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"P R O L O G O"

Jde repente un dia, le dimos el adiés a nuestra guerida C1i-
nica, imuy dentro de nosotros pensfhamos en que dejumos .uy-
atris nuestras lucthas v desesneranzas derrotas y victorias,

que todo lo transcurrido habfa sido el suefio de un dia.

El venir clareando la mafiana, signific6é el inicio de nues--
tra carrera, con la incertidumbre de lo desconocido, confor
me transcurria el tiempo la mafiana en pleno nos sornrendid-
con nuestras risas y alegrias y la satisfaccidn de encontrar
nos a la mitad del camino que nos habfamos sefialado nismo -
que ya estibamos forjando y aue aGn faltaba. recorrer en to-

da su plenitud,

Llegaron nor fin los dias solitarios; los que reflejaban en _
cada uno de nosotros la tristeza del adiés, de nodo tal que
si el tiempo pudiese estirarse, el final se hubiera prolon-
pado hacia las estrellas, nero, ya nos embargaba 12 luz v -
la sonbra del fin de la carrera el crepGsculo de nuestro --

suefto hecho dfa.

Fs dificil partir sin decir adiés, von la nirada serena y
la tristeza en la voz, sentir el fipal, la tarde de nuestro
dia, tendriamos tan sflo las sombras de un recuerdo y asi..

nos fuimos con el alma rota en silencio.

kn el transcurso de nuestra estancia en Clinica obhservamos-



un indice elevado de enfermedades parodontales y gingivales,
ésto motivé en nosotros el interés por una de las ramas de -

la Odontologia, la Parodoncia.

Ya que la Parodoncia es la base necesaria para la salud y el
sostén de las piezas dentarias y sabemos que para curar una-
enfermedad parodontal hay que penetrar y descubrir el fondo-

del problema que lo causa.

En‘la dentadura uno de los gfandes problemas que aqueja al -

individuo es la enfermedad gingival la cudl causa al'pacien-
vte, gingivorragias, sialorrea, cambio de consistencia, dolor
al cepillado, aumento de 1a temperatura "tc. Y también la -
“enfermedad parodoﬁtai, éue ocasiona 1a presencia de bolsas -
" parodontales, movilidad retraccién gingiyal, xerostomia, - -
‘' halitosis, exudado purulento, Etc. Dando como resultado.la-
~ pérdida prematura de los dientes, quedando el individuo des-

" dentado afin ‘siendo joven.

De ‘este trabajo nuestro primer intento de investiga;ién,'re-
conociendq al realizarle que no poseemos méritos de genio pa
‘ra descubrir nada que no sea comocido, pero tomando en cuen-
ta, que es el estudio que recordaremos toda nuestra vida, de
berf por tanto exigir nuestra mixima capacidad para elaborar

. lo.

~'Sirva . lo anterior al Honorable Jurado, como presentacibn de -
esta tésis y reciban la reiterada promesa de que no cejaremos

en nuestro intento de llegar a las angustias y desvelos que -



el ejercicio de nuestra carrera profesional nos depare en el

futuro.

P R O Y E C T 0.

El mavor interé&s para rvealizar nuestra Tésis se basa en la -
" investigacibn, ya que por medio de la investigacién podremos
encontrar los factores extrinsecos e intrinsecns més frecuen

tes de la enfermedad gingival y parodontal.

Dicha investigacién se llevard a caho con tadns los pacientes

gque asistan a la Clfnica E.N,L.P. ARAGOlN,

‘Entre los métodos a seguir se encuentran: Las Tinciones por
medio ‘de FUCSINA BASICA, para observar las zonas mis afecta-
’ das por los‘microorganismos, también por medio de FROTIS pa-
ra poder tener un porcentaje de los mivronrganismos mis fre-

cuentes en la PLACA BACTERIANA,

Nichos métodos se realizarfin por cuadrantes para obtener el-

. indice de la enfermedad gingival y parodontal.

También se hari un reporte de, cuales fueron los tratamientos
més frecuentes en los pacientes intervenidos, y cuales son ---
los dientes mis afectados y ipor qué? a lo mismo, que la edad

del paciente.

Tratando con ésta investigacién poder tenmer una buena estadis
tica e indice de 1la enferuedud gingival « parodontal en'la -

zoha donde se encuentra uhicada la CL1+1CM E.N.E.P. ARAGON.



CAPITULO # I.-

“ EL_PARODONTO "

Definicibn:
s el término genérico de la unidad funcional de los tejidos

que sostienen al Jdiente, Este término comprende:

a).- La encia.
b).- Membrana periodontal (ligeramento parodontal}.
¢).- Cemento de la superficie radicular.

d).- Ap6fisis alveolar (hueso alveolar).
"ENCTIA"™

“ Definicién:

‘Es-la parte de la membrana mucosa bucal que cubre los procesocs

" ‘alveolares de los maxilares y rodea los cuellos de los dientes.

“ANATOMIA:

Caracteristicas clinicas de una encfa normal; coler, rasa pé-
‘lido, puede variar por el grado de vascularizacién, de quera-

tinizaci6n epitelial de pigmentacién y grosor del epitelio.

. CONTORNO PAPILAR. -

Debe terminar en forma de punta llenar los espacios interpro-

; xima1es hasta el punto de contacto.

CONTORNO MARGINAL.

‘Debe ser delgado y terminar come filo de cuchillo.

CONTEXTURA:

La- encia debe ser punteada por vestibular,



CONSISTENCIA:

Firme, la encia incertada debe estar wnlherida con firmeza a -

los dientes y a1l hueso alveolar subvacente.

LA ENCIA SE _DIVIDE EN:

a) ENCIA LIBRL O MARGINAL: Rodea los dientes a modo

de collar, demarcada de la encia incertada por -

el surco marginal y forma la pared blanda del --

surco gingival,

b) SURCO GINGIVAL: Es 1a hendidura s6mera al rededor
del diente, limitada por la superficie dentaria-
y el epitelio que tupiza el margen libre de la - .

~-encia, su profundidad va de 1 a 2 mm.

c) ENCIA INCERTADA: Se continGa con la encia margi-
nal. Estrechamente unida al .cemento y.al hueso-

alveolar subyacente, por vestibular se extiende-

hasta la mucosa alveolar, la separa la linea mu-
co-gingival., su ancho varia de { a 9 mm. por --
'rllngual termina en la unién de la membrana muco-
sa que taplzarél {UTCO subiingual en el piso de-
la boca, por palatlno se une con la mucosa pala-

tina.

d} MUCOSA ALVEOLAR: Gs el tejido que se extiende deg
de la encia incertada hasta el vestibulo, separa
da por la linea muco-gingival de la encia incer-

tada. [ste tejido es bastante delgado movibhle,-



no queratinizado y es de un color mis rojo que -

la encia insertada,

e) PAPILA IMTERDENTAL: Colocado en los espacios in-

terdentales, en dentadura normal con dientes ad-
yacentes en contacto, son de forma piramidal.Sus

crestas formadas por encia libre.

HISTOLOGTIA:

- La encia consta de un cori6n de tejido con;.ntivo denso y po-
‘bre en fibras eldsticas cubierto por un epitelio escamoso es-
trafificado en 1la encia insertada estﬁrqueratjnizado perb, no
:asi en la nucosa alveolar. E1 eﬁitelio es grueso en el margen

'gingival.

“El punteado o papilas de la encia insertada es debido a haces
de fibras coldgenas que se crganizan en los siguientes grupos

-de las fibras gingivales:

1. Grupo Qdontogingival.- Se dirigen desde el cemento,
.debajo de 1a insercién epitelial, hasta la ldmina--

'propia de la encfa.

2, Grupo alveologingival.- Nace de ta cresta alveolar-

y se inserta en la ldmina propia.

3. Grupo circular.- Van por el tejido conectivo de la -

encfa marginal e interdental rodeando al diente.

4. Grupo Transeptal.- Fibras horizontales se extienden



interproximalmente entre dientes adyacentes.

S. Grupo Odontoperiostal.- Se cxtienden desde el perios
tio del hueso alveolar hasta el diente por la super

ficie vestibular labial o palatina.

El tejido conectivo de la encia estd cubierto por -

un epitelio escamoso estratificado, que consta de -

las siguientes capas:

1).- CAPA BASAL: De cé&lulas cuboideas.
2).~ CAPA ESPINOSA: Compuesto de c&lulas poligonales.

Las cé&lulas basales y espinosas se conectan unas con otras en
- zonas periféricas 1lamadas desmosomas que son puentes interce

lulares continuos que irradian tbnofibrillas.

3).-. CAPA_GRANULOSA: De células achatadas, con pro-

minentes gréinulos bas6filos de queratohialina-

en el citoplasma y un nficileo hipercrémico con-

traido.

4).- CAPA CORMEA. - Que puede set qderaﬁinizada'o.pé

raqueratinizada.

ADHERENCIA EPITELIAL: Esta se une a través de hemidesmosomas-

a través de mucopolisacliridos ayudado por tres fuerzas aditi-

‘'vas, las tres son dipotares: El puente dicalcico, puente de-

hidrégeno, Wander VWalls.

La adherencia epitelial de la encia al diente es reforzada --



por las fibras gingivales, que ajusta la encia marginal contra

la superficie del diente.

Por esta raz6n la adherencia epitelial y las fibras gingiva--

les son consideradas como una unidad funcional, llamada UNION

DENTOGINGIVAL.

El surco gingival contiene un liquido que se filtra dentro de

&1 desde el tejido conectivo gingival, é&ste es el liquido gin

gival.

;- CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO GINGIVAL:

i1.- Limpia el material del surco.
2.- Contiene proteinas.
.3.- Propiedades antimicrobianas.

4,- Anticuerpos en defensa de . la encia.

FI ST OL O G I A Funciones especificas, pefmitiendo'un

eqﬁilibrio armbnico con el resto de los tejidos.

FUNCION DE REVESTIMIENTO: La encfa -sigue la forma del hueso,-_

y adosada al diente permitiendo las fuerzas de la masticacién.

soportando fricciones y presiones.

FUNCION DF DEFENSA: Tanto la insercién epitelial como el ep1-

telio del intersticio y las fibras gingivales de sostén sir--
ven de barrera a la invasién bacteriana del tejido conectivo-

subyacente,



IRRIGACION:

-~ INERVACION:

La principal irrigacién se encuentra en el lado -
del periostio de la cara bucal y lingual y ap6fi-

sis alveolar.

El ricgo también viene de los vasos que vienen de
la membrana periodontal hasta la encfa, y vasos -

intraalveolares que van de hueso al tejido blando.

Las arterias alveolares que nutren la encia del -
maxilar inferior derivan de la arteria dentaria -
inferior, que es rama colateral de la arteria ma-

xilar interna la cual es rama colateral de la ca-

. r6tida externa.

Las arerias alveolares que nutren la encia del ma
xilar superior nacen de la arteria palatina supe-
rior que es rama colateral de la arteria maxilar-

interna, que deriva de la car6tida externa.-

La inervacifn gingival deriva de las fibras prove
nientes de nervios del ligamento periodontal y de
los nervios del ligamento periodontal y de los --
nervios labial, bucal y palatino. Las fibras ar-
gir6filas que se extienden dentro del epitelio, - -
corplsculos tfictiles tipo Meissner y terminaciones

Krausen.

Estas terminaciones nerviosas derivan del maxilar
superior de las ramas alvcolares como. la postero-

superior, superior media, ramas anteriores, - -



palatino anterior y nasopalatino, los tres prime-
ros nacen del nervio infraorbitario gue a su vez-
es ramo del maxilar superior, segundo ramo del --
trigémino. Los dos restantes nacen del esfenopa-
latino que también son ramas del maxilar superior

ramo del trigémino.

En 1la mandibula la inervacibn estd dada por el ner
vio alveolar inferior, que nace del maxilar infe-

rior, tercera rama del trigémino.

L}GAMENTO_EARODONTAL:

-Definicibn: Insercibn de tejido conjuntivo densa y uniforme -

que rodea al diente, Y se continfia con el tejido
conectivo de la-encia y comunica con los espactios -
medulares a través delloS}analés vasculares del -

hueso,

ANATOM[&: Anchura, varia segln la edad del individuo y las ne
cesidades funcionales del diente, en un diente en -

funci6n es de 0.25 mm. mis o menos a 0,10 mm.

HISTOLOGIA: Plexo intermedio: Constitufdo por fibras colfgenas
‘ se insertan de cemento a hueso alveolar, & sea en
el centro del espacio periodontal se mezclan los-

haces de fibras y forman el plexo intermedio.

Sus fibras coligenas no son elidsticas, las fibras

eldsticas de la membrana estdn en las paredes de-



algunos vasos sanguineos. Las porciones termina-
les de las fibras principales se insertan en ce--

mento y hueso y se llaman fibras de Sharpey.

FIBRAS PRINCIPALCS:

1). FIBRAS GINGIVALES LIBRES: Se insertan en el -
cemento a nivel de la porcién superior del --
tercio cervical radicular y de ahi se dirigen
hacia arriba y afuera para terminar entremez-
clindose los elementos estructurales del teji

do, conjuntivo denso submucoso de la encia.

- 2). FIBRAS TRANSEPTALES: Van de la superficie me-
~s1al del tercio cervical de un diente-hasta -
el mismo tercio de la superficie distal del -

cemento del diente contiguo.

3}, FIBRAS CRESTO-ALVEOLARES: Van del tercio cer-

vical del cemento hasta la apéfisis alveolar,

4) . FIBRAS HORIZONTALES: Se¢ extienden horizontal-

mente desde el cemento hasta el hueso alveolar. )

S). FIBRAS OBLICUAS: Fibras mfs numerosas, van en
sentido dpical y oblicuamente desde el hueso-

alveolar al cemento.

6).. FIBRAS APICALES: Tienen una direcci6n radiada

al rededor del fpice.




FISTOLOGIA: La principal funcidn es de sostén o -ea man-

tener el diente en su alvenlo.
FUNCION FISICA: Transmite las fuerzas uvclusales al Lueso.

FUNCION FORMATIVA: Forma v reabsvive huesn, ementou . endfa

FUNCTON SENSORTAL: Da el sentido del lugar tde <i1t.» por la

sensibilidad tdctal prar-aceptiva

IRRIGACION: Los vasos sanguineos penetran en la membrana
periodontal desde los espacivs medulares a -
través de los canales que perforan el hueso-

y se anastomosan en ¢l espacio perindontal,

INERVACION: Abhundantes fFibras nevviosas senscriales, capa
} ces de trapsmitir sensacjones tiltiles, de

" rresién v de dalor nor la via Jdel trigémino.

CEMENTQ:
DEFINICION: Es el tejido calcificado, espeénalizado de --
origen mesenquimitoso Cubre la superficie de-

fa rafz anatbmica del diente.

CANATOMIA: Color: amarillo pdlide de asnecto ‘pétreo v'%q
perficie rugosa, Ll grosor es mavor 4 nivel-

del fpice radicular, Jde ahi va Jisminuvendo -

hasta ia regidn cervical,

UNTON AMELOCEMENTARIA: El cemento puede encontrarse en contac

to exactamente con el esmalte.  Puede No - -



HISTOLOGIA:

FISIOLOGIA:

. DEFINICION:

ANATOMJA:

ponerse en contacto con el esmalte dejando al
descubierto una porcién de dentina. Puede cu

brir ligeramente el esmalte.

Es una variedad de tejido conjuntivo, su for
macién se debe a las células mesenquimdtosas
diferenciadas (cementoblastos) por un proceso
continuo de aposicién, su superficie, esti
formada por la capa mis reciente no .alcifica
da, (vementoide) cubierta por los cvementoblas
tos. La aposicibn de cemento diferencfa al -

cemento del hueso ya que por su composicibn -

quimica es similar.

l.a funcibn principal es la de insertar en la-
superficie del diente las fibras de la membra

nia periodontal y cubrir la dentina Jde la rafz.

HUESQ ALVEOLAR O APQFISIS ALVEOLAR:

Es la porcién de hueso de los maxilares o man
dibula que forma y sostiene los alveolos, don

de estdn colocados los dientes.
Por adaptacibn funcional se distinguen dos .-
partes:

1), Hueso alveolar propiamente dicho.

2). Hueso de soporte,



I1ISTOLUGIA: Il hueso alveolar ostd ~ompueste v r ~teoci-
tos situados en covidades 1 ostecplastos v Jde
una matriz, intercelolar (alcificada. Los s
teocitos tienen prejngac: s dentre e cana
livalas gque io~ . munacan «-n los va s san-
guinens. Teos canatf.uloes forman o roem,
anast mosalo en todr . sustancia rrers ola- -
far el haeso, quc te o AT e ~aasT L es-
nutricias al ostencits + elamiss productos ae

tabdlicos Je deshecho.

AF[SIOLOGIA: Formado para sostener al diente. Fl hueso ).

venlar es el menns estahic le s tepatos pa

[RUERR CL g5 S SL

Ie 2 sversidn me<info<ialdoiia on el lado o

‘s1al se oefectaa reservedn v por o Jdistal forma

¢18n Je hueso nuevo taposiciénl}

»ylgglgggjg;: : ‘El aporte sanguineo al hueso deriva Je los va
' ‘sps-del ligamento periodontal y de 565 espa--

clos medulares, \'tumhnén de peegcfas ramas
de vases rvriféru ¢S que atraviesan Lis corti

cales externss.



