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PRCL CGC.

En 1¢ préctice de Cdcntolcgfe Genersl, ccupe un luger suy ispol
tsnte los Enferpededes Fercdortsles. Entrs otrass cosss le corrects
sesticecién dependt de ls sslud prrodental y las enfermsdades que-
sfectan diche selud pusd ducir o} ten consdcersbles
como scn: el sflojemsiento de los dientes, comc consecuencie de le-
pérdide del Pueso slvecler, siendc €3 o defc irrevorsible; de ohf-
que ccnsidcrc que pers el Cirujanc Dentiste es fundsmentel el dirg
réetico terprano de diches slterscicnes es{ ccrc 1o op- itud pise -
reccrccer ol percdcnto seno y ls cepecided piTe disernir en:re lcs
cenbics que fsn 10 enf. ded prredontsl.

Con slguns cbservecién que he tenidc, se he didc cuence, - ue en
zcnas rursles y suturbenes de diferentes cun-cos del prls, cuen ¢ -
ccn diferen protlemss ecte=: tclécicos, en cende 1les Enfers:ca -
des Fazc.crtsles se procentan crde ver con coycr ‘recuercis, !. -
ciendo yeo inelulidle ¢ rionciédn de fstes desde el run o dc viste-
greventivo y un pccc dosfubs cursiivo, que le syudr # l» ccnecrve-
ciér de 1o dentecuzo noturel, greveniendc el ccaienzo, sverce y 3g
cusl.s do lr enfezmoded.

Lo oole higiwno bucel, les pernite le ecurulaocién de plece, de-
chiculo y de setericr slbs, Que va enrcscerendo c:rcs fectcscs pre-
disccoentes de l» enfermeded perudentsl tan prertc ccmc ez descu -
b.eets, junic con los sedider splicebles » grandes grupcs d. pre -
vencién roferentes sl men-eniniento de 1# selud prrcdents) debe -
ti{en fornor prrte de los prcgrames cosuni‘srics, ys que 1» seiud -
esté considereds cccc unc de lcs fectores en el preccesc de dese:crx
110 de cuslquier regién, interderendientemente de c:rce cac:ics sy
cloles, ecéncrices y de educecién, y el de-eriore de 1e oisr. in -
2luye negativenente en 14 fuerze del sredrjc y on le eccncais jeng
Tol.

al enfrentsrne ccr #s°e situscién sent{ 1 necesid.d de inicicr
on une fcree profunde e interss, el estucic de equelles indicrcc -
zes que nos determinem:

lusndo M prrodonc @
nes y prevenir 1 enfe:

98 senc, cucndc osté enfercc y ceec eirg
eded perodontal.




CAPITULEC T
EL° ARODLNTC EN SaLUD.
PARCDCNTC.

€1 Parodonto es sl conjunto ds tejidos qus rodesn sl disnts mantg
niendolo Tijo en su eslveolo; constituyendo uns srticulecién slv
denteris, sdeaés debemos inclufr teabién le encfs, ligemento pero
tel, hueso Alveoler y cemento denterio.

Les digntes pueden varisr su disposicién y los tejidcs de scporte

p o 6atcs bics, éstss es pusden verisr funcionsp
do fisiologicemente en conjuntc permsneciendo en buen estedo de e» -

ude

E1 Ferodcntc ee derivs principelasnte dil mescderso, el cusl for-
as ol husso elveoler, el 1ig 1y el denteric,
siendo l¢ encfs uns coabinscién del mesodermo tuj“e conjuntivc) g
cubierto de ectodermo (ucttoun).

Tienen independencis biolépice. Le relecién .rmcnicss entre les -
diferentes pirtes del perocooto se mentienen en condicicnes normsles
4nclusc ¢ oessr de los csabics constantes que se prcducen en lcs te-
Jidos porcéentasles durente lo vide, fstcs cembios se perciden » ni -
vel anstéoico, sicrosccpiso y biogquimicc. Tecbién le fisiclogis y -~
noxfologfu de lus celulss cezbisn s medide que fs:as se sdepten 8 -=
ls: ccndiciones ncrw. les. .

8) EIllne

€s lo parte de le aucces orsl que cubre lcs procescs slveoleres y
rcdes 8 los dientes prctejiendolos del trsums oesticatcric y del po-
limicrouisac bucel.

anatoni , o8 6 4 te sdherides el Mueso slveclar y el -
cementc denteric, y terains en fcrcs de collsr el rededcr do lcs ---
:un:oo. Se derive en osrginsl, papiler, incertsds y cucces slveo -

aTe

Le incerteds y le sucoss slveoler estfn sepszsdes por ls unidn agy
eogingival.

1le= Encfe terginel.

