, LA SUPERFICIE GINGIVAL MAS AFECTADA ES DONDE SE HAN AcU
MULADO IRRITANTES LOCALES, GENERALMENTE EN SUPERFICIES VESTIBU
LARES,

ESTADO GRAVE 0 SEVERO.-

Es EXTREMADAMENTE DOLOROSA, LA ENCIA CUBIERTA POR MOLTIPLES -
ZONAS VIVAS SANGRANTES SOBRE UN FONDO DE ERITEMA INTENSO, --
LAS ZONAS DENUDADAS LLEGAN A VERSE DE COLOR AZUL GRISACEO Y -
LA SUPERFICIE ES FIABLE,

TRATARIENTO, -

CONSTA DE DOS FASES:

LocAL.~ ELIMINACION DE FACTORES LOCALES, CONTROL DE PLACA, -
EDUCACION DEL PACIENTE.

SISTEMATICO.- APLICACION DE CORTICOESTEROIDES PARA ALIVIAR -
EL DOLOR Y MEJORAR LA RESPLESTA GINGIVAL AL TRATAMIEN
TO LOCAL, EN CASOS GRAVES SE EMPLEARAN HORMONAS TGPI-
CAS,



CONCLUSTIONES

ES ESENCIAL QUE EL ODONT6LOGO, POSEA UN CONOCIMIENTO BASICO -
DE LA NATURALEZA ANATOMICA, HISTOLOGICA Y FISIOLOGICA DE LOS-
TEJIDOS PARODONTALES, TANTO EN CONDICIONES NORMALES COMO PATD.
LOGICAS: PARA LOGRAR UNA MEJOR COMPRENSION DEL PROCESO DE LA-
ENFERMEDAD PARODONTAL.

AsIMISMO DEBERA SER EL CONOCIMIENTO DE'LAS PARODONTOPATfAS, -
YA QUE POR MEDIO DE ELLAS ESTABLECEREMOS EL DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL O DEFINITIVO DE LA ENFERMEDAD A TRATAR. YA QUE ES SIN
LUGAR A DUDAS LA SEGUNDA EN IMPORTANCIA A NIVEL MUNDIAL.

LAS PARODONTOPATIAS EN SUS FASES INICIALES, CUANDO LA ENCIA HA
SIDO EL UNICO TEJIDO AFECTADO: SE PUEDEN CONTROLAR EN GRAN ME

DIDA. IMPIDIENDO CON ESTO EL AVANCE DEL PROCESO DESTRUCTIVO -

HACIA OTRAS ESTRUCTURAS DEL PARODONTO COMO LO ES POR EJEMPLO®

LIGAMENTO PARODONTAL O HUESO ALVEOLAR., Y ESTO SE PUEDE LOGRAR

MEDIANTE UMA INSTRUCCIGN ADECUADA SOBRE EL CEPILLADO DENTAL Y

ELEMENTOS AUXILIARES. '



Es DESDE MI PUNTO DE VISTA, DE VITAL IMPORTANCIA HACER CAMPANAS
ODONTOLOGICAS. PARA QUE LA i’OBLACIf’N ESTE CONCIENTE, DEL GRAN -
PROBLEMA QUE CONSTITUYEN LAS ENFERMEDADES DE LA Cavipap OrAL Y-
EN ESPECIAL LA PARODONTAL, YA QUE BASADOS EN UN BUEN CONTROL --
PERSONAL TENDRA EXCELENTES RESULTADOS,

AL CONCLUIR ESTE TRABAJO, HE SENTIDO LA ENORME SATISFACCION DE -
CONOCER Y ADENTRARME EN UNA DE LAS ENFERMEDADES DE MAYOR INTE--
RES DENTRO DE LA ODONTOLOGfA, YA QUE EL CONOCER LA ETIOLOGIA --
Y TRATAMIENTO O POSIBLES TRATAMIENTOS ME HA DEJADO VER CON BENE
PLACITO EL EXITO QUE SE OBTIENE COMO RESULTADO FINAL. AUNQUE --
TAMBIEN ES DE GRAN IMPORTANCIA LA RELACION ODONT6LOGO-PACIENTE
YA QUE SU COOPERACION CONTRIBUIRA EN GRAN MEDIDA,
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