CAPITULO = 1},

PLACA_BACTERIANA:

INTRODUCCTION- Hay muchas causas locales de la enformedad -
gingival y periodontal, pero la higiene hucal
mmsuficiente eclipsa a todas las Jemc. fn
caperiencias con seres humanos, cuande <e 1n
terrumpen los procedimientos de hig.ene bucal
se cumula nlaca y la gingivitis uparece ontre .

los 10 y 21 dfas.

La importancia fundamental de la pluuu'denta-
ria en la etilogia de la enfermedad ygingival-
v periodontal reside en la concentrn. i6n de

hacvterias 'y sus productos,

kn 1a superficie dentaria muchas clases de --
~depdsitns se clasifican en blandos v Jduros, -
firmemente unidos, adhesivos o poico adhesivos,

coloreados o incoloros, transparentes u onacos.

'DEFINICION DE PLACA BACTERTANA: Es una colonia de microorganis
mos yue tiene la cpacidad de ploriferar, que-
se acumula sobre las superficies, restauracis

nes y vdlculos dentarios,

Se adhiere firmemente a la superficie ~ab. ..

cente de la cudl se desprende solamente me-

diante 1a limpieza mecfinica. A medida que se



acumula, se convierte en una masa globular -

que va de color gris a gris amarillento.

Ta placa aparece ¢n sectores supragingivales,
en su mayor parte sobre el tercio gingival de
los dientes, y subgingivalmente, con predilec
cifin por defectos dentarios. Se forwma mis c¢n
los dientes posteriores que en los anteriores,
mds en las superficies proximales, en menor -
canfidad en vestibular y en menor afin en lin-

gual.

.- MECANISMO DE FORMACIOK: La placa denturia se Jeposita sohre -

una nelicula acelular formada previamente;qué
se-denrrmina pelicula adquirida éero se pucde-
'Formar también directamente sobre la superfi-
cie dentaria. Las dos situaciones se pueden-:
presentar en ireas cercanas de un mismo dien-

Ste,

A medida que la placa madura, la pelicula sub

yacente persiste, experimenta degradacién bac

teriana es una capa delgada lisa, incolora, -

translficida difusamente distribuida sobre la-
corona, en cantidades algo mayores cerca de -

la encia.

La pelicula se forma sobre una superficie den

taria limpia en pocos minutos, mide de 0.05 a



0.8 micrones de espesor.

La pelfcutla adquirida es un producto de la sa

liva., No tiene bacterias.

La formacidn de la placa comienza por la apo-
sicibn de una capa Gnica de bacterias sobre
la pelicula adquirida o la superficie denta--

ria, los microorganismos son unidos al diente:

1}. Por una matria alhesiva interbacteriana, o.
2y. tor una afinidad de 1a hidroxiapatita ada

mantina por las glucoproteinas, que atrae

ta pelicula adquirida y las bacterias.al

Jdiente,

LA-PLACA CRECE POR:
13. Agregadd de nuevas bacterias,
2), Multiplicacién de las bacterias,

3), Acumulaci6n de productos bacterianos.

:COMPOSICION DE LA PLACA: La placa dentaria consiste principal
S mente en microorganismos proliferantes y algu
nas células epiteliales, leucocitos y macréfa
gos en una matriz intercelular adhesiva. los:
s6lidos orgdnicos e inorginicos comstituyen -
a redednr de 20 por 100 de la placa, el resto

es agua.

PAPEL DE LOS ALIMENTOS IMNGERIDOS EN LA FORMACIOM DE LA PLACA-




BACTERIANA:

l.a placa no es residuo de los alimentos, pero
las bacterias de la placa utilizan los alimen
tos ingeridos para formar los componentes de-
la matriz. Los alimentos que mis se utilizan
son aquellos que se difunden facilmente por -
la placa como los azficares solubles: Sacaro-
sa, glucosa, fructosa, maltosa y cantidades -
menores de lactosa. Los almidones, que son -
moléculas mids grandes y menos djfusibles, tam
thién sirven com@inmente como sustratos hacte--

rianos.

Los productos extracelulares principales son-

los polisacdridos: Dextran y levan.

%1 destrdn es el més importante por su mayor-
+antidad, sus propiedades adhesivas que pue--

den unir a la placa al diente y su relativa -

“insolubilidad y resistencia a 1a destruccién-

bacteriana, El dextrin es producido a partir

de la sacarcza por los estreptococos, espe- -

cialmente por el estreptococo Mutans y estrep

tococo Sanguis,

El levdn es un componente mucho menor de ia -
matriz de la placa, es generado por Odontomy-
ces Viscosus, filamento aerobio gran positivo
y por ciertos estreptococos, Producto bacte-

riano, el leviin es utilizado como carbohidra-



DIAGNOSTICO:

tos por las bacterias de la placa en ausencia

de fuentes exbgenas.

Es dificil ver cantidades pequefias de placa,-
pero acurulaciones mis intensas aparecen como
un material gris amarillento o blanco (materia
alba) acumulado sobre los dientes. Sec asan -
colorantes reveladores en forma de soluciones
o tabletas para localizar la placa y belf;ula

que de otra manera escapan a .la detecci6n.




CAPITULO # ITI.-

INFLAMACTON.:

DEFINICION: Reaccibn de un tejido al centacto de un agente
patégeno, y se caracteriza por los Cualro sig-
nos cardihales locales: DOLOR, RUBOR, C\OR,
y TUMEFACCION.

Se puede considerar también, como una reaccifn
local insespecifica del organismo, que trae co
mo consecuencia alteraciones del tejido wunec-
tivo, produciendo exudado abundante en protef
nas.y siempre esti cau<ado por dafio, v se con-
sidera como una reaccién de defensa 6 protectar.
.

ETIOLO

[}
>

|

H - Causas de inflamaci6n: Cualquier agente orgd-
nico 8 inorginico capaz de producir destruc- -

cién celular puede ser causante de inflamaci6n. =

1) Agentes Fisicos.

-2} Parfisitos,

3) Ifxicos exBgenos que atraviesan los epttefios_;;»

4) Téxicos endBgenos,
5) Antigenos,

t) Causas Mixtas.

TIPQS DE INFLAMACION: ,
1) INFLAMACION AGUDA 0 EXUDATIVA.- Predominan-




fenémenos vasculares y exudativos. Infil---
tracién inflamatoria de polimorfonucleares-
neutréfilos. Si no cede en semanas debe --

considerarse crénica.

2) INFILTRACION CRONICA: Fenémenos vasculares -
entremezclados con proliferativos, no exuda-
tiva: Infiltrado linfocitario, macrofédgico,

fibrobldistico y fibrogénesis.

SEGUN EL  CARACTER DEL EXUDADQ SE DIVIDE EN: V
1) Serosa '
.. 2) Fibrosa.

73) Catarral,

4) Shpprada 8 Purulenta.

SEGUN SU LOCALIZACION:

1) Abceso: Es una coleccién localizada de pGs,
rodeada por cépsula conjuntiva y necrbsis -

tisular,

2) Celulitist rnfiltrado’de neutr6filos no lo-

calizudos,‘en forma difusa.

“3} Ulceras; Es una soluci8n de continuidad, --
defecto 6 excavacién locales de la
superficie de un tejido, causado -
por ESFACELO de tejido necrético -

inflamatorio.



4) Seudomembranoso.

FENOMENOS VASCULARES:

1) Vasoconstriccidn, a veces intensa.- Ls de

corta duracifn; de 3 Sep. a 1 winuto,

2

Vasodilataci6n. - Arteriolar, capilir'y ve-

nular.
3) Aumento del riego sanguineo.

1) Dilatacibn -y auwmento de permeabilidad de .-

los capilares.

L

Fxudado de lfquido, paso del liquido iwfla ™
matorio a través de upa membrana lesionada
que contiene todas las protefnas del pii-

ma. " Alhimina, globulina, fibrinAdeno.

“h) LoncentraciBn 6 aglofmeraci6n de hematiés en

los capilares.

7) Retardo o extdsis del riego sanguineo, en -

acasiones llega al estancamienta completol

o

) Orientac1dn periférica de 19s leucocitos -
en Ins cupilares.
91 Migracién de leucocitos Jde los vasos hacia-

el [oco inflamatorio, En primer lugar salen
los polimorfonucleares seguidos de monocitos

Iinfocitos y células plasmdticas.




Muchas de éstas modificaciones comienzan si
multineamente y evolucionan con rapidez di-

ferente, y se manifiestan en ese orden.

INFLAMACION A _NIVEL DE ENCIA: El primer fenémeno no se nota, pol

su poca duracifn.

k1 segundo, vasodilatacidn, si se nota y para-
considerarla debemos de tener en. cuentd cuuatro

o

factores:

1) Color de la piel del individuo en su influen

cia sobre el color de la encia.

1) Grosor del eﬁitelio.

3) Grado de queratinizacién.

©4}'Y la vascularizacién.

Mormalmente la encia marginal v la encia inser
,itada, la linea mucogingival, nos va a servir de parfmetro para.

‘.9étqb1eéqr salud o enfermedad,

“En 1a hiperemia activa, la primera que cambia Je¢ color es la -
bpunfa de la pdpita, generalmente es de c¢olor rojo brillante, -
“womo la encia alvecolar, ya que ésta es In primera que cambia

de color, por ser menos queratinizada,

.81 la respuesta defensiva es adecuada, el proceso inflamatorio

a-este nivel se puede quedar en el estadio de hiperemia activa.



Si continda, el color rojo brillante va a invadir el margen -

gingival, y si continia va a llegar a la salida decl plasma.

Al extravasar el plasma a é&ste nivel se nota la encia aumenta
da de volumen, en este punto es donde se pierde el puntfilleo-

de la encia insertada.

La superficie de la encfa se va a ser lisa y brillante y en -
eéste punto la respuesta defensiva del cuerpo es tal que permi
‘te que el fibroblasto forme fibras coldgenas, entonces el - -
edema irf acompafiado de fibr6sis. Una encia fibrética la va-

mos a observar muy firme, aumentada de volumen y perdiendo su-

forma fisiolbgica.

S$i continfia el proceso inflamatorio de tal manera que empieza
' ‘n;disminuir el flujo sanguineo por pérdida de elementos la -
" encia cambia de rojo brillante a rojo oscuro, y ese a-nivel -
“celular nos d& una hiperemia pasiva.  Continuando el proceso-
" inflamatorio, hasta llegar al éxtasis .y es'cuaﬂdo se observa-
-ﬁn'color azuloso-o violiceo en la encia. Estos colores nos -

van a dar el grado de hipéxia, que existe en los tejidos.

EXTENSION DE LA INFLAMACION DESDE LA ENCIA HACIA LOS TEJIDOS-
PERIODONTALES DE SOPORTE. 7

La extensi6n de la inflamaci6n: Desde el margen gingival ha-
cia los tejidos periodontales de soporte, marca la transicién

6 gingivitis a periodontitis,

PERIODONTITIS MARGINAL: Con este nombre se especifica la ex-



tenci6n de la inflamacién, de encia a tejidos periodontales -
de soporte. Vias de extensién de la inflamacidén gingival hacia

los tejidos de mporte.

Las vias de propagacibn son importantes porque, afectan a la-

forma de la destruccién 6 sea, en la enfermedad periodontal.

VIAS DE LA INFLAMACION GINGIVAL: Irritacién local, produce -
la inflamacibn del margen gingival, y la papila interdentaria
Luego penetra en las fibras gingivales y las destruye a corta
distancia de su inserci8n en el cemento, después se propasa -

hacia los tejidos de soporte por las siguientes vias:

VIAS INTERPROXIMALES: Zona interproximal; la inflamacifn se-
extiende por el tejido conectivo laxo que rodean a los vasos-
sanguineos, a través de las fibras transeptales y luego den--
tro del hueso a través de los conductos de los vasos que per-

fordn la cresta del tabique interdentario.

"Bl lugar en que la inflamacién entra en el hueso depende de la
localizacidn de los conductos vasculares, (por el tabique inter
dentarioc en el centro de la cresta) hacia un costado de la - -

cresta en el dngulo del tabique, y puede entrar al hueso por -

vias de un conducto una vez que alcanzd los espacios medula- -
res, puede retornar desde el hueso al ligamento periodontal, -
con menor frecuencia la inflamacion se extiende desde la encia
directamente, hacia el ligamento periodontal, y de allf al ta-

bique interdentario,

VIAS VESTIBULAR Y LINGUAL: Se extiende por la superficie pe--




riéstica externa del hueso, y penetra en los espucios medula-

res a través de los conductos vasculares en la corteza exte--

rior.

RESTABLECIMIENTO. DE_LAS EIBRAS:

TRANSIPTALES: La inflamacién los reduce a fragmentos granula-
res desorganizados, dispérsos entre las células v el edema in-
flamatorio. Peroc hay una tendencia contfnua a regenerar fi -
hras transeptales, por la cresta del tabique interdentario a-
medida que la destruccibén 6 sea avanza, como consecuencia hay
fibras transeptales, incluso en casos de pérdida 6 sea perio-

dontal extrema.

Las fibras transeptales densas son de importancia c¢lfinica, --
cuando se emplean procedimientos quirGrgicos para la elimina-
<¢idn de bolsas periodontales, forman una capa fina sohre el -

hueso que .se encuentra una vez eliminado el tejido de granula

cién superficial.

Alteracién de las vias de la inElahacién causada por fuerzas-
oclusales excesivas; fuerzas oclusales excesivas alteran los-
tejidos de sonorte hasta el punto de desviar la inflamacién -
de su curso hahitual, asf alteran el patrén de destruccién ho
rizontal se producen defectos 6seos angulares y créterces con-

halsas infradseas.

La presidén excesiva afecta a la disposicidén de las fibras - -
transeptales, y se tornan oblicuas en vez de horizontales y -
produce la cvomnresién degeneracién v realineaci6n de las fi--

bras del ligamento periodontal, » yuedan mis paralelas que --

.




perpendiculares al diente y hueso, en lugar de seguir su cur-
so interdentario, ¢l exudado inflamatorio es canalizado entre
las fibras transeptales, directamente hacia el ligumento pe--
kriodontal. tiay un ensanchamiento en forma de cwbudo Jdel espa
cio del ligamento, agravado por el aumento de la resorvidn Gsca
generado por la presién oclusal excesiva. las fuerzas ovlasa
les excesivas taambién alteran las vias de la inflamacién en -
las superficies vestibular y lingual, pero los defectos infra

8seos se producen alli en menos frecuencia,

La tensibn excesiva afecta a las vias de 1a inflamacibn, cau-
sa el estirvamiento dé los haces de fibras principales del 1i-
gamento periodontal y disminuye su interdigitaci6n reduciendo
la barrera que proporciona los haces intactos, y permiticndo?

el acceso directo de la inflamaci6n al ligamento periodontal,

_ASPECTOS CLINICOS DE LA INFLAMACION EN EL LIGAMENTO PERIODON-

TAL: Si se extiende directamente desde la encfa como a tra--
vés del hueso alveolar, la inflamacién estf con frecuencia --

presente en cl ligamento periodontal, contribuyendo a la movi

lidad dentaria y a) dolor,

MOVILIDAD DENTARIA: La inflamacién del ligamento periodontal,
pérdida del hueso alveolar y el trauma de la oclusifn, son los

factores causales de la novilidad dentavia. patolépgica.

El exudado inflamatorio reduce el soporte dentario al produ--
cir 1la degeneracifn y destrucci6n de las fibras principales y

una solucién de continuidad, entre la rafz y el hueso.



D0 L OPR : La inflamacitn del ligamento periodontal suele -
ser clinico y asintomitico. Pero la inflamacibn aguda sobre

agregada, la causa frecuente del dolor considerable.

Al afluir el exudado agudo, el diente se eleva en el alveolo -

y el paciente siente el deseo de "Frotar" contra é1.

E1 contacto repetido con diente antagonistas, hacen que el --
diente se torne sensible a la percusibmn. Este estado puede -

'evolucxonar npacia el abceso per:odontal agudo, salvo que se -

e11m1nen los agentes irritantes.




CAPITULO 1V,

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES Y GINGIVALES:

INFLAMATORIAS: GINGIVITIS PARODONTITIS:

DISTROFICAS: DEGENERATIVAS-GINGINOSIS-PARADONTOSIS-ATROFICAS

RECESION DESUSO-HIPERPLASICA-HIPERPLASIA GINGIVAL.

TRAUMATICAS: TRAUMATISMOS PRIMARIO, SECUNDARIO.

GINGIVITIS: Definicibn: Es la inflamacién de la encia.

" CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS: Se considera.- - -
5 céloi, cambios‘de'taméﬂq Y fofma, consistencia, textura super-

“'ficial y posicién, facilidad de hemorragia y dolor.

Laiinflamacién puede ser agudd 6 crénica, puede haber hiperpla
i‘sia; uicgraéién, necrosis, seudomembranas y exudado porulento

y séroso., Seglin su_extencién las lesiones puedeh ser locales,
" se limité’a la enéia de un solo diente o un grupo de dientes,-

‘o generales, abarca toda la boca.

i Segln su distribucién: S1 afecta la encia papilar, marginai,-

8 insertada y difusa cuando cubre todas estas &reas.
" Los primeros signos de gingivitis aparecen en la papila.