Tejido blendo qus rcdes y une s las dientss, 1s porcién ssrginsle-
o8 18 pequefis banda de tejido gingivel llsssdo intersticic, eigue leo
parebélice en direccién mesicdis.sl p.re juntarse en el segmento Ve-
cino del otro diente donde se ve » fcrmer le pspile. E1 colcr de ls-
onc{e varis en diferentes tcnalidades de color ross. Estc depende --
del flujo 0 » del espescr del spitelic, de su grado de_quers-
tinizecién y del ccntrol de celulss pigecenceriss (mslsnocitos), 6ste
i9 1én es producide per celulss que contiensn aslenins, produ-
cidos por un tipo de celulis epitelisles llsmadas selsncblestos, ée-
ts cerecteristics se presents con grsn regularidec en les perscnss -
de reze negre.

ristolégicemente, consts de un ccrién de tejido conjuntivo, el ==
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cuel se encuentre cubisrto por un epitelic escsmcso estrsiificedo. -
Le superficie del epitelio de 1o encfs 1ibre o msszginel estf quersty
nizads, 1s mucoss slveolsr.
diente en forms de msnguitc invagizedo -
n 1s encfs adherids y termine en el bor-
Eo uo:-, no adi eTente, ys que puede sepsrarse del diente ccn un ing
TuRentce

Tiene dcs cerss epiteslized.s, 18 cexs invaginsde ¢ vertiente depn
tel y 1s co:s expueste o vertiente libre.

1.- Vertiente Dentel.- Se extisnde d.sde el torde tctslaente 14 -
bre hesta sl borde de la sdherencie epitelisl, te-bién llamasde hendi
duze gingivel o surcc gingivel, constituyendc tues uns de las pac:es
del surco gingivel.

Esta vertiente se encuentrs constitufds pcr un revestimiento epi-
teliel del tejido psvisentcsc estretifucedo y nc querstinizece, éste
hecho unidc & otrcs factores hace que éste zons ses suceptidle s o
enfersedsd parodontel.

1l.« Vertiente Libre.- Delimitada entre el borde litre y el surcc
ssrginel con extenclén de 2 mms, §ste surcc oerginel es uns degre ==
8i6n que genesceisente 39 visuslizas en le vertiente externs parslele-
8l surco gingival y o.rce el ccaienzp de 1la encfe scheride.

€l torde libre du le encfs termins en forws de bicel ¢ en fcree -
de filo de cuchillo. £ste dlspcsicién ien peculier
yo Que permite el deslizeaiento de lcs slimertcs y
uns sutoclfsis sin defler 1a encfs. El redondesdo del borde litze 2=
1s encfe es un signo s velor diagnéeticc, ys que es un sindrisc deo-
ancrerlided.

€1 especto ciinico de ls ver:iente externs es lisc y opécc, y eun
Que & veces, fuede presenterse brillente, su cclcr rossdo tiens cne
1ideces crerf-icas ea8 inzen que en encfe edherids, éstc dedi-
do » 1o vesculezizecién de 1o zcne y 8l gradc de querstinizscién.

111.- Suzrco Gingivel.- Llssedo tsndifn hendidurs gingivel, es le-
cevided delimitsde pcr le encfs y el dienze, tiene dcs paredes y une
fondo. Le externs formeds pcr ol surcc, ¢stf fcrweds pcr lo vest

de 1o encfe. La interns ls forma ls cers ccrrespcndier
el fcndo pct le unién de ésces dos pareces, e: 1o bes
de 18 sdherencis epitelisl. Ls prefundidac ncresl del surce gingivel
on fcrus de "V", ofrece condicicnes idoales pers 1s reiencién de elj
mentcs, celules descsosdss y bacteriss, Que ls convier:en en uns Ccs-
vidad séptice.

2.~ Encfe Adheride.
Se extiende del surco serginel hss's el limite.o surco sucogingi-
vel, fueriemente edherids sl huesc slveclar y sl cementc, presents -



un sspecto clinico ::o 8 cerscteristico, 1ls superficis puntesds gre

nulsr en forms de céscers de narenjs, cuyé grosor susents ccn 18 &=-

ded, Este sspecto grsnesdo se debs a le prominencis que causs en el-

epitelio los gruesos heces de fibres colégenss que entren en el teif

do conectivo pspiler y se sdespts o 1e funcién pers resitir lss pre -

::3”0 assticatories sl rcce de los slimentos dursnte ls ssstics ---
ne

Es 1o continusoién del epitelic escesceo estretificsdc de ls en -
cfs, 10 sdhiere fuertezente sl diente ccnstituyendc su bese en o) ==
fondo del surcc gingivel.