EVOLUCION Y DURACION DE LA GINGIVITIS:

GINGIVITIS AGUDA: Se instala repentinamente y es de corta dura

cién, encia rojsz brillante, ulcerada, hemorrdgica y posible--

mente dolorosa.



GINGIVITIS SUB AGUDA: 1lUna fase menos grave que la afeccién aguda.

GINGIVITIS RECURRENTE: Enfermedad que reaparece después de --

haber sido eliminada mediante tratamiento, 6 que desaparece -

expontéinecamente y reaparece.

GINGIVITIS CRONICA: Se instala con lentitud, es de larga dura
cién e indolora, salvo que se complique con exacerbaciones --

agudas 6 subagudas.

Hay agrandamiento del tejido, color magenta 6 méds librosa y no
“tan hemorrigica, es una lesién fluctuante en la cual las zonas
inflamadas persisten 6 se tornan normales, 'y las zonas normales

-se inflaman.

ETIOLOGIA:

Factores extrihsecbs que causan GINGIVITIS
 Y.PARODONTITIS: 'Placa bacteriana,‘bacferias, cdlculo, materia
1}3153 y residuos dé alimentos retenidos, anatomia dentaria, - -
~carie, mala odontologia, aparatos de ortodoncia, nébitos lesi-
r~yos. factores funcionales y para funcionales, defecto en la --

anatomfia de los tejidos blandos en reiacién con los dicntes.

FACTORES INTRINSECQS: - Agravan 6 modifican la inflacibén: Tras
© tornos hormonales, Ej: Embarazo, deficiencia nutricional, --

" transtornos endocrinos.
Factores Psicosométicos.

" BOLSAS PARODONTALES: Cuando el surco gingival se profundiza

por ‘efecto de la enfermedad,



Asi tenemos: Bolsa Gingival & Pseudobolsa.- No existe migra

cibu de la adherencia epitelial, esta bolsa estd dada por el

agrandamiento gingival.

BOLSA SUPRAQSEA: La adherencia epitelial ha migrado hacia --

apical, su localizacién es coronal, respecto hacia la cresta

Ssea.

BOLSA IMNFRAOSEA: La adherencia epitelial ha migrado y su loca

lizacidén es apical respecto a la cresta 8sea.

BOLSA COMPLEJA: Describe un uso irregular al rededor de toda

la rafz, la bolsa compleja es siempre infradsea.

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA O GINGIVQSIS: Es un padecimieﬁ
to distr6fico o degenerativo. Generalmente se presenta en mu-
“jeres menopiusicas.  Se caracteriza por la-caida del epitelio

bucal, a nivel de la encia panilar, marginal e insertada.

“. Afecta primordialmente a la capa basal del tejido conjuntivo,
perdiéndose la intima unién del tejido epitelial y el tejido-
conjuntivo, con el consiguiente resultado de descamacibn epi-

telial, que el paciente reporta.

CLINICAMENTE: Se presentan zonas irregulares en toda la encia
son de color rojo vivo, lisas y brillahtes, que al frotar la-
puede desprenderse el epitelio superficial, dejando una super
. ficie sangrante v dolorosa de tejido conectivo expdesto. Es-

tas lesiones comienzan como erupciones vesiculares y se rompen.



Se observa que la mucosa hucal se envuentra seca, hay sensa-
cién de ardor & quemaduras, que se agravan con los condimen-
tos, alimentos fcidos y bebidas carbonatadas, que producen -

el dolor. Hay sabor saluado y en raras ocasiones dolor espon

tineo.

La lesibén se limita a la encfa vestibular, a veces en la mu-

cosa alveolar, bucal & naladar duro en torno a los dientes.

Se debe diferenciar: De 1a estomatitis estreptocbcica aguda,
el pénfigo vulgar y determinqda§ infecciones micéticas. Se

puede confundir con la gingivitis ulceronecrotizante, con las
~alergias‘a ciertos alimentos como el pescado, © los' fArmacos-

que producen cuadros semejantes.

"Su etiologia es desconocida.

Tratamiento: Aplicacifn tGpica de corticoides (2.5 por‘ioo),~fi

en una base adhesiva (kenalong en Orabase) durante seis meses-

6 mis.
Higiene bucal excelente.

También el cuadro mejora sensiblemente con la administraci6n
de extrdgenos. Los enjuagatorios con agun oxigenada estén -

contraindicados.



GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE.
- (GINGIVITIS DE VINCENT)

Es una infeccién aguda de la encia, signos y sintomas.-
1).- Ulceraci6én de las puntas de las papilas interdentarias.
2) .- Hemorragia,
3).- Instalaci®én repentina.
4).- Dolor,
5).- Olor desagradable.
f6).- Sialorrea,

“7).- Malestar general y fiebre.

Hay sensacidén de prurito en la papila interdentaria que

desaparece & disminuye al apretar los dientes.

a;‘EN LA FASE INCI?IENTE LEVE, SE PRESENTA CON DOS SIGNOS )
CLINICOS:

CAy,- Necrosis de las puntas de las papiias interdentarias. .
2).~‘Téndencid a la hemorragia gingival facial, puede no haber
" dolor. :
'>Se’c1asifica en ‘aguda, subaguda y crbnica, se basa en la inten

"“sidad duracién e .instalacién de la infeccién.

,;Se,diagnostica por el aspecto clinico.- Papilas interdentarias
erosionadas, carcomidas 6 recortadas (por la destruccién ulce-
“rétiva), Las Gilceras avanzan hasta ia encfia marginal v rara--
mente la insertada. Lla lesidn se halla cubierta por una seudo
meﬁbrana blanquesina, amarillenta, 6 gris. La encfa que rodea

las fGlceras es de color rojo subido, cuando se toca sangran,




los ganglios linfidticos regionales pueden estar agrandados 6

dolorosos.
Pueden ser atacadas todas las zonas de la boca.

Se instala con mayor frecucncia en las zonas de incisivos y -

capuchones. de terceros molares. La infeccifn puede difundirse . -

‘a otras partes de la mucosa, aunque es raro.

El contacto directo produce filceras en los labios y lengua.

A la infeccibn gingival puede unirsc la faringea & sea

~(Angina de Vincent).

El doler es 1la molestia mis grande, al ser retirado el tejido
necrozado deja una lesién en Forma de taza .6 criter sangrante,

-el cual es muy deloroso, y e5td expuesto.el tejido conjuntivo.

"El paciente siente los dientes Epmo separados, & como de - -
"Hédera";' Alteraciones de la forma de 1los tejidos.- Cuando. 1la
lesién avanza aparecen criteres, y proliferacibn leve del te-

>jld0 adyacente a la zona necr6t1ca, producxendo deformacién,

El créter puede ser profundo y las papilas proliferan, y por
lingual y vestibular forman lenguetas méviles: 8Si se detiene
la enfermedad queda ‘una grieta profunda, y puede generar perio

dontitis.
Por ello demanda correccidén quirGrgica.

_GUN Recurrente.- Se produce al abandonar el tratamiento y la. -



higiene bucal adecuada, continuando los factores etiolégicos
extrinsecos y psicégenos. Presentéindose la recidiva. La --
tendencia a la recidiva es grande, por eso se debe hacer una
observacién a intervalos regulares, durante un afio después -
de la curaci6én. A veces la GUN recurrente se convierte en-
un fendmeno crénico., Las exacerbaciones agudas se sobre agre
gan a una pericdontitis bdAsica, el resultado es una combina--

cidén de los dos fendmenos.

HISTOPATOLOGIA:

. Proceso inflamatorio agude con filceras y presencia de una seu

‘do membrana sobre la superficie, que en caso subagudo se le .-
“ observan leucocitosis, igual en los tejidos, en estos casas -
-.recurrentes se acumulan plasmocitos en las capas profundas, -

-habiendo necrosis, y las espiroquetas invaden los tejidos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Debe diferenciarse de la gingivostomatitis herpética, estoma-
titis estreptocbecica el eritema multiforme y la mononucleosis

infecciosa.

La GUN puede estar sobre agregada a una agranulocitosis, leu-
cemia aguda 6 envenenamiento por metales pesados subyacentes,

que. pueden complicarse &stas con GUN,

La GUN no aparece en nifios menores de doce afios.



ETIOLOGIA: No del todo conocida. Se atribuye: A bacterias,

factores extrinsecos y factores intrinsecos y psiclgenos.
BACTERTAS; aumento de espiroquetas y bacilos fusiformes.

El bacilo; fusobacterium fusiforme espiroqueta; borrelia

vincent.

FACTORES EXTRINSECOS.- Caries, mala higiene bucal, mala odon-

tologfa cdlculos, Etc.

Factores intrinsecos.- Después de enfermedades febriles 6 - -

debilitantes.

Causas psicégenas.- Tensiones, ansiedad, temor, angustia, el

stress, Etc.

' . TRATAMIENTO.- Es inmediato: Objetivos: 1).- Reduccién de los

sintomas. agudos; con medicacién, limpieza, y la institucién de
procedimientos de higiene bucal; con medicacién, liwpieza, y -

lla instituci6n de procedimientos de higiene bucal;

2).- Fliminacidn de factores predisponentes. (extrinsecos e - <
intrinsecos). Y factores que disminuyan la resistencia de los
tejidos; fatiga, alcoholismo y fumar en exceso, en casos graves;

guardar cama si hay fiebre.

PRIMERA SESION: Se hace el diagndstico, con un chorro de agua

se quita la seudo membrana.

El lavado es {itil para la limpieza de bacterias y tejidos - --

necrbticos.



Se indica hacer enjuagatorios con agua caliente, tan caliente
como lo soporte, se hace pasar con fuerza entre los dientes -

durante varios minutos, varias veces al dfa.

A las 24 horas hay mejoria en vez de agua caliente se puede -
usar: Una soluci6n dilufida de per6xido de hidr6geno (una --

parte en 4 partes de agua tibia).

La aplicacifn t6pica de '"Proxygel'" (antiséptico bucal}, 6 - -
Gly-Oxide (una preparacibén de perSxido de hidrégenc y urea en

glicerina), tienen efectos bené&ficos.

El uso de drogas oxigenadoras debe suspenderse después de dos
semanas, ' Ya que su uso mis prolongado produce lengua negray

descalcificacién de las substancias-dentarias.

Uso ‘de antibi6ticos.- -Locales 6 por via general. Locales; -
que no se usen con frecuencia por via parenteral, & que no -+

:- causen sensibilizaci6n, (La maydria no necesita antibi6ticos).

‘La ventaja del uso de antibiéticos; Remisién répida del proce

50.
DESVENTAJAS; DPosibilidad de sensibilizacién.
PENICILINA TQPICA: Es un peligro, no se aconseja su uso,

Con el uso de antjibifticos puede aparecer la candidiasis en -

forma temporal,

Se receta: Una cfpsula de 250 Mg. de polvo de clortetracicli-:

na (Aureomicina), mezclado en partes iguales con goma tragacan



to :polvo para dentaduras).

La mezcla se esparce sobre la mucosa enferma, mediante un - -

insuplador, hasta que una capa amarilla y consistente proteja

la superficie ulcerada.

DIETA.- Jugos de fruta, los primeros dias que siguen al ataque

La dieta serd blanda y liquida.

Se aconseja se haga refuerzo con vitaminas: Recetar una pre-
_paracién que contenga por lo menos 150 Mg. de fcido ascSrbico,
50 mg. de riboflavina, y el doble de las cantidades minimas ~

de otros componentes del grupo del complejo "B", dos veces al.
dfa. '

SLEGUNDA SESION.- Ya hay mejoria considerable, el dolor se re-
“duce 6 désaparece{ Se sigue haciendo raspaje con anestesia -
t8pica. . Se ensefian procedimientos de-higiene bucal con cepi-

‘110 'blando, -

SESIONES SUCESIVAS.- Una vez poT -semana, se. completa el raspa

“iey el pulido de los dientes y se controla la higiene buéal..‘k

CORRECCION DE LA DEFORMACION DE LOS TEJIDOS: :La cirugia, ex--
tracciones se posponen hasta qﬁe la infeccibn cure.. Hay que -

eliminar focos de infecciones (capuchones 3eros. Molares).

La enfermedad se superpone a la periodontitis 6 lleva a ella.
Los c¢riteres pequefios, se recuperan con la aplicaci®n rigurosa

de higiene bucal. Si persisten, se hari cirugia 8sea y gingival



Si no . se hace hay recidiva, 6 periodontitis.

GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA:

Se produce a partir de las infecciones primaria por uno de los

herpes virus bucales.

Se presenta en nifios de 6 meses a 10 afios. Con menor frecuen
‘cia en adolescentes y adultos j6évenes. Pero principalmente en

la mujer durante la menstruacién.

'Consiste: En vesiculas aisladas 6 mGltiples, gue se inician

‘como puntos rojos 6 eritematosos, que luego se vuelven en - -
vesiculas 6 ampollas. Que se rompen répidamente, dejando G1-
ceras someras y amarillentas. Estas filceras no se confinan a

i1a encfa, Se pueden ver en cualquier zona de la cavidad bucal,

-En. el momento de la erupcibm bucal, se observan vesiculas 6 -

grupos .de vesiculas en el rostro, § en otra zona del cuerpo.

Es de instalacién repentina. Su evolucibn duran entre 10 b4 16 .
ﬁias. Hgy fiebre y debilidad. La temperatura puede elevarse .
;vﬂasta 409centigrados se experimenta malestar y la boca se torna
tan sensible que la ingesta de alimentos es dificil 6 imposible
hay sensacidén de quemadura & ardor prurito, que aumenta con la

deglucién de los alimentos irritantes 6 calientes.

En los antecedentes del caso, se relata que hubo alglin contac-
to, con una persona que tenia una lesién herpética labial - -

activa.



Desiués del primer ataque, se presenta como herpes labial & -

ataques bucales, de uno 8 dos grupos aislados de ampollas.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Cura espontﬁpeamente.

Dura una & dos semanas.

Se usan antibidticos para combatir invasores secundarios.
Liquidos intravenosos en casos muy graves.

La penicilina est5 contraindicada.

Son'de gran utilidad aplicaciones tépicas Qe clorte traciclina;

ENJUAGATORIOS SUAVES - Agua tibia - Jarabe karo-blanco -

‘Xllocafna viscosa

INDICACIONES. - ‘Enjuagarse 5 veces al dfa, antes de las comidas.: -

y-dar calmantes, & aplicar pomadas para mucosas (Orabase), dar

. alimentos blandos, 'y complementos (Metrecal, Sego, Nutrament).
“El perdxido de hidrégeno no es efichz, irrita m&syla boca.
CINGIVITIS EN RESPTRADORES BUCALES.- .

Se observa gingivitis marginal, papilar e hiperpldstica. Estos

cambios son mds exagerados en la encfa vestibular anterior.

Puede presentarse acompafiada de: Mordida abierta anterior y
mala higiene bucal, en las pacientes pueden sufrir dismenorrea-

desde el comienzo de la pubertad, y acné.



TRATAMIENTO: Alisado radicular, curetzje gingival, instruc-
cifn de higiene bucal, ajuste oclusal y confeccién de una pla
- ca protectora bucal de uso nocturno. El resultado se vé des-

pués de 6 meses,

Este tratamiento se hace con ayuda del otorrinolaringélogo y -

el alergista,
- Al tratar éstos trastornos, se aplican las siguientes medidas:

1).- Aplicacibén de vaselina sobre la encfa, antes de dormir.

"2).~ Correccibn de la posicidn de suefic. (aconséjese al pa- -

ciente que duerma de costado, & si svlo puede dormir de -

_espaldas, que use una almohada dura & dos).

"3).- Confeccifn de un protector bucal.

‘,GINGIVITIS ESTREPTOCOCTICA:
fﬁl'agente causal es el estreptécoco beta hemolitica, se presen

- ta en todas las edades, con mis frecuencia en nifios.

 SINTOMAS.- Malestar general, fiebre; 1la encia, se vé lisa y bri

y :ilénfe, no hdy haliﬁosis, ni sangra'fécilmentc.
'T?ATAMIENTO.- Solcoceril en forma tépica, & seglin el caso.

PERIODONTITTIS:

"DERINICION, - Es la enfermedad inflamatoria de la encia y los -

tejidos de soporte.

Se caracteriza por la formacién debolsas y destruccién Osea.




L2 periodontitis es considerada como la extensidén directa de

1a gineivitis que avanzé.

Es originada principalmente por factores irritativos extrin-
secos, mis trauma oclusal. Puede estar complicada por enfer
medades intrfnsecas, trastornos endocrinos, deficiencia de -

la nutrici6n, traumatismos G otros factores.

PATOGENIA. - Cuando se haya destruido parte del ligamento pe-

riédontal, se puede hacer el diagnfstico de periodontitis.

RASGO CARACTERISTICO: Es la bolsa periodontal, que no tiene-
" su origen en el agrandamiento e hinchazén del margen gingi?—
-val, sino en la invasién progresiva de la bolsa sobre el 1li-

. . gamento periodontal, acompafiado de resorcién de la cresta --

kﬁalveolar.

-"El"diagnfstico clinico se basa en la ihflamaciﬁn gingival y-
»ysus‘caracteristicas clinicas mis imbortantes; comé‘la bodsa,
el éxudado de esas bolsas y la resofciGn alveolar. VPor o - ~
general es indolora, puede hdber movilidad temprana & tardﬁa,
a-veces-es minima. La bolsa periodontal estd limitada porr;
un iado, por la superficie del diente (Cemento expuesto, cu-
A biértd por dep6sitos calcdireos y placa), y por el otro, por-
‘la encfa (con diversus grados de inflamaci&n). El cemento -

coronario al fondo de la bolsa, es un tejido necrrético.

Epitelio de la bolsa (pared blanda de la bolsa), cubierta de



~epitelio escameso no queratinizado, estratificado. En l1la in-
flamacién es frecuente que esté& ulcerado, penetrando por ahi-
los productos téxicos de la bolsa, llegando en esta forma al-
"tejido conectivo y causando inflamacifn, o penetrando por los

espacios intercelulares de la bolsa y el epitelio de insercién.

La preéresién de gingivitis a periodontitis; parece basarse -
‘en la‘extensi6n de la reaccidn inflamatoria por los conductos
vasculares. hacia el hueso. Se supone que la inflamacién tam-
bién se propaga en la limina propia, para destruir los haces-

- de fibras, directamente debajo del epitelio de insercién.

- PATOGENIA DE LA BOLSA.- En el fondo de la bolsa es un punto -

;yﬁinéfable del epitelio de insercifn {aqui el epitelio se - -
,fihsérta al cemento), si las células epiteliales son dafiadas o

- destruidas 1a bolsa se profundiza.

*iHaf dentro de 1a bolsa; depbsitos, bacterias, toxinas y otros
Ggirritaﬂtes que provocan la respuesta inflamatoria, y llevan a

'1emig:ac16n de leucocitos y exudado en la bolsa.

: FISIQOLOGTA- DE LA UNION DENTOGIﬁGIVAL.- La funciéa princiﬁal -

?ﬁdelyepitelio dé insércién, eé mantener la insercién epitelial,

!'Qué constituye un sello protector. El epitelio del surco, tam
‘bién tiene funcibn de proteccibn, el tejido conectivo da al -
Lepitélio apoyo mecdnico y biolSgico. El mecéinico es realiza-
do ﬁor las fibras de coldgenu y el biol8gico por la reaccibn-

1'inf1umatoria de los tejidos ante la irritacién,

En 1a periodontitis la misi6n mecdnica estd trabada por el --




proceso inflamatorio, puede haber alteraciones enzimfiticas en
las fibras de coldgeno y en la substancia fundamental, se acu

mula liquido donde existfan elementos fibrosos y la encia se-

hace laxa y blanda.




ABRSCRESOS

Eg una inflamaeién circunserita, agude-
¥.waralenter de loas tejidom Wlandes em al diente o en tar
ne a 81,

36 preduce mer uan infeccidén mixta de miceerganismes dnca
les. Im zonsm afectadn proseanta hinckaszén y deler, puede-
‘haber malestar general, aumento de temperatura y linfadeni
tis cencomitantes. Bl mag distiende 1la encifa y se extieh
- ds heola leg tejidea subyacentes. e hay bacterias ea lom
tejidess cumnde entran, hay emlaracida de leucecites wara
centener le infecciéu. .

I zona nueda cercads per trombosins de les vases y obpw—-
“truceién fibrinesa, ‘

ll»z,uh'en’ &o leucociteos y miceorganismes asisue on numente
ente wva gsezulde de necrosis y licuefaccién de la sona cen
4ral, con formacién de wus.

ABSCESO PRRIODONTAL -

Fuede ser 1a sxascerbacidn aguda de la en
fermedad warisdontal o'rénicn, puede producifse cuande la-
infeceién pasa « los tejides m través del esitelie de la-
bvelsn. Tales akacesos son conmscusncias de 1a eolusidén ~
&e las salidas yanmetaa.de 'bo"lsas tertuesas o belsas ir--—
traslveslares prefundas,

A vegen se soumula pus en los Auistes weriodoentales 'latém

~lan.



AP3JCETO GINGIVAL, .

(relativa rareza). Aparece coande las -
kacterias invaden wer aleana retura de la anperficie gingi

val, originada dJurante 1s nmasticacidn, higiens o tratamiem
to dental,

El abacese ss extiende a la wrofandidad del tejide ceneoti
vo, ataca al huege alveolar y ae cemunica cen el surce.

{1a resistencia del paciente ez un factoer de neno).

ABSCESO PERIAPICAL, .

Hegultade de lx infeccidn pulpar, ;ue g
extiende & través de asujere aplcal a loz tejides periapi-
cales, Feneram trayoctes fiatulesos que cemunican con la -
ecavidad buca, o hacen una cemunicacién cem 1a belsa perie~
‘dontal & sl murce gingival., Ia infeccién pulwar puede 1le
‘gar a les tejides pariodontgles por canalez aherranyeaa —
fracturas radiculares s una perferacién, este absceso es el
nds cemin,

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL, .

7 Lag absoesss dentarios se asemejan dosde
el punte de vista c¢linice, vnere difieren en su origen, pers
‘por ejemplo el sbscese periodontal es capag de preducir ne
orogis pulpar y los abacesos periapicnles en dltima inatas

cia, wueden nroduclir bolsga.

v

 DIAGNOSTICO, .-

8¢ wada en log hallasges clfnicom, en el
exdmen radiesrdfico, y en la vrueba pulpar, Caries, lesie-

neg wvulunres v patolosrfn weriapical, susinre nue ~odrfa —-=



tratarse de nn abscese weriapical, mientras que las bolsas
la »férdida Smea alveslar, v la patolegie pericdontal, hacen
vomsar en ol nbacsse periodental, cuande nincune de éatovs-
indicioen ey aWvie, ne moswechard que es um abacess gingi——
val,

b Y éhsocsn poriodontales pueden aparecer en dientes sin~
"wvitalidad v, peor el contrarie, pnedon groducirse abscesos~
:periapicales en dientes con enformedades peridontnles, in
Q'lum socede que le infeccidm se premage del periodente a-
“la pulpx o viceversa ( y &)l abacess periodontal v periavi-
cal }, ‘

o Dan abacegon tianen porlodpe de exncerbecién v remiaidm. L
‘ I‘aé exasmrhacienes repetidns causan pérdidas dmeas amplias
y cayrighesas,

. PROKOSPICO,.
' Apgsese Fingivel | faveradle.

...........

. . depende de 1a posibilidad de hacer trqté.
riente endvddntice.

ABSCESO_PERIODONTAL .

‘ ' 35 wama en 1a cantidad y maturaleza de &
pérdlda fnen y en 12 vesiecién estratégica del diente. Ew =
ol apozes del shacess hay maver mevilidad, ne es sintome - ‘

concluventes,

By prometeder, salvs en raros 0nuas on -

JapeL R




que aparsce ogteomielitis localizada.

PRATAMIENTO DE 10§ ABSCEBOS, ..
Extraccién, endodencia @ tratemiente ——

pericdontal, mesin sea el absceseo,

PRINER PASO .

Reduceidn del absceso; administraciém de
antiviédtices cuando hay Tiebre y malestar general, Si ne-
les hay, se establecerd el drenaje; mediante curetaje Qe~
1a belsa e inciaién del abscass, cuande gea precise, ¢ =
hard extraccién, wara hacer drensje, redupide ya el ubmoa
so se hard el tratamiente cerrespondiente.

Se indicard hacer buches cen agus caliente cade des heras
éate ayuda & nue el abacese madure.

84 way r;ue hacer incisién, se hard en ferma herizental en
¢l centre del abcesds, se puede celocar gasw yodeffermada-~
“(1an incisienss verticales ne se aconssjan wer ser mmtfes

téticaa), A veces se hace un celenjo. eiem! ciande aT we-

cre=ar el 'ﬁues_o alvgo]zar en un preriodo agude, y se forman
secueétfoa pequefies, nue hayv aque eliminarles haciende un—~
colgaje.

84 la lesién es irreparable el diente se extrmerd,

Cuande hav wérdida éamea extenss, les procedimientes aue re
auieren nayver macrificie de huese estan contraindicades,

El abcese nue sbarca tejide weriawical y weriodental, me-
hace tratamiente combinede (curetaje b anicectomia), nedl

ante un coleajo amwlie,



QUISTES ..
QUISTE GINGIVAL, ..

Féaule indolero, de color gris azulade,-
en la encia, de especte y censigtencia de un mucecsle,

Ns aparece en las radiegrafia-.

QUISPR PERTODONTAL, - ,
: (quiste periodontal lateral), Radioesré-
ficamente se ve una legién radiolfcida bien definids, edya
cente & una raie, se hays en el huess, & veces ss ahre ng
g0 a través de tobla daea vreduciende agmndaﬁiento de 1a
" enofa,

Precuencia y origen.- Sen rares.

Se oricinan en les restoe del enitelie odontcgéﬁico del -
: ligaméntc weriodontal o 1a encfia, ta_m\g:lén,la imla.nta_ci‘.n
 traumatica del evitelie superficial, que mds tarde aufre-
‘degenemoidn a{st:lca; ¥ vy evelucidn a ypartir del epitelie
glandular heterotrépice ¢ evelucién cimtica dentre &e um
abscess weriedontal lateral. '

La mayorfa de les nuistes periodontnles apzrecer nlrede
dor de los canines inferiores, A veces Sstes gp infectan-

v foraan un abacese que induce a confusiones.

DISTROPIAS

Sen estados patelésices producides wor—
nutricién anermal de les tejidos 1o cual ‘leva a traster-
nes el metabolismo celular, y se manifients wer desene~

racién atrofis e hiperptaeia,



ATIOPIA,

Es un entade en &1 cudl el drgane o sus-
elementes celulares disminuven de tamaffe una vez mlcénzgda
la madurez normal puede ser patolégice o fieiol‘gica).
En 1a encia me manifieste per la resscidn gingival, ruede
ne haber patelosfa, la texturz es delgada y fia®, celor -
rosade »dlido, margen zingival delzade 7 wapiizs wunticsn
das relativamente alaregada y los surces ~ingivales gen pa
ce profundos,

Ta Resecidn.- Ex zeneralizada o lepulizads en un sole -——
diente, ¢ Zrupo de dienteas, se puede relacionar con de-
terminades facteres anetdmices wredisponentes.
Grietas.~ Froducidas por atrefim o destruccidn desigual -
-de 1a encfa marezinal, Es mds frecusntes verlaw ea la -
‘saperficie vestibular (a1mumnas desaparecen exvontineamen~
ts), =se forman mrietas faltas por hipertrefia del tejide
adyacente. '

Etieloefa de le Besecidn.- Je le atribuye af I) leaiém —-
wor cenillade, 2) fuerzas ertedénticms. 3) otres ifrritan
" ten -extrinseces (quifmices, flaices, vacterianss) 4) trmo-
matisme oclueal, 5) alinencidn inadecuada de los dientes
7) ariomalfas onatémicms, 7) hdwites lesives, 8) retenedos
ree y baream protéticas infericres linguales, 9) envejeci.

niente.

Yedidas Terspfuticas.— Fimiene Bucal asropinda, dentrifie

cor de brasives finom.

Log srincisios bésices mon! 1) control,de.plaea, 2) &li-
pade rediculer frecuente v cuidedoso, sin que legione lm-



encfa, Se nusden hacer restauraciones e injertos,

ATRIPIA PERIODONTAL POR DESUSO,;

Densidad ael huese, que no ests en funcidn oclusnl, epe—
-rece poroso con trdweculas delgadas y espircides empa-
cios medulares anches. El lade funcional; més trabécules-
gon mda gruesa,y espacies medv.glares nés pequefies (hay coxr
tical aea nlrededor de ambes) Mioremcénicamente la atre-
f£{a per desuss, aparece como un agrandamiento de los eans
cies medulavres dueos y desapmricidn de una gran varte del
travéenle éace.

Diferenpia.— Dyl quas no tiene funcidn, y del que ne tiene
funcién. Ba pece cantidad de hueso esvonjose alrededer de
ono, ¥ 1a Buena tyama de huese en torne el etre, Dos tre-

" béoulss del Adente sn Tormacién tiens distribucién compas
ts; cer):a, & modo de nido de avejas.

Ogtsoporonis,~ Se produce mediante resorcién estescidati
oca-de trakéoulas daeas, en gonag de inamctividad funcional
(afectn todo el tejids Snee). Se produce por falta de fun
oién, el tratamisnts serda restaurar la funeién.

Bl giente en funciém.~ Bl esnacioe periodontal es mde anche
¥ ol cemento més delgado, el ligamento weriodontal estd-

bvien organizado. Bl diente gue no funcionr,- En el ligm-

nento veriodontal ne hay fibras veriodontales, sélo hay te
{ide consctive laxe que ocuwe el sspacie del ligamento ne

riodontal, ‘

Sobre el cmento vieio se dewosita une cama gruesa de cemen
teo.



EY huese me dewesita en sentide varalele a 1o superficie-
cAge sebre cowas v el lnde wariedontal de Ta certical, --
an&rgce camo una lfmea sruean ebscura, denominade 1ines ;
de revess. (&ato em wer 1a falta ds estfmales funcienales

o gea nre%anta atretfz wer desuss),

Tratquiento.- Eg develver 1a funcién, al hacerle rewenti~
ﬁanenﬁg T¢a dientes se hacen senaiblaz a la perouﬂi&n,_e—
al uéf?oclusal, £ato tarda entre 4 N £ demansws, hay wenus
flas heworrasias, wrra el huese de soworte se renuiere un-
tiemve nmayer, {de 3 a ¢ wesen). Hav que advertir sebre 1a
rolestia temporal,

Tede éate-ec wenidle, mraclas 4 1w casncidad de adnwta-—
cién del weriedente,

PERIODONTOSIS

By una enfarmedad veco frecaente; se carmetoriza por péy—
dida 8seé alyeolar vertical rdnida, en torne a loa prive~
ros melares g.inbisiyes wermanentes (wueden estar afecew=
tades stros dientes),

Etiolexfa y Patelesfa.~ Jen deacenocidas.

Afecta a adelescentes sanes, y se wuede hallar en la sdad
adulta temerana, E1 diamndstice se hace sobre la base da=
la eswacificisas de las caracterfisticas clinicas y 1la fra

cnencrtia,

Caracter{gticas clinioas.,- Cuande em inciwvientes es difif-
cil diasnesticarla, suds hat woecos simnos y slbtomasm, sele

as lorra sor medie de radiesraf{fan. Bn £stos cnrages la enm-



ofa ne wresenta sismes clasiscos manifiestos de inflama—-
cidn,

Caracterfaticas elfnicas tard{na.- Misracién do lem dien-
tes) cen avariencla de diastemas, v extrusidn de leg dien

tes. Cunnde go observa al naciente musle hacer bolmas wra
fundas,

Onracterfaticas Distintivas en relacién cer 18 periadenti
tis.~ 1) Baad de 1a instalacién (entre 11 y 13 a%tosm). 2)-
en relacidn con &l mexe (atace mds & muieres nue & hombres.
3) ténﬂencias familiares (tiende a sermuir la 1inea mater-
na)., La wérdide de insercidn es simétrica. 4) falta de --
relacién vrevorcionada entre les facteres etilégices lecg
les (extr{nseeos) ¥ 1a magnitud de la ressuesta (destrue
" oién seriodontal wrefunda). 5) :atr‘n radioavdfics, distin
tive ¢ wérdida ésea nlveolar. 6) velocidnd de svence (de

3 a 4 veces maver nue en la veriodontitias,.

En las fasea temwvranas la encie presenta un aspecte casgt
®ermal cen coler y centorno fimielézices, Se localizen kel
‘uan woriodontales cuande se ve pérdida émem en la Bx, na-
- gon comunes grandes depésitea de c¢dloules sudbringivales -
en dptes paclentes, munnue la bolon se extiende casi hasta

1em dpices, existe slmea.

Oyands hay mala higiene, existe »laca y cdloules susraxin
#ivalesln inflamacidn xineival clfnica, es mdn evidente en
enasc pvanzades, es cemin ver sisog de inflamncién, hay-
lesidn al wrincivie en la superficle proximal del wmrimer-
melar de cadan arce, al avanzar la enfermedad va invadienw
de las otras suparficles nreximales.



La anetomfa dentaris.- Rafdes certas o delaadas, relacién
corona rafz ea de 1!1 en luzar des ser de D 3 L.g,

Bicrebiolosfa,- No hav dates,
Histopatolosdia.- No hay dates.

Tratamiente,- Comnde hav nérdide &sea alveolar extensa, -

siniiay el de la weriedontitis. Con wenuecfios coambtos en -
1e énfasirn.