Ests incersién o3 1s que se cexscterizs por estsr en forse de bep
ds, @9 lccslizs en tercic c cuertc cervicel del ssaslte cuando @l --
diente se encuantre en el periédo inic.sl de ocluzién; con le edeo -
ésts incersién ve sigrondc heste situs:se en pleno cemento.

Ctzce fectcres (forme y relacicnes dentariss sncrasles, dissrsonf
u:‘oeiuuln y hébites) son los que censtituyen c scelersn 1s sigre-
cibn.

Le fuerze mecénice de le unién de 1s encis sl diente esté dede ~
por 1e incersién de les fibres sl diente 0 huesc.

3.« Enc{s Fepilar o Interdentaris.

s p=3cidn ce 1o encls que ccups 8] especic intezdent:ric hos-
ta 1o relecién de contecto. 51 dien nc tiene resgos histolégiccs di-
ferentes 3l resto de le encfs creencs que existe cientres hoye dis -
dientes contiguos con Telecién zcntacto. En los cesce de susencis
de un diente o sepsrscibn de éste (Gisstecs) ls papils so convierte-
en un puntc cosc puente interdenteric.

Ls pspile interdenteris ss 1a Jdnics zcns de lo ercfs curs porcién
sovible tiene 2 vartientes dentsles tien definide:, lre d.nsles de-
Intiss relecién con sus respectivc: sltes; y le3 1ibres, en un sg
1o plano, en superficie y unidcs entzo sf. For ctrs :zscrie Ce su en -
cfa en cosc de s:perecién pcr eusencia de dientes el puente interden
terio tien uns jren parte de eu encfs y est’n : telaente sdhericss -
sl hussc slveclar, interviniendo lss fijecionce en 1cs dientes res -
pectivos.

Le papile sigue uns curva pazobélice en direcciér. sesiodistal nre
£e junzezse con el otro diente en el puntc dcnde se fcrms ls papile.
Es pir.oidsl y debe su contorno . les supecficies intercroxiceles de
los dientes,

€1 vértice de les papilos drpende de los cerscteristicas »netémi-
ces y morfolégices de los dien e: perc generslaent- se encuentgy en-
el tercic medic de Sstos.

.e=ie= Col o Collesdo.
€8 uns depresién perecids » un velle que ccnects las papiles y se
sdepte » ls forss del “res de contacto interproxiessl.

)



€n o) de e 16n y un perifdo postsriocr, ) <
col ss encuentrs cubierto de epitslio reducido del esmelte derivedo-
de los dientes cercsnos. E.te es destrufdo en forms gredusl y rees <
plazedo por epitelio escemoso estretificedd de lss papiles inte.
taries ody: centes. Dursnte el periédo que el col estf cubierto por g
pitelio reducido dsl essslts, s suy suceptidle s lesiones y enfesmp
dod:o,, que 1s protsccién que 4 §ste epitelic es ineds -
cuedo.

11.~ Fibres Gingiveles.

€l corion de 1s encfs acherids, el redbozde ssrginal y 1s pepils -
estén ceracterizsdos por profusién de ;rueso cclégenc que se incerte
on ol husso elvecler y en el cemento dentaric. Es:bs hices se dispo-
nen sl nivel del surcc serginel en forss de snillo fitrcso que fije-
1a encfe adherids s} di:nte y » 1o crests slvecle:; es el ligementc-
circuler de Kclliker.

E1 esqueletc fidrcsc de 18 encfe msrginel y de ls pepile interdepn
taris que estenforsadss pcr el siguiente grupc de fibres.

Grupo Gingivcelveoler.- Son lss mss nusercses, se inccrien en ls-
enc{s pocr uno de los extrecos y en el cementc denteric, pcr ol ctro-
innedistsmente p & debsjo de 1s sdherercic epitelisl. Ls msyor pecte
de es.3 pspiles de 1o encis schersbte, otras se incertsn en ls ver -
tienze litre d. le encfe marginsl.

Grupo Circuler.- Son poce el ndmerc de fstas, nc tisnen zcne de -
incersién propiemente diche, sirc qQue ccntinden unes cor OtTus fc: -
s.ndc onillos Que se enirecruzan con le filres de lcs dembs grupcs.

Gzupo Feriostecdentsl.- Sor lss fibre: que lisite cocn el cesaentc
y o) gericetic y de arf su ncedbre, ven insedista: ente stejc de 1s o-
dherencis epitelisl, g:nndo pcr 1s creets, le dan vusl:a y se inceg
ten on el pericstio. vesculezizacién es rice y prepescions ollmen
to & 1 perte vive del huesc.

Grupo Trsnceptel.- Sen. un yrupe que va de un dients el ct3c por -
enciss del tedbique slvecler interderterio.