1) Cusnde hav defectos neos muy orefundes en un Jente -
~= floje, vecine de un diente firms, cen excelente somer—
te émeo, (extraer sl dients enferme vore aue el cane tem-
fa wosibilidad de sobrevivir,

2).- Fe hay Aue daflar el Qiente B8N0, WOYr CONBEYVAr Ll -~
d1ente dudose es wosidle nue &stos ge salven vor los metn
dom da imvlantes éaees, o de médula Sses do zonan daderas
(cirusfa €nen a we utiliza cen wrudencia),

3)-- en canen de melares aue se hallen parcialmente afecta
deg, eatd indicada 1s amwutacién radicular y 1a hemiseceidn
4).~ 1la ferulizacién fijn es faverable e immortante, nara
¢l assecte estétice del naciente. 5) el tratamients srte—
déntice de los dientes emisradoe, mejera la evelucidm o1f
nica ds la enfermedad. Z)._ cuando hay traumatisme ec”o—
281 (hav nue realizar el ajuste) nmediante el Jdessante ce~
lective, 7).~ A vecas resulta benseficicaes realizar ol =
dsnsaate iatemdtice v renetide de las suverficles wastiea
toriag, ware wermitir aue el Aiente afectade erunclene. -~
En 1m wrdcticn; el dltime erecedimiente nimue &stom vasos
ol Aiente afectade se deja fuera de eclusién, se snasatan

1egs molares en santide orevestibular a medida que su los-



scorte, as hace ol tra*amiente wneriecdon+tal ensracidn per
enlsaip, retirs del contenide blande del defecto émes v -
raswafe radicolar cen cavitrén vy rasmaderes. En canos de-
~que se wresten,  se hacen imvlantes $seoc mutémenes, he-
~cha 1a ciruxfa #1 desgnate ne rewetird cade 3 meses, es-
decir en cada vimita para raseaje radicular, 54 hay semai
5114888 en la dentinma exwuesta, se trata cen desensibili-
santes elsctreforética, wara aue ge feme dentina recundas
ria, si es exireme se hace el tratamfente endeddntice, -
-wara que se wueda seulr el dessmste de 1a corvena, R).--
Baer y Gemble tratemients Ae la meriodontitis en adolescen
teat oe extroen los wrimeres molares afectades, les alvaa
les vacies se wreparan para aue el tercer mélar; extrasr—
el tetfcer molar ¥ se trosvlanta al alveela del erimer ne~
‘1ay, Se hace en el memente de nue las vifurcacionen Rellr
germen del tegcer melar acaban de formarse, Darante 1 --
eperaecidnm se auite el tablque nue sensrz las rafces del -
primer molar y se coloca el sérmen dentarie dentre de su
pusvo alveols, debrje del nlane de ecluaidn, Deswuda se -
~aatara ¢l colgrie (a0 shtiene excelente resultade) . Ba=

to indica nue la lesién ésen comeleta (en estes canes). -
Pronéstice.- Rassrvade,

Cuands la destrunceién estd muy avanzade, habrd ane saori=-
ficar les dientes atacadesp (2 vecen se pierden todon log-
dientes.)

TRAUMA OCLUSAL
Byaupa Periofontal® Dofinicidént Bs cma lesién preducids -

per fuerzas mecdniceas repetidna ejercidas sebre el veria
dente, aue excaden de los lfmiten fislelésices de la tela



rancia de les tejidos,. v contribuyen a la destruccidn de
.].os tejides de sonorte del diente, Estas fuerzas wroducen
~trastemes cirenlaterios tisulares en les tejides werio~
- dontales, etres cambies tisulares, talas ceme roturas -~

ae wreducen cuando el diente uwresienz sobre el huesme alvea
lar,

E1l trauma.~ Se vafiere m los trastoracs wrovies de los ta
jiden, mientras nue traumatismo.~ despigna el acte ¢ los-
agtes de preducir el trauna,

Traymatisme oclqsal.- Si{mifica aus la Puerras sen ecluam
les, elementos nue centribuven al traumatiemo? La funcidn
anomal de loa labies v 1z lengua y lee tiwes anormaleq =
da de!‘luci‘n, accienas hebituales relisadng con los diend
ten ( tecAar un inatrumente de viente, la abertura de or--
nuillas y noder sivas) -

El traumatisme wrinarie,- Es decir una fuerza excesiva e-
mal orientada ejerecida sobre un diente gon soworte Sacow-

nermal,

Bl traunatisme secundarie,- Cuande la fuerza es excesiva-
para el seporte dneo disminufdo ( Cuande un diente pler—
de una cantidad de su periodonto lam fuerzas westicatori-

~ag nersales wueden mer excesivas),

Bl ¢reumatisme Oclusal ne wroduce ginmivitis, weriodonti
+1a, ni holea, wuds sus carscterfsticas watelégicas sen -
8iferentes & las fe la infTlamcidn,

Ly lesién traumdtica cura wor formacién de tejides de zra
nulsoidr sreliferacién de cawnilares, y fibrevlastesd, y ~—
por la actividnd de los macréfages.



{e1 trauma veriodental ne 23 causa de snfermedades Aigeen
tréficas),

Capbiesg tisulares, cousades wer teaumatisme weriedentsls-
lisamente meriodental; en la fage aguda hay cemewresién en
¢l lade de vresién, avlastamiente, hemorragia, trombesis,
néeresis dsl limaments periodontal (Letes son fendmenes -
que ae wueden producir).

Hay estiramiente en el lade mometide a tensidn, fate a va
ces cauaan, tremboels de¢ les vases y deszarzmiento del JJ.
mente. ‘

Bn mae crénicat Bl lizamente se ensanchaj ge manifieata-
wor mevilidad e¢linica. 9 ( e wemible que ocurra anquiles
‘ain.

li‘.l osménte fase arzuda, suele haker dessarres cementarie,-
¥ fracturas. Bn 1la fase crénice, hey canbies reparatives-
vtales ceme himerplagia de cemente y fermacién &e essolenes
de cemente, Se wueden ebsexvar, ommblos destructives cen-
cenitantes, en alsunes cmsos hay ab reserciém deataria, -

Bn el husge alveelar.~ = la presién mederadm, hay reser<
cién. T & 1a tensidn moderuda, hay epesicién.

En 12 fase aguda; puede haber nécroais €sen, en lan zenas
de tetal compresidén del lisamente wperiedontal; va sezui-
do ds resorcidn. (g1 contindn el traumstisme me wpreduce -

enganchamiente excesive del ligsmente weriodontal.

Ta encfa ne hav wruebas de aue se wreduzaocan lesiends xin
xivales o Wolsas. 5n 1a wulsa; se estimula la actividad -
odentonrldaticn, ¥ se ferma deniina secundaria , Is cama--—



re vulyar se entrechs, y suede llesar & obliterarse, Se -
fuyman nédulen wnleares, en alsunes casos, ineluse se 1la
&z 8 nuloitis v vérdida de 1a vitalidad pulpar.

TRATAMIENTO

Diaméatico clinicn; se basard en el %
exénen clinice, imnresiones subjetivas.— Bl paciente nes-
dice: 1} No muerdo blen 2) mis dientes estan sensibles -
enande muaerde, 3) este diente e més lrrgo, 4) siente wi-
casfn en les dientes y eneiag,_s) ne donelen los mexilares
(uisculoe de la masticaoidn), £) mie dientes estdn sensi-
vles (irritacién sulwar,) 7) me duelen las articulacienes
hacer ruide de chasquide, R) rechine lom dientes 9) mis -
dientea se aflejarén, 10) mis dientes se han mevide, 11)-
-me resntta dfficil abrir 1¢ mafana, '

Signos y rruekas ebjetives.- Ing pds importantes sen vuovi
11dad de les dientes, ensanchamierite del eepacis del 1,'1'5_12
mente periodontal en las By y misracién patelégica de ==
les dientes, ‘

Dag facetns de denmaste, ne revelan mecemariamente, auae -
hay ¢raomatisme.

S4 me ha dlamésticade una lesién preducida ver treumetis
ns ecluaal, sa deberd eatablecer 1o fiente del traume,

Hay aue examinar la sclusién, para descubrir desarmenias,
ebtener una ides de los tives de mevimientes mandibulares

nue 61 waciente es cavag de hacer,

Tratanisnte del traume eclumsl, 1) aguste eclusal, 2 )t~
tamiente de ortodoncis, 3) ferulizacién, 4) reconatruccidn



»reotética, 5) cemfeccién de wretectores de la oclusién,

. e

Eg frecuente que se dsban dar mds de ano de dstos wages,,

HIPERTROPTIA GINGIVAL (AGRANDAMTENTO)

Biyaralnpia.~ s &1 aumento de tamafie de un Srmano o de
sus partes, Je caracterize per el amumente del nfemre de =
elementes celulares del drgzane, ¥y Pdrnue noe desempefia sus
funciones,

.

E’i.n.m:n.f.fx.- Eg un crecimiente excesive aue resulta del
cumente de tamafle de los elementos celulares de un Srzmme
en resnuenta al aumente Qe funcida (o1 asrandamniente de la
encia es una hipernlasia, No hay hivnertroffe gingival.),

Otras estacturas del psricdonte experimentan hipertrofis-
en reréweﬁtn al autrente de la demanda funcieénal. Ejemwles
‘el cemento, el liramente weriedontal, huess alveclar, (y-—
a éote se le llamma hipertrofia periedoental,

.

Hiparalagin . Gingival.- Bs un crecimlente excesive causade
'_por leg, anments de les elementes, del tejide fibrose de-
la encfg, una Thiverslasia fibrosa, (Fo on une infeccidn-
inflamatoria). aunque cen frecuencis se presentsn juntas.

i W&d&.- La hivervlasia gingival se pre——

genta oomo un sobracrecimiente localigzade, 1lfmitade a unm
detrminada zona,

e

g, = Dancenscica, ( Da irritacién loeal asociada-
cen un factcr constitucienal, pedria ser la causn de Ll
apa.rigi‘n). Hay aumente e log elementos fibroses y celu-

lares. FPuede haber caleificncién y esificacién,



Tratamiente.- extirsacidn quirirgica, y la eliminacidén -
del faoter irritative lecal w»articular, (Cartes contactes
abiertea).

Prandaticq.- Bg faveraule, aunque vuslve a saracer,

(otro asyandamiente Gingival lecalizado ne lecalizade im-
flamaterie es el carcinema de la encia)s

HIPBRPIASIA (PIBROMATOSIS ) GENRRALIZADA IDEOPATICA.

Ia nigerplasim fibresa generalizada, es rara, afecta a -
werasnas jevenes ¥ puede ser wastente extenma,

Carecterfsticas olfiniocanst afecta a la encia insertada mar
"ginal y wsapiles interdentarias, Abarce superfioies vesting
lar y lingual de les des maxilares, puede ger gélo en une
la encia azrandada es resada, firme, consistencia semejan
ts a la del cuerns, una superficie caracteristica, fimm--

mente "guijarreen” .

En cases avanzades, les dientes estdn ocnel tetalmente eu-
bierten, vy el agrandamiente se preyecta haoia la eavidad-
bucal, Uos maxilares se forman per les agrandamientes abul
todes de 1a encfn, Las alteracienss inflamaterias secundn

rias, son mds comunes, en el margen gingival,

Hi_STO?ATOLOGIA.- Hay aumento ebultads de tejide conecti-
ve, el epitelio funeficinl estd ensanchade y hay acante-
~gig cen bhrotem nlargades.

‘.

m— Se cree en bases hereditarias, Pere es dem.—

conocida,



Iyntamiante,-Quirdraice; zeneralmente extracoidn de tedes
los dientem, y Alveolecteomfa, Bs fracuente que un factor-
constitucional conzénite desaemvefie un facter imvortante.

Bl eriterie terapéutice, dictard el tratamiente de cada ~
" casge.

El agrandamiente sinsival tiende a la recidiva, desnuds de
exoisidm ( gingivectomia) were ne despuée de 1z extraceidn.

" BIPERPIASTA BN EL TRATAMTENTO CON DIPENII BIDANTOIHA.
Ia 3 adwinistracidw de Sste medicamente { Dilantine, Bpi-
nutina) en el tratamiente de la evilepsim, puede ir seg&i
da de agrandamiente hiperpldatice e inflamatorie de lam en
ofs. Easte tiends & deseparecer al interumpir la adminig--
. traciép de la droga, Ne tedes les pacisntes que formen =
_toman esta drnga vyrementan himerplasin ginaival, El pre=-
medio es del 40 %, In hiperslasia es mds prenunciada en
les dientes S,.nf:eriores{h Yy mda extensa en lar gsuperficies

vestibnlares, nue en las orales; también es mayver en el ~
maxilar inferier,

Pfﬂablenente. el arrgndamiente sea mds prenunciede, cuma
de maver sea l1a désis.

Las fectoras eticlézices lecales en lan eantidad y lecali-
zacién del axrandamiente. Entre uno y une y medie menesg,-
¢l paciente %aje esta medicacién, wresenta simes tinicen
&e hiverplasla (perio&o de latencia ).

Bl cuadre olfnice.~ Ba alse diferente de le hiverpleeia -
fivrenseas ideepdtica. Por lo comdn, as<randa las vavrilas, -

v afect? menos &' marwer, an,. le afecta,



e

Cagi siemwrs hav mieno= Ae inflamacién.

E]l cundre micrecdwice.- tambidn difiere alme, del de 1@ «
hiperrlasia fibrosa idesvdtica, Ademds del aumente de Tes
~ elementos del teiide fihrese hav una tendencia nrelife-

rdtiva en el peitelis, y aumente de 1a acumulacidn de ofln
las inflamaterias,.

Bl mecdnisme bleldsice del asrandamients, no sc conoce e
del todo.

Lg qufmica timnlar local, se altern wer efecte de fata —
drega. .

Pratamiente Comnlementarie,~ Con una higiene bucal exce-
lente la extensién del awrandamiante se mantiene en ol ni
nime o ne avita, En el nekzents de la ciruziz o innedizte-
nene demvudn, 2o puede substituir la Aroea, vara evitay -
«~racidiva del asrandamiente singival, durante ia cloatri
zacidn,

Otras veces me fisminuye la Aésia de difenil-hidantefna,-

madiante cembinaciones con etras drogas.

Cuande 1a substitucién de la dresn es imnesible, séle me-
hard con la venia dal neurdlogoe, {1a aifenil-hidantefns-
sileue siende el trrotamiente de elaccidn pars el wran ml{)
Hoy ave estnlLlecer wit wrosrnwt Je hiziane bucal, nara -
prevenir la formacidén de hiperplaesia, o mantensrla reduel
da a1 mfninn,

V.

Cuande el sarandamients va eatd wresente, ase temmn lag ==

sizuientes medinast



1.~ Inatitueidn de wrdcticms rigidas de-
Hiziene Byeal.

2.~ Aolicacién de andratos de presicidn-

.= Fineivectomfa v Gingivoplastis, cumm
do el amrandemients es extenso.

AGRANDAMIENTO RN LA PUBERTAD (GINGIVITIS EN 1A PUBEBRTAD)

Afeota tante a varonenm como a muieres, en dreas de irrita
eidén lecan,

Soandra c1inice.-Se ve una gindvitie merginal y saviler,

erénica hivera14ntica, papilas abultadas, por lo zeneral-

- en vestibular, hav inflamcién y sanxrande. Prenenta tedan
las caracteri{sticna wrovias d= la enfermedad ginsival ing

flamatoria crénica.

 Reto comisnza en 1a wubertad, sins sa trata empeera progra
éivamente. En eata etava hev resouesta exagerada a 168 —
irritantea, wpuede tenr su erigen en trastornes hormenales
pneds mgravarde ver & exposicidn incomnlete de las core=~
nge anatémicas, haviende ratensidn de alimentos,

T_mtmmn.— Quiter les irritantes locales; y una adecua
da higiene bucal, ge xusls wegeb~r w1t una oara 1la infla
macidn v el sanernde .

GINGIVITIS EN EL EMBARAZO

S¢ wresenta en el 50% de loa mujeres embararadas, Debide-
a una alteracién enddorina y nlaca bacteriana, sacila end
tre crave v leve,



,I'b.s ne embarazadas presentan la misma frecuencia; pero em
- mener zrade. Ea el embaraze la gingivitis se agrave per
lag tendencias proliferativas de les telides, come me ve-

en el evitelie, el tejide conective y lme celulaa endetel
lialas,

Una de las caracter{stiocas miorecdpicas mdn particuclpse,
durante el embaraze, es la preliferacidn de caviliares,

ba inflamoién olfnicm.-~ Se cenfima a las pavilas (aen wra
minentes y me demarocan netamente de la encia 1na_ertaan),-
les marszenes sen irregulares y moce connistsntes.

Bata hiperplasin se limita a varins zones lecalizadas. e
encin ea on sxtreme friadble y sangra al mds leve contacte,
las vavilas individuales me pueden agrandar muche y g8 —=
lea denemina tumeres del embaraze, éate agrandamiente nuge
de gpsr marxzinal ¢ ~anernlizade ¢ presentarse como nanas -
riltinles de asmecte tumoeral una masa eaféricn achatada,-
fungiforme,aislada cen identzoienes, lownlada em su perd
ferin & insertada en una bBase pediculade e cfzil que tie;:z
de a exvanderse lateralmente, Aparece despuds del tercer-
BEY del embarame, puede presentarse antes, (No es un nes-
plasna) es una reseuesta inflamatoria, & les irritantes--
leonlew, ea indelerm, & menos que interfiera en 1la oclu--
sién wrediciendo ulceras doleresas,

Caadre clinice,- Agrandamiente marginal, varfa censuderos
blements, es wer lo cemin genralizade, mds prominente em-
zonas interereximnles, la encia sgrandada es rojo brillam
te o mamenta, blanda y Triable, superficie lise y brillas
t® pansra expotdnesmente, y fdeil.



HiSTOLOGICARERTE, -

Ep imposible distinguir £stes tumeren de
los zranulemas pidgencs. El tumor del embaraze y la ginet
vitis tianden s deseparecer deswuds del parye.

Iratnmisnte.- Bliminneién de les irritantes locales, ali
sade de las raices, ourstaje, buena higiene bucal y egti-
nuelacidn de los teiides,

Dazpuds del parte, se hace un exdmen bucal minuciese, paras
verifiecar que ne haya lesidn tisular residual. -

Ia gingivitis en el embaraze ne se produce, sire hay nnma-
inflamacidén minzival wor placa bacteriana entes del en'ié.
zo e durante 1.

En 1u gineivitis mrave, o tumeres, y agrandamiento de les
tejides, ae considera la oirugfam wor le general en el se-
sunde trimsatre o el octa{m mes. Parque hay an equilibrie
enddorine ventajese,

AGRANDAMFERTO BicET o

- Ba una ressuepta exagerada a la irritacién local. Fe mo--
nifieata vor un infiltrade densc de leucesites inmadurde_-
y preliferantes. En algunes cases es el resultade de ung-
inflamacién crénica, sin intervensiém de c¢élulas leucémi~
‘haé., Bl marandamiente lencdmice verdadsre, ocurre em la ~
~leucemia zsquda e subaguda cuando he'y irritantes leocales

¥ raras veces en la leucemin crénice.

Clinigamente es difuse y marginal, lecalizade & gensrali-

neado,



Ajarece cemo un asrandamiento difuse de la mucesa ginsi-
vel, una sobreextensidén examerads de la encia marsinal, -

~¢ una masa intervreximal circungerite de asnecto tume-
ral.

La encfn as reja azulada, u de superficle brillante, de -
congiastencia medersdamente firme, cen tondencia a la fria
bilidad y & 1a hemerrsgie expdntanea, ¢ a la irritacidn -
leve. Con frecuencia hay inflamacién ulcercnecrveante —-
agudn en el surce nue e ferma entre la encfm agrandadn y
las superficies dentatias centigums, hay mevilidad deata-
‘ria; y edentalzias,

273 RYOORBOTICA.

Bg fundamentalmente, taa respussta cendiclienada, gnte ird
tantes lecales. Da deficiencia asuda de vitamina "C" me,

causs per sf misme la inflamaciés mingival, perv si pre-—

duce hemorragia deszeneracidn celdgenn y edema del tejide-

conective gingival,

.

"'B1 efecte combinade de la deficlencia de vitmmima "C" e
inflamcidn preduce ol srrondamiente gingival masive en ——

el sscerhbute.

Sf{utaman Gensrales.-Hemorranfa de l2s articulacienes, mia
cules v piel, e incawsacidad para caminar,

Clfnipaments.~ La encfa nresenta color reje J¥rillante, ~
gingivitis vapilar y marginal genernlizada, que ge exriem
de levemente hacie 1a enofe insertada, la encia ess hiper-
pldatica, ulcernds, blanda y friabls, cpn una superficie-



IISA y brillante, hemerrag{a expentdnea o la nrevecscién-
leve y 1a necrésis superficial con una pssundemembrana, gen
caracteri{sticas cemunes.

Anuects Miorfaconice da les taiidos.- Fnefa muy edemti-
zade con inflameién asguin, uleerccidn en 1r tot~licas de
la superficie de la bolsa, vases angufneos diletades, y =
en tedn la encfa hemeragias microscépices, ademds desapm-
ricién de las r Pibras de la celdgena del tejide conscti-
ve.

im.tﬁm;gpi;ﬁ.,— Se han aplicadef desis altas de vitamina-

"C", 1500 mg: wer dfa, durante una semana.

36 reduje a 500 mg., wor dfe, durente 4 semanas; después &
300 mg wer ale, durante un mes. Y de ah{ en adelante, a -
100 -g.‘ por dfa, A los 3 mesges, &e reslvié la agude,a de
la inflamacidu., pers quedé la gingivitis marginel y o ae
piler oréniea,

La inflamneién residual demanda tratamients local, ve aue
es ocausada per irritacién leecal.

No hay facter intrinsecn aue por sf misme, pusdn generar—
un precese inflamateris buorl generalizade tal ceme zingi
vitie, (eetos factores intrinasces, agraven y medifican,-
Yos antndes matelésices de 1a bocale

Agrangagfente _condicignads ineapec{fica.~ (Grannlone »if
geno).- De ngpeote tumerzl, Es una reenuests condiciens-
da exazerada, ® un traumatisme pequefic clinicamentae= ~-

Varfa dasde una wman circunscrita eaférica de aspecto tu—

meral con une bage pediculada, hasta un egrandamiente anl&
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. nado de asnecto nueleide de base ancha. Ea roje e nirpura

brillante friable ¢ Tirme, semin au antiguedad, las mds de
lng vecem vwrecentn ulceras superficiales y exudado purulen
te, tiende a evolucionar exvontdnesmante, vara cenvertirse

en paviloma fibroewitelial, ¢ versiste isual durante afles,

Tratamients,~ Eliminacién nuirdrzica, y soprimir los fag
teres irritatives lecales.

Su fracuencia de reweticidn es del 15 % ,

Degde ol nunto de vista clfnien y microgscévice el zranula
ma niézene as izual al asrandamiente Finmival Cendicionme
do del embarazo.

Bl dizenéstice diferencial, se basa en la Histeria del pa

ciente,

Tumores Benisnos de encfa.- Epiilim, éote términe se use -

para desismar clfnicamente a todos los tumeres de 1a en—

cin, Pocaliga el tumer pere ne 17 describe, (nuchee sem~
inflamtories, ne neepldmices),

FiBROHA.; Nacen del tejide cenectivo o del ligomente wexd
riedsntal, sen tumeres eaférices, de crecliemients 1ento,—
nue tienden a ger formes ¢ nddulares, pero pusden mer --
blandes o vascularss, les fibremasms suelen smer vediculadys
( nhay neofermacién de huese), Generalmente se encuentran-
encavsuladas, por estar situades superficialmente pueden-
uleerarse ¥ sangrar, por elle puede cambiar su asnectoen-

el de un crdter ahierto cen hordes elevades, cuande la —-



leaidn g wrande, wuede interferir en 17 masticmeidn, me-
wressnta con maver frecauencin en la edad avanrnda aue An—
rante la juventud,

E'Jgata.mi.nn:lm.-se anestegia, y se practica la resecciédn ~:-
-nuirdreica.

Havus,- (ovimmentade o ne vismentade),~ Es fracuente en la
viel, nere se han reristrade aevus gingival; que ss unn ls
8ién vehimna de crecimiente lente, su color varin entre el
#ris pd1ido y pardo ebscure, pusde ser plano o Alao sle—
vade gobre la sunmerficie xingival, céeil o nodular,

Hisblagtena.- Lesién benigna, nodular y also elevade sa
=-bre 1& suverficie singival,® vecea me le llama éwulis can
* menite

Hemansioma.~ Tumeres benisnos de vases sansufnecs, nus &

. .veces se prasentan en la encfa. Sen de tipo cavilar mds ~

_comunes, o cavernoso, Jon vlandos césiles e pediculados,-

@ indoleres, Puaden ger liges de contorne ghultade irre-

- malevr su color varia de?! roje oscure al pdrnura, y empali

dece 5 le presién. Estas lesionss nacen en 1a vdvila xin
" aival interdentaria, y se extienden en sentido 1vatera1,-
hasta abarcar les diantes adyacentes,

También se resistra una forma conaénita de Hemansriomas es
plane, irregular y difuso, con lemicnes comparables en 1a
c&ra; o ne. Bn 1a encie sulen producirse hematomas come

consecuencia de traumatismos.

Dratanisnts.~ - Cuande sy temafo no exceda de i Cpm, estd

indiondo la radiotermpiz ., Si 21 tumor es mds extenso ng




cegitan una alta déais de radiaciones, lo que hace nece—-

sirin la extirpacidn quirdrsica,

EAPIIONA,. Eg una wrotuberancia duras, de asnecte verrusa
80, nue aobhresale de la encia, la lesién vuede ser nenuefle
¥ circunscrita e presentarse como elvaciones duras v an--—

chas con suverficlie finamente irresular,

HISTOPATOLOGIA,. Pregenta un nfolee central de tetido ca

nective con una wmarcada proliferacidn e hiverueratosis,-
del enitelio.

Granuleme Rewnrative Periférice de Células Gigantes.~ ua-
cen de la zona interdentaria, o del argen gingival, eo-
mds fracuente vor vestibular, pueden ser cémiles o pedi-—
éuladoa. su aspecto varfa desde uma mapa irresulsr lise =
hasta una protuberancia multilébulads irresular, con iden

~ taciones suverficiales, & veces hay ulceras en los berdes

Lag lesienes gon indoleras, de tamafic varisble, 1legan a-
cubriv veriea dientes, pueden ser firmes y esvonjones, el
coloyr va del resade nl reio sscure o wiroura azulade.

Para el diasméstico definitive ‘se nrecisa el exdmen micres
cevice , DBstas legiones sen respuesta a lesienes lecales,
¥ ne nesnlasmna., A vecen invaden lecalmente y vreducen -

1a destruccidn del hueso subyacente,

Trataniante.- Extirpscidn cempletm., con la remesién total
de su vedicule, este se necciena, y fe extirna ¢l huese -
subyacente con una ocucharilla cortante, el es de Laas an-

cha, la extirencidén serd mds amplia, Je evitard la recidl



VA, Hay recuneracién tetal.

Sranulama Rewarasive Central de Cdlnlan Gisantas.- Se erd
zinan dentre de los maxilares v preducen cavidades centra
les, en alsunos casos, deforman el maxilar Ge modo de la-
encia parece arrandada.

Tamvién se demcubren tumeres mixtes, tumores del tipe del
de xldndulna salivales, srannlomasn engindfiles v plasmeni

témas de encifa, pers ne se vea con frecuencis.

Sranulema de Plnamecitas.- Lesién benimma de la sncfn mar
zinal interdentaria, e encia insertads, Se vrasenta comy
una mesa lecalizada, muede ser también generalizada, Eg -
reaja, friabvle, a veces Zranular, sangra con facilidad o-

ve acomweefiada de distribucién focal del huese mdévacente —

Mirrpaeduicamante.~ Anarece como uns acumulacién densm de

casl exclusivamente de wlasmocitos en cops compactas em -
1éhulew.

Sratpmienta.~ Bagta con la eliminacidm de los irritantes
: localea mnadiante raspaje, o puede ser necesaria la extir-
pacidn noirdreica.

Laucaninsin.~ Se wresenta en forma de lesiones, blance =~
grisncess avlsn3dss eyemmesrs con vovinclonss aApe VRN —=-
nasta plocas srassas, irrverulares aueratineses. Eg cau~
sada mer la irritacién crénica.

Pyede tener uns transformacién maligaef

Quiatm Gingival.- Sen comunes los micrescénicos, raros-

veces gslecanzan un tama¥o importente. Clfnicamente cusnde~



esto sucede, avarece come axrandamientos localizados, que

rueden afsctar a la encia marsinal y la insertada,

Ss prodace en las zonas de caninos y vremolares inferio-—
res, son indolores al extirparse puede cumar la erosidn-

de la supearficie del huese alvenlar,

El ~uimte evoluciena & vartir del evitelie osontesénice e

enitelio del surecs, introducido traumdticamente en 1a zona
Su extirvacién va sesuida de curacidn sin centratiemves,

Miovrascdnicansnts.~ Presentan una ¢awidad quistica +teni
zada mor emitelio escameso estratificnde.

TUMORES MALIGNOS DE ENCIA

Carcinama.- Da encfe ne em lugar cerriente de neoplas——

mas bucales.
E1 mda comin es el carcinoma de células eacanmosas.

El gitie mds comin es la zena de melares de la mandibula,
Les caroineman pueden ser eoxzf{tices o verrukeses de -
crecimiente en 1a zena ginaival, ¢ ulceratives, (ae ven -
comoe legienes erosivas pIanas) invaden localmente y afes
tan al hueso subyacente yla mucess circandante. cog fre-
cuencia asintomdtices, vasan e inadvertidee, hasta nue ne
comilican en una inflamacidn doloresa £stas altermcienes—

pueden anma~carar loms neenlasmasg,

Lag metdetanis per 1o weneral se limite & 1a regién sub-
clavienlar, suede llesare ineluir al pulmén el higade y-

el huesgoe,



Log carcinomnn zingivales, dan une supervivencia de cince
afior en €1 24%,

!aiéﬁéié;ﬁnlizﬁa.- Tumer bucal rare, aparece en 1la encia
del sector anterior del maxilar superier. Es oscure y cen
frecuencim lo pracede una pimmentaciéd localizada. Puede

ser vlane ¢ nodmlar de crecimiente rdpide y metftasis tem

PTONSS,

Se xenara & partir de los melanoblastes de 12 encis, 8-
rrilles o paladar., Es cemdn la infiltracidn del hueso a-
adyacente ¥ la netdstanis o neddles linfAticos del cuelle
y axiles.

Sarcemn.~ Pl fibrosarcoms, el linfesarcomn, y el reticule

-sarcoma de encfa sen rares.

3 & describe un case de linfomz maligne le en.fs, en vna-
rgujef de 19 afiog, se observéd per primera vez en el alveolo
aue no cisctrizé despuds de la extraccién, Se presentava
cone . una prptuberaﬁeia porsistente en forma de frambuesa-

en la superficie del alveolo junte son mnpursciédn, ulce--

..rag superficiales, y nécrosis proxresiva de la encia vy hu.ﬁ.

g6 subyacente, Awarecisron mds lesiones de encfa en otras
zonag seruidds de nudacidn de la rafz y pérdida del diente

lag netdstasie de tumorss no sott comunes en la encia.

Se han descrito tumores sinsivales aue hicieron metdstimsis

a vartir de un condrosercoma primerie de fémur.

Hagy Aue tomar bionsim de todae ulcera aue no resnonda al -

tratamiente corrisnte y de tode tumor sinsival o lenidn de



asoecto tumoral, v enviarla pare oue se realice el diag-

n: stico microscénico.

CAMBIOS GINGIVALES ASOCIADOS AL CICLO MENSTRUAL

En £ate pefodo auemnta la frecuencia de la ainzivitis -
la encfa sangra y la sienten hinchada, en los dfas aue ——
nreceden 21 flujo menstrual, Im movilidad horizontal —--
euments entre la tercers v la cuertn semanz del cicle ~=-
menstrual. Da cantidad de bacterias crece durnnde 18 nens

trureidn . de 11 y 14 dfas antes,

El exudado de la encia inflamada aumenta.
Cambies Bucales,, ane aparecen varles d{ag entes del oicle

menmtrual,

Ulceraciones de la mucosa vucal, aftas y lesienes vesisu—

lares v hemorrszian sustitutiva en la eavidad buesl,

GINGIVITIS DE MENSTRUACION
Carroterizada ver hemerrasias neffodicas cen proliferacis
nes roie brillante y rosades en las papilas interdsntarias

R4 nleceracién peristente de 1la lengue y mucosa buezl que =
empeora juste antes del per{ode menstrual.

Micrameduicamentin,~ Hay descamacidn de células epitelis-
1es del eatracte #ranulese y de la superficie, ulceras de
repaticién periédica en 1a becn, v B veces en la vulva ——

pusden acommafiar © wreceder del poeriodo menstrual,

Lag lesiones bucales duran de 3 a 4 dfas, y la sensihili~



dad vaginal desaparece desvués de la menstruacidn, y ver
ol reste del ciclo ne anmrecen si 1a paciente nuede emba=~

razada, wero se repiten despufs del parto,

Hoey mejorfa con eatrfgsnns vper vi{a general, u hommoms --
hivofisiaria anterier.

GINGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA

Ginsivitio Atréfica Senil.- avarece durante la menepausis
o en el perfeds vostmenewdusice. A veces se presentan -
signos sintomas leveﬁ en los wrimerss tr=stornes menopdfu~
slcos, Imm nlteraciones bucalse no son caracter{stica de
la menswpaasen,

S1fnicamanta.~ Ia encfa y el resto de la mucosa bucal son
gecng ¥ brillantes, color varia entre la palidez y el en-
rojecimiente anormal, y sangra fdcilmente., A veces se ve
fisuras en el vliexue muco-vestibular, y cambios commara-
bles en la mucosa vaginal, el vaciente se nueja de sensa-
cidn de ardor y senuedad en la cavidad bucnl, sensibili-~
dad extrema 8 los cambios térmicos, el suste es anormal-

" "galado", vlcante, "merie", hay dificultad en las wrétesis
parciales removidbles,

Micvonsdnicamanta,~ Ta encfe presenta la atroffs de las
capace celulares terminal y estrellade del ewi‘e*ic, ¥y en

ciertes casos,son las &n ulceracién.

En las zenas de prétesis 1la mucosa bucal se lastima facil
mente (  esmesamiento del enitelio ne se ro produce vara-
gonortar 1a prétesis ) .



Se evina que la leaién hace de la atrofiam y menor nuera——
tinizacidn del eniteliec bucal unidas a la fisminucién de~

estrézenos o un desenuilibrie en su metabolismo.

Les Anticencentivas Hevmenales.- Agravan la resvuesta zig
gival a irritanteslocales, de manera zimilar a la del em-
barazo, y en un ndmere extreme pequefic de vaclienten, »ro-
duaosn alteraciones gingivale, comparables a les ohamervaden

en ol embaraze,




CAPITITLO V . ESTUDIO REALIZADO.

INTRODUCCION

Za Ogontolomfa juega un wapel importante en el desarrello
de la salud de 1a comunidad que con sus 18, 557 habitom--
tes wor kilemétro cuadrade, se n enfrenta & un sindmere ~
de nroblemas. Por lo que el funcionamiento de dicha rama-
de la medicina es imprensindible para la salud,

Anera bien trataremes de dar un enfoque sgeneral de come -
estd comwusste el Parodqnto en gelud y en enfermedad, sus
principales etf{oloxiam que le afectan, asf ceme, exeliica~
remos v clasificaremcs eada enfemedad gingival y par;den
tal,

Para nuestra investigacién fué muy necesarie excener come
se encuentra constitufde , un wparcdonte mano ¢ ystolérice
ael como para ocbtener el {ndice de la enfermedad zingival
o paredontal, en un grupe de individuos, y asi elaborar un
buen tratamiente o bien dando una orientacidém por wmedie -
del conocimiento eastimulade al paciente para su atenciém-
¥ ‘caidade bueal,

En este trabaje »retcndemos infermar acerca de la investd
heacién que realizamos sobre diversos temas que en los el
guientes canitules se desarrollaren, pornue creemos que =
sgta wrofesién al intesrarse con el equipe multidisoipli~
narie de profepsionales de 1la salud son imprescindibles —-
susd actividndes wara la prevengién, control e ineremento=
de la salud en las conunidades. ’

Agf puds un estudio ewidemiolégice en Odontologia permite

medir cunatitetive y cualitativamente les principaler em-



fermedrndea hucales y sa incidencia en un srupo de nobla~
cidn seterminade, basdndese en la historia natural de di-
chas enfermdades,

Pero varn lozrar une mediciéq en un estudic enidomiol&a;co
es necesario aue ge identifinuen lss diferentesn fnﬂices,r
e¢ddimos y criterios, para detsarminar en esa fovme el sra-
de de wrevalencia de cada wna de las enfermedades bucmles
v establecer un mecdniamo de accién, ya sea para prevenir
o contrarr~star ¢ inclusive rehabilitar a les pacientes -
nue 18 vnadezscan (o NO),

Eg indudable aue en un dizgmdatico bucal 9°1l¢ nusde Her =
eficaz cuande existan criteriocs, metoldxim de exdmen, —w—
fichas v oéddigos adecuados.

En la nresente se mlantean lee difersntes Indices »ara ma
dir elrzrado de estadfo de himiene bucal, de enfermedsdes
parodontales, asl come cédixems y coriteries de diches {nd;

cea,

CLASIPICACION DE 10S INSTRUMENTOS PERIODONTALES UTILIZADOS
EN R5TA THVESTIGAGION

1. SONDAS PERIODONTALES Y PINAAS MARCADORAS DE BOLSAS :
Para 1a 1o¢a1izax165 v marcade de boleas v determiﬁa;
oidn de su curse sebre la superfiocie dentaris indivie
duales,

o, EXPLORADORES PARA Li LOCALIZACION DE DEPOSITOS SOBRE_
10S DIENTES.

3.,- CKE,~ para le eliminacidn de cdleulos subginaival,



4.~ ASADAS . Para la eliminacidn de cdlculos subgingivales
y alisanisnte de superficies radiculares,

5.~ GUREPAS: Bp forma de cuchara para la remogién Je lm -
superficie intermna de 1la pared de la bolsa y 1z adhe-
rencia epitelinl,

Instrumentes nare la limpleza y pdlide , tazas de zoma, -
copilles de cerda, worte pulideres y tiras de papel para-
la limpleza y wulir la superficei dentaria,

PRINCIPIOS GENERALBY PARA LA INSTRUMENTACION DE I0S PACI.
ENTES INVEBSTIGADOS BN LA CLINICA ARAGON.

1, Mixino de Viaibilided,

2,~ ‘Aocesibiliaag,

3.~ JTlaminacidn.

4.~ Comodidad del wociente ¥ del operador.

w' fué importante para la localizacidn y detege
cidn de tejido enfermo y cdleunlo, también empleamos la =
sensivilidad tdetil y sdtil, cuande se haya eculto el ing
tramento entre los tejidos.

- LW‘ Pacilita 1a minnciosidad de la instrumen-
tacidn y una mayor comodidad.

ILUMINACION: Se usa la directa y la indirecta.

Separacidn necesaria del campo operatorioc aue nes wronor-
cionan los puntos anteridrmente descritos y se usaran -

lor dedes de 1la mane aue trabajo y de 12 que no trabaja



o] esvejio o ambes., se setuve el instrumento con gexuridad

v ge eatabiliza la mano pars trabaiar,

Lz nosicién del instrumento es realizade en tres formest—
en ldnicero, lénicero mefificade, y presidn palmar,

Log instruemntes utilizedos tuvieren aune estar bien afilg
des, para el tratamiante.

3e wrocedié con delicadeza y cuidade para evitar comnlicgm -
cienes vost-overatorins, Se mantuve el camve oneraterio -
Vlimuio con rellsn de a]zod&n @ trozea de gmpa, me pueden~
user asviradoer. .

APLICACION DE LA PUCSINA BASICA

T gelucién revelsdors tints de fucsina bdeica el 10% e
aplica sobre los dientes cen una r torunda de alxedén o T

ceade brave o 4ilufdo en msue como enjuagaterie.

Las tawletas de eritresina u otros coleranteg se masti—-;-

cérx v @e desplazan por la beca alrededer de un mfnute.

Ian resmtanracienes dentnles no toman 18 coleracidn, nere-~
1a mugcesa bucal y les labies la retienen durante 1 & 2 --
heras. ’

Eg (1t11 cubrir les labvies con vaselina ante~ d= uamr el -
colerante,

Egte fuf renlizade cen cada une de les vacientes,



BL INDICE I HO 8

1,- B} {ndice I HO 8 Hz gido considerade como el método
para ovaluar el estado de higiens bucel Je sruses de-
podlacidn,

Des sigles sisnifican INDICR DE HIGIENE ORAL SIMPIIFL
CADO, )

Bl IHOB og til en estudies empidemiolégicos sours ya
rodontepatian y cdloulo dental, asi como en 1a_deter-
ninneidn del estado de higiene buonl de un gruve de -
voblacidn, - 7

2 Dontre del indice me consideran principalmente dos &a
pectos €atos mont PLACA DENTOBACTERIANA Y CALCULO  __
DERTAL, ' '

3.~ Para que el indice sea usade come evaluader de:las -
" condiolenes de higiens buoal de une poblaeidn,r dewerd

permitir la meaicidn cuantitativa de los difersntes -
xrades de higiene bucal y establecer crfteries esy’eci~
fices yare el vdie.p,n‘ntice cuantitative. Bl {ndice ne-
se lleva a cabo en dientes temporales,

Adends el disnte permanente, para ser exapiumdo, &elo
de krcey eciusidi con el entegenista sine ne wpolrd ta

naasde en cuenta. en el exdmen.

Bl {ndice paredontales estd bhsado en sefiales vigi--
blee y clinicas de la enfermedad parodontal, en todas .
sus fases, pare lo cudl se requiere un wminime de ine=
4rumental para se comerobacidn.



Ey

exdmen se reduce a la formulacion vara vada diente de~

lcs sizuiantes wresuntass

a) ; Existe Gingivitis ?

A
h)éQmMMMMalﬂwu?
e) 3
d)g,

Existe formacién de bolsa?
Ta funcidn del diente eatd alternda?

Eates conceptos los describiremos brevemente a continua--—
eidns

a) DIa encia en condiciones normales es de color resa ceral

wresenta un asmecte granulese que muchon clinices 1lm-

man "asvecte de cfscars de naranja", es de textura y ¢

consistencia firmes estd rfgldamente adaptanda al cuelle

v)

o)

de les dientesn,

Aladn camble e color, aspecto y textura nos indica qus

-exiate gingivitins; esto es cuande se encuentra lisa y-

brillante de color rojize y algunas veces sangrs,

3§ la inflamacidw entd presente con les signes clfmi-—
capcons los ya mencionades (enofan lisa, brillante y de

color rojizo) v ge encuentra alrededor del cuelle del-
diente, sobre la encin y no sdélo situada en un sfle 1n
gar del diente, diremos que la mingivitis circunseribve

al dients. BEn algunen casos se encuentra cdlcules.

A pedida que el nroceso destructive avanza (1a inflaes
cidn) 1leze & sgtablecerse en el ligamqnto periodontal
pudiende existir fermacidn de belsas, aue contiene exa
8ade sanzuinee, resultando de ello la reabsorcién del-
hueso alvenlar, Tan exislemcia de belsa ae cenprueba -

cen na Aonda weriodontals con el explerader.



a) Algunns veces, 8 menes que el wrocese sea interrumpide
Tes dientes adauieren movilidad, debide a la pérdida —
del tejide de somorte (huese, liganents paredontal) -~
con tenddencia a emigrar ecegionande alteraciones em -
la eclusidn y wérdida de la funoidn,

Bn 8atos cuatre concevtes estd basade el Indice y ha——
séndenos en éstos slaboramos una ficha clinica asf te-

neneoms

Bl 1lenar la ficha clfnica es de vital igpogtgncia en-
un estudie ewidemiolégice en Odontelogisz, yq aue ahi_—
van a quedar pldomades todes los hellazxos olfnices que
posteriormente 81 ser analizados, van a2 darnes come ra
sultade el grade de nrevalenciz e augencia de la enfer
mefdad (2 enfermedades) bucales que deseemos cuantifi--

calre

Ta ficha clinica es elaverada wara éete estudio y ——w-—
oonsta.de una heja en la cual se encuentran todos les—
datos que sen de imwortancis en un estudio epidemiolé-
zice, Ye encuentran otros de mocha imgortancia. wara
on estudio, ocome smen® gexe, edad, fecha, comunidad & la -
que vertenece &l macients, ecupacién, pare que par ten
ner an céddige ¥ criteries fueren ébreviados, localizdn
doge en la hoja, con las sizlas o con palabras abrevia
das., DTas cudles deacribiremns a centinuacidén.

PICHA CLINICA

Para afectuar este eatudie wparodontal se ided una fi--



che, que como dbservaremos no tiene nada de warecido -
con una historia clinica, were &ste es sblo, en lo f£{-
gico, npuén los dqtos, que ge anotardn en ella sen, en~
su mayerfa, los que se viden en una historia clfnica —
sdontolézica,

Ig ®pap En 12 hoja impresz so encueatrn la pala-
bra edad y hacia abaje dos celumnas cers-
10 rectdnaulés y en cnda une de ollew, nf
meres del "0 al 9", esto nos vermite al-
anetar, hacer una combinacidn de "0 N -
afies de edad hasta "9, (9" afles de edad

- Ba{ tenemon wer eiemplo a un pacients de
24 afos de edad, se marca en la primersa,
celumne el 2 ¥y en la sigulente columna el
4,

EL INDICE DR HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

B3 la ficha clinica se ewserva el titule I HO 8 4pe ce-
rreseonde al indice de Higiene Orel Simplifieade; debate-
el tituls hav des columnas herizontales de nimeres, g -
columna superior ( 16, 11, 2€, 36, 31, 46 ) cerrvesponde a
los dientes que ame exsminardn, 591 el dlente indicade wara
©1 exfmen ne egtuviese tetalmente s erupcionsde o se on-—
tontrard remtanrade cen corena total @ wresentard en su s
gunerficie disminufda en tamafo devide a carles o traumm=
tigme, ss sustitnye mor otre diente o sea el 17, 2%, 27,
37, 41, 47, ' )
Inmediatamente hacia abaie me encuentrs el titule "0 PLAGA



eate em wara anotar el grade de mlaca bacteriana encontrp
do en lem dientes a examinaor, o sem, e’ ',!;, 1, 23, ?;, -
etc. Pere para cada diente se encuentrs un cdaige (n, 1,-
2y 3, ) este sisnifica lo sizuientes

"0".~ Ausencia de placa Bacterianm,

"1".- Preasencia de materia Alba cubrien
do ne nés de V3 de 1a superficie

"o" . Pyesencia de materis alba cubrien
do més de 1/3 pero ne mds de o/3,
de 1a superficie examinade, 7

3 .~ Pregencia de materia Alke cubrien
de mds de 2/3 de 1a suverficie ~-
exaninada,

Haoia.é'bajn estd el T{tule "CALCUIO" con los mimmes cédf-
men {0, 1, 2, 3,) aue corresponden a "PIACA" gfl1e aue con
" -leg sisuienter sipgnificados

"0",~ Augencin de cdlcule suwra o subzim
. gival,

"3".~ Pregencis de cdlcule supracgingival
cubriends no, més de V3 de 1a au-
perficie examinada.

"o" - Pragencia de ocdleule supraginmivel
cubriendo més de /3 pere no més de

: 2/3 de 1a superficie examinadsa, o-
bien presencia de pequefins norcien
nes de cdlulo subginsival,

"3" _ Presencin de cdlcule suprapingival
cubriendo mds de 2/3 de 1a snwerfi

cie examinada, o vresencis de cfla



cule subgingival alrededor de la -
rexidn cervical del diente,

Nuevamente en la PICHA CLINICA ge sncuentra el T{tule -
"SEX0" en gentido vertical, Un poco abaje se encuentran —
dos rectdnsuloa en donde ,se vondran laz letras "M y F" ..
(ovviamente masculine b4 femenine).

En 1a varte suwerior de la ficha parodontal se encuentrs-
el t{tule "INDICE PARODONTAL" avajo del titulo se obmsrva

de izauierda a deregha unes titules abreviades, aue correg
vonden a la secuencia d2 insveccién de los dlentes; ew dm
oir, comenzande en el cuadrante guwerior dereche, (sup DER)
luege el cuadrante superior izquierde (SUP IZ2Q.) geswuéa-
€1 inferier dereche (INP. DER?), 1lusge el inferior dere--
cho (INF, I2Q.)

En 1p ficha cada caadrante estd dividide wor unas 1{neas-
verticales gruesasy y en cada uno de allog me encuentrame
aiete nimeres aue corresmonden 8 cada diente semdn 1= n.g
menclature internacional de Odontologiaz_ siende el 1T pa~
ra el segundo melaer superier derechs, 16 para el primer m
molar superior dereche, 15 wars el segunde premoler, 14 »
para el primer premolar, ete, hasta el ndmers 11 aue co—-
rresponde Al incisive central, Se continda cen el nimere
21 para el incimsive central izquierde suporior, 22, 23 -
eto,, hasta el 27 aue corresponde al segunde melar supe——
rier 1z:u:lerdo.

En la ficl'}a. ge continds con el 37 vara el semunde molar :.Ln
ferior izaulerde 34, 35, etc., hasta el 31, incimive cew~
tral inferior izauiarde, se continda cen el 41 para el ia



cimive central inferier dereche, luege el 42 para el ———

incisive lateral, despuds el 43 canino inferior dersche -

etc., hasta terminar con el nimere 47 segunde molar infe-

rior dereche,

No ae ;bonar&n en cuenta los terceres molares de ningung ~

arcada,

Cada cagilla centiene los ndmeres " o, 2, 1, 6, 8, 9, )

este cédige es wara cada uno de los dientes y simnifice -

los sisguientest.

00DIGO
"o"

. “1“

"8"

qu‘n

CRITBRIO

Bagmtive.~ Aumencia de inflamaciéh de loa
tejidos (Sano).

Singivitia lage.~ Pressncia de inflaus-
cidn de la encfa lidre.

Gingivitin.~ Da inflamacién circunsoridke
al diente.
vl - 14 - pe - ... )

(Periodontitia). Ia insercién
epitelinl fué 'dentruida y hay
vresencia de helpa, )

D tn o rai s

fanoidn manticntaidn, Bl diente wresenta
movilidad, migracién supurecidn por el -
surce = wresién disital, pérdide de la -
funcidnm masticatoria, eta.

Anpancin del diente.



CMUNIDAD ...

OCUPACION, .

En o1 extreme inferier derecho se encuden
tra ol T{tule CONUNIDAD egte nos sirve g
ra anotar el tipe de comunidad en donde -
vive el paciente en el momente de ser exﬁ
minade, hacia abajo se encuentran unas lg
tras, y su significado egt

/ Significa que 18 persona examinada
pertenece 2l secter "Rural dismer-
ge” cemo rancher{ds, cabafias o ca-
sitas de cAmpe que No s encCusf-—=
tran reunidae.

"G",~ Personas aue viven en el secter --
"Rurel concentrade” como villasm y-
poblades que son del tipe raral wvg

re aque ne esten disnerses.

"UH",.. Personas aue viven en el secter =~
"Urbane Marzinade"” o sea en veonas-
vecinas a une poblacidn.

“U" _ Se refiers a personas que viven em

el seoter "Urbane”.

"¥K",. Phra personas gue vivan en unf -—
"Hotrdpeli® (o zena Hetrondlitans)

Tanbién tenemos el titule "OCUPACION", Eg
te es naxra mnetar el tipe de trabajo que‘._
realiga el paciente nor examinar. Ademés—
sate renglén nos Birve para establecer —_

tanto el nivel socia—aeonémice del exami-



nade como wara deterninar sl almin tipe -
de enfermedad bucal depende del tive de -

ocupacién (enfernsdades ocupacioenales).

-Lag letras significan lo sirsuiente, de —-
arriba para abajei

“P".. Para profesionales de cualquier &
drea y téenicoo relacionndos cen 8l
gune profealdn.

"A®,. Para perponas con carges adminis-—

tratives y gerenciales,

"0" _ .Para personas ds oficina {eficinig
nistans, etc.

“G" . Para vendederes de cualquier tipe.

"8" .~ Para persenas que presten gualquier

“4ipo de servicie (taxistans, waste-
reo, repartideres, meseres, bole--—
ros, ete,)

"G _ Para personas que ge dedican & la-

agricultura, a la ganader{e, wast@
res, madereres, cazadores, pescada
ren, ete.

"0" . Paya productores de artesanfas erfa
‘wreria, ete.

»in _ Pare transvortistas y persomns gue

ge dedican a manejar vehfculeam co-



IA_PECHA, -

me camienes, trailers, wsala mecdnica, ete

"L",~ Para obreres de cuslquier time.

"e".~ Para cualquier persona que no tenga

emplee u ocupacidn (amas de casa),

Por dltimo se encuentra el tftule "FECHA"
¥ hacin abaje cada una de las letras sipg-
nifica cada uno de los nasee_( E. Enere -
F . Pewrsre, N - Mayzo, ete.,) y los nd-
neres del 75 al 82 o sea, les des dltimew
¢ifras de les affos, en la gque se marcard
el afle en que opera la ficka clinica,
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Do acuerds a nuestra Fickas Clfnica ya descrita anteriermen
ke sa realizé la Egtadfstica del Indice de Enfermedad Gin-
gival y Paredental de los paclentes aue asistierdn a 1o --
Cifnica. E-N.E.P. ARAGON.

Eg Gecir de nuestra Ficha Clfnice fuerdn obtenidos tedesm -
les datoes wara la elaberacidn de la Estadistica,

Bstes datos fuerén agrusados sor medio de tablasm, wara una
‘mayer secuencia y comerensidn de les mismes.

Obtenides diches dates se manifestarén ver medie de ardfi-

cag, que sen representativas de lo aue ge logrd infermar,
. Tode esmto fué wara realizarlgAde la siguiente manera!

- Primerp wara eaber nue eded habia side la mds frecusnte en
_la enfermedad eingival v narodental de les nacienteq exémi
ados, and tenemos‘ )




EDAD

PREC. NUMERC DE PACIENTES,

T4 a%es 4
15 afles 1
1€ afles 1
17 a"ieu; 5
18 afos. 2
20 a%os i
21 afes, 15
22 affos 5
?3 a%es 12
24 aes, 7
25 affeg 1
27 affes- 2
28 a.ﬁes.. 2
29 afien, 2
30 afes 6
32 w’ioe.x. ?
33 afles 1
34 afles 1
35 afles 4
3F aftes 3
37 afies '3
18 afles 4




39

afles

4n

aflos

A4

aflos

45

aXea

46

atlew

A7

affes

A8

aﬂis

49

atlem

50

sfiew

)

51

afies

TP TR

53

alon

58

aflon

Lt |




¥ wara rrepresentar la grdfica se tomaren en cuenta edndes
en mruves de cince en cince y tambidn se tuve que macar -
la marca de clasge § se a la ednd promediel

Par le tante tenemes nue de!

3DAD MARCA DE CLASE We, DE PACIENTES
PRECUENCIA,
11 = 15 afles- 3 a?ioa'; . 5
1; & 29 afies 1R affes 15
21 a 25 afieg 23 ofies 40
2-6- aﬁeeré 3n 7 28 afleg : I2
31 a 35 aﬁoé; 33 aﬁéa'. A
.3; a 4N afles 38 afies v ’ T
A1 a 45 aflea 43 ades 4
‘ 4; a 51 ades 48 afles ' 10
51 & 5% afieg 53 afles E
56 8 €0 afies | 58 afies g 3



GRAFICA DE EDAD BN LA QUE FUE MAS FRECUENTE

LA ENPERMEDAD GINGIVAL Y PARODONTAL.
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EDAD




Teniende come resultade en la zréfica que en 1a e¢dad de -
18 a 23 a%eg fué 1la edad mdn frecuente en la enfermedad -
Ginaival y Paredontal.

Pore no wasa vor desapercibvide de aue de los 30 a les 60~
afes anistierdn muche mds pacientes,

Dande come resultade el hecho de nue los sdultes padecen-
con més frecuencia las enfermedader varodontales{

También v muche muy imnortante fué ver que diente o diemtes

eran les més da‘iades ver la enfermedad ginsxival,

Lgg dates vara 1a Batadfgtica fuerén tomados de la Ficha-
Clinien v tomando en cuenta si e~ dierle en esluiic tenfy
sa 29tngoulsta y sl ne faltaban dientes en el cuadrante -
contrarie, asi coms el tipe de alimentos que ingerim ol -
individue, ne faltande el saber aue tipe de aseo bucal ta
nfa el examinade.

Y pgf manifestames en nuestrs tabla de datos el cuadrante
en estudie (SUP DER, SUP IzZQ, INF DER, INP IZQ ) ggf cemo

al diente el zrado de zingivitis mds frecuente y 1z teta-
1idad o nfmero mds frecuente de irdividuos que manifesta~
ren da%e rinsival en susodiche diente. '

Agf{ tenemos el wrimer cuadrante?




SUPERIOR DERECHO.

DIENTE GRADO DE GINGIVITIS PREC. # PACIENTES
INGISIVO o | ) —
-INCISIVO L. 2 40
“CANINO 1 31

o, PREHOTAR 0 29

280, PREMOLA;-!f 2 - o . 42

1 er. MOIAR £ 22

2 ge. MOIAR 2 38




GRAPICAS DEL CUADRANTE SUPERIOR DERSCHO.

11 12 13 14 15 LA ¥
o DIENTES

HREEY 12 13 14 15 17 17
DIENTES




Ag{ tenemes nuéa aue lea resnltades de nusatras srdficas sent

By la wprimera se observa que el diente mfs frecuente en te--
ner enfarmedad ginsgival ea #1 incisive central, ya aue lo -

nresentd un maver nimere de wacientes.

Y an 1a seeinds zrdéfichn se obssrva nue el wrimer melar alcmn
76 el mds Aalte «rade de minxivitis,

Pagamos ahera al simiiente cuadrante.

| SUPERIOR IZQUIERDO.

DIENTE GRADO DE GINGIVITIS FREC. # PACIENTES
INCISIVO C. 2 1 48 B
INCISIVO L. > . 4

“ CANINO 1 37

1e£. PREM n 29

2de, PREM. o2 37

ler. MOLAR ; 39

23s, MOLAR . 2 47




GRARPICAS DEL CUADRANTE SUPERIOR IZJUIERDO.

T

™\

N

/

21

22. 23 T 24 25 2k

DIENTES

DIENTES




Fyentre amwindo cuadrante suverlior vresentd un grade de ——--
zinmivitis ¥ un nimers de pacientes con enfermedad xinsival,

muy similar 21n erimero.

" Pero sin _smbareo ss observa aue hubo un mayer nimero de wa-—
qienten aue inecurrierén en el incisivo central suvariey iz--

aquierdo, v un wenor ndmere dm nacientes en el vrimer molar.

INPERIOR IZGUIRRIC
»ﬁ:IET-:TE GRADO DE GINGIVITIS PREC. # D PACIENTES
" i_fji.ncxszvo e P | o
‘| mmersIvOo . . R S a5
P e , e
| casmo. : » 35
en mamoum | 1 a
“9de. ?_anomn 2 .30
ot o 3 "
»d0. WOLAR ‘ 19




GRAFPICAS DEL CUADRANTE INPERIOR IZQUIERDO.

™
N

B 33 3 3 M
: " DIRHTERS

31 32 33 34 15 3F 37
DIENTERS




INFERIOR  DERECHO,

DIENTR GRADO DE GINGIVITS | PRE. # DE PACIENTES
INCISIVO C. P 53 o
 INCISIVO L. € a8
CANINO 2 3 i
Yer, PRENOLAR, T "
5do. PnEﬁoiAa. » 30
ler, MOLAR £ "
2de. MOLAR 2 3q




GRAFICAS DEL CUADRANTE INFERIOR DERECHO,

N\

B e B
DIEBWTES - '

43 A4 45 AF A7
JPIBNTES




En é3tas srdficas del cuadrante infarior izeulerde tenemog -
como resultade nue les ineisives y melares tienen un srade -
de sipnsivitin y una fracoencia en nimere de pacientes muy -

gimilar a loasuperierea y a diferancia de los8 cuadrantes suee
rier el canine v el wrimer wremelar también aleanzarén una -

maver frecusncis en enfermedad sinzival y waredental,

INPERIOR DERECHO, -

Egte cumdrante vresenté peguefias varientes
comparado con el anterior, vere hay aue recordar Jes hiwiteas
v ocnoacién de cads paciente..

Tensmos aue comnarande tedas las grificas so observéd aue lop
incisives inferieres tuvieren un maver xrade de gingivitiag -
asi{ cemo lon melares inferieres.

Pere también come date nue nesm manifestarem la FICHA CLINICA
se wresentd una zran ausencia de les wrimeres molares infe——

rierass y en menes wremoercidn les suveriores.

Teniendo wer consecuencia aue de este resnlinde est 47% es-
vor 1la enfevmedad rinaival v el F5 reatante es m caumn de -
problemas carieges.

Ag{ tenemos come ceonaecusncig iue ¢l resultade del {ndice ~-
de Enfermedad Ginsival y Parednntal realizade en la Cifnica-
E.N.E.P. ARAGON. | actd muy intimnde con lam scusacienes y ==
eficinm. HAaf como 1as comunidades en nue estd relacienade -
el maciente, ya nue nuestra ficha Clfnica nes d1é come resul
tade une xran nredeminacién del vaclente con ecupacién de -—
OPICINISTAS  AMAS DE CA3A.




Teniende como consecusncia 1a falta de tieqmuc o de Ta simnle
neslirencia hacia el aseo bucal, nos dié ceme resultade gu--
‘'enfermedad var~dontal,

Y con reavecte a 1la comunidad hube un eran predominie #n las
weraonas aue viviAn en une zon URBANA vy ente ara resnltade-
_ner falta de reacuvsos econdmicos e ismmirancia de ia Misiene-
bueal, '




€.0.N.C.LU.8. 1 Q. NE.§.:

Afio trés afio se realizan campafias de prevensién contra la ca-
ries dental, fabricantes de pastas y cepillos dentales, ponen
sobre ‘aviso a la poblacién acerca de la importancia de mante-
-ner los dientes limpios como una medida para evitar la mayor-
incidencia de caries dental. Los departamentos de Odontologia
"derlos-servicios coordinados de Salu& PGblica, en el interior
de - la Repfiblica, con el mismo objetivo proceden a la’ fluora--
.cién de las aguas potables. Sin embargo, poco es lo que se -
ha hecho para prevenir las enfermedades periodontales mientras:
' tanto,‘estudios realizados en atras naciones sefialan que - --
aproximadamente el 75% de la poblacién adulta con més de 18 -
“aflos es victima de esa amenaza oral, que ocupa el seguado lu-

'gar en frecuencia, después de 1la caries dental.

-ié insistencia de esta Tésis sobreveste tema tiene como fina-
lidad despertar la atencibn de la clase odontolégica sobre es
te asunto; con la finalidad de que a nivel de ;onsulﬁorio par
‘ticulaf y élinica popular los dentistas puedan poner sobre --
aviso a sus'pacientes acerca de este mal y 1la manera de comba

" .tirlos,

VComparando las estadisticas y observaciones clinicas, sobre -
las enfermedades periodontales realizadas en lasmis diversas-
comunidades se podri ver que estas no presentan con diferen--
cias muy marcadas entre una y otra comunidad ya sea Rural Dis
persa, Rural Colectivo, Urbano Marginado y Sector Urbano, asfi

‘como la Metr8poli, independientemente también de las zonas --



geoyrificas o grupos de poblacidn, cn realidad alcanzan siem
pre un nGmerc enorme de personas, pero con mayor frecuencia-
los adultos, aunque actualmente, se ha encontradc una mani--
festacifn mds 6 menos clara durante los estudios de formacién

de los dientes.

No existe mucha uniformidad en la anotacién y comunicacién -
de esa molestia, casi todos los tipos incluidos en un grupo-’
definido de manera bastante vaga bajo el titulo general de -
"Enfermedades Periodontales'. Aparecen incidiosamente, co--
menzando sin seflales precoces, dolor & alteracién facial, al
contrario de la caries no invade al diente, pero si atacan -

~los tejidos mayores y sus alrededores.

Después de haberse iniciado con firmeza, pasan a destruir -~
paulatinamente las freas proximales pudiendo resultar con --

" eso la pérdida del diente sano.

Los estudios realizados en este campo han llegado a confir--
mar que las enfermedades periodontales causan una pérdida ma

“yor de dientes que la cavies dental,

No podemos llegar a umconclusifn definitiva sobre las causas
‘precisns que originan las enfermedades periodontales, se ase-
gura que no son provocados pof un s6lo factor sea &ste general
6 local, externo e interno, pero sf serfan los resultados de-
Ala confrontacidén entre varios posibles agentés de ataque y de .

resistencia ofrecida por los tejidos atacados del cuerpo - --

humano.



Mientras que algunos factores que se pueden analizar son:

a) Higiene Bucal Deficiente.
b) Dafios Mecénicos.

c) Deficiencia del estado general de salud.

También dentro de nuestro estudio realizado en la presente -
T&sis obtuvimos como conclusiones lo siguiente; con respecto al

Plan de Tratamiento Parodontal:

La intensidad del ataque y el desvanecimiento de 1la defensa -
" son puntes de partida de las enfermedades que, no siendo tra-
tadas poco a poco conduce hacia la destruccidn progresiva de-

las estructuras periodontales hasta le pérdida de los dientes.

"La profilaxis y el trataniento de las enfermedades periodonta
les deben de consistir de una combinacién de medidas destina-
das a la-eliminacidn y disminucién-de los factores patégenos-

y al fortalecimiento de la resistencia de los tejidos.

‘No puede existir recomendaciones ya establecidas en cuanto a-
las necesidades del tratamiento, una vez que la importahcia--
rélativa de los diversos factores causales queda definida en-
cada caso particular. En términos generales por tanto, es po
sible diluir una estrategia de prevensifn y tratamiento acen-

tuando unos puntos principales:

.- EXAMENLS.PREVENTIVQ::

El inicio de las enfermedades periodontales no se caracte



riza por un marcado dolor agudo, desfiguracibn & molestias se
veras. Mis bien, se desarrolla lentamente y pasa por desaper
cibido para el paciente. En las etapas iniciales, esa amena-
za oculta para la salud bucal solamente puede ser identifica-
da practicando un cuidadoso exfimen de lasmanifestaciones clf-
nicas, tomando placas radibgraficaé que puedan detallar con -

precisién las alteraciones en la estructura 8sea.

- 2.- BEMQCION.DE.LQS.EACTORES. IRRITANIES:
La eliminacifn de todos los factores irritantes locales -

. ‘constituye una.importante medida de prevensién y tratamiento.

'ansiste en la completa remosi6én de placas con sarro,. tanto -
en las superficies visibles del diente como de las que estén-
~ocultas por.las gingivas y de un‘cuiaadoso raspado del hueso-
y de las paredes con tajidq mayor de la bolsa zingival. En -
éasos mis graves, en que es diffcil alcanzar 1#5 partes mis -
profundas de una bolsa, podria ser conveniente la intervencibn
quirGrgica para la remosién de-los tejidos que no pueden tener

solucifn dado su avance de destruccifn.

3.- BESTABLECIMIENTQ.DE.LANASTICACION.CORRECTA:

El restablecimiento de las relaciones apropiadas entre --
los dientes superiores e inferiores y la redistribuci6n de --
las fuerzas que act@an en l1a masticacibén entre los dientes afec
tados y los no afectados por la efermedad, se puede efectuar-v

de varias maneras: Uso de dentaduras parciales, punetes y --



otros aparatns especialmente construfdos para este efecto.

Fxisten diversos medios nara aumentar la resistencia de -
los tejidos periodontales. Ll dentista podri hacer recomenda
ciones individuales referentes a pricticas personales sistemd
ticas Je ia nigiene bucal, alimentacidén eauilibrada v wasaje-
de las gingivas; & bien, recctar vitaminas, medicamcntbs 6 el

uso de ciertos métodos de terapia fisiva orval.

5.- EL.4UBILIQ.DEL.UEDILQ:

Fn cualquier caso donde nudiera existir sospnecha.de dfs--
turbios generales 6 sistemiticos, se debe llevar a cabo un --
completo exdmen fisico, acompafado de las pruebas pertinentes
de laboratorio. \demés, LonVIene estableuer un nlan de Trata
miento en colaboracidn con el médxco 6 espeuldi:sta en el -

‘vampo relacionado von los disturbios.
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