Le funciér principel ce ‘ste grupo dt fibrss junto ccr 1a sdherzep
cis epitelisl, e 15 unién de le encfes y el diente, es decir 1s in -
cereibr gingivel. ndee’s mentiene fuertemsnte epre:sdos los tejidos-
g::ngolu sl diente y 6stcs syudsn & scporier 1os fuerzs: mssticetg
ties.

b) CEAEATC.

Es un tejido especislizedo, es duro y cuys substsncis intercelu -
ler est! celcificede.

Se dispcne en cepss y se encuentrs cubriendo 1s superficie ensté-
@sice de 1o raf:z denteris, su espescr ve ausentando d-sde el cuello -
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del diente haste el fpice del sisso, teniendo msyor engrossaiente e~
nivel de 1 zons interrzediculsr.

Considerando sl cemsnto cosc un tejido de incersién tiene ccmo --
funcién principsl eezvir de smsrre dcl extremo dentsl de les fibras
pazcdcntales.

Ep su extremc podemos localizer dos tipos de cesento:

J £l cesento scelulsr, y b) El cesento celuler.

El Primerioc © sceluler.- Es clero y sin estructuras, fcramsde por-
cementobl«otcs que depcesiten le substenci. perc no guedsn ccn elle.

Ourente 1a formecién del diente y su srupcién, mientrss se fcrws-
el cemento, les fibres de coléoenc se incorgorsn s ells, fetes st --
1lsmen fid2e Sharpsy, 188 cusles ss les conoce como 1 porcién -
dn le fibre parcdontsl inclufde en el cemento.

€1 cemento sceluler recubre siespre 1» porcién rediculer cervicsl
y 8o extiende s veces » tods 1s rofz ccn excepcién del épice.

Cemente Secunderio ¢ celuler.- Este es el verdederc cemento de ip
cereién ys que en 61 ,uod‘n inclufdes 1.8 fibres principele: del ps-
rcdento, recite tenbién el nosbre de cemento funcionsl porque su for
mecién esté relecicneds & 1 funcién del diente. Cusndo se pressnzen
exigenciss ssyczes en ol esfuerzc funcicnel, se depcsitsn fcresnde -
espicules que reperan les rsabscrciones Jue 8o prcducen pcr ol trebp
Jo excesivc nc cospenssdc. Cste cenento sievpre se sitde c se encuen
tre en 18 pcrcién spicsl de 1 refz.

€1 ceacntc do esté f. dc por celulss llersdis cecnteci-
tos ¥y 80 encuentren en el cementc fcrrendc legunss, pcr ero el cemen
to sa pereco sl huesc on suchos espectos. Debido » ls rapidez de for
ascién del cementc no den tieapo » los cenentgblesics de slejerse y-
quedsn strapsdos dentrc de su propis prcduccién dei cecento, csebien
do en éste ocaento su ncebre pcr el de cementccitos.

€) LIGAEERTC FnRCOCKTAL.

€s 1o estructure del tejidc ccrectivo que rcdes o 1o refz y ls u-
ne el huesc, santeniendols fije. Tiene on consscuencie leo forme de -
su superficie externs del cecentc rediculer y le interns en le pared
slvecler. Le enccntremcs ocupendo ol espscic que queds entre 1s ref:
y slveclo por 1o qus evclucions y disspsrece cin ellos.

Eepesor del Ligecentc Parcdontsl.

€1 Ligenentc Fercdcntel esté estructurede pers resistir sejor les
fuerzes incidentsles ¢ exisles que 108 letersles, su espescr No @8
nifcrme sinc que es apycr 8 nivel de ls crests Sses del épice que en
108 corss lotereles.

Este 20ns o fulcrus otcrge » el Ligemento 1o forse de reloj de e-
zene.

Este esp del Lig fe tel puede ser considerede desde
dce sepectcss



8) 810légico.- Cusndec el diente no esté en funcifn ys que o) dieg
te he hecho erupcidn.

3 fistolégico.~ £s siepre meycr que el primerc, en otrss psls --
bres, el del Lig P tel serf tanto msyer cusndo --
ass octivo ses o) trsbajc del diente.

Ctros ,fectcres que stribuyen en el del Lig Parod
tsl sons el tipo de diente y ls edad.

Elementos Es les,~ Vemcse o id ® les fibres y s los
elementos celuleree (vesce y nervics).

Fibzes.- Denceineremos generices.nte comc tipo de fibres principp
les, fibzres de cclénenc 1ss cusles se incertsr dispuestes er heCes -
de zecorrido ondulcdo y que straviessn tcdc el espsecr dsl perodonto
on forme irrsdieds y entrecruzedss entre sf{. Formsn une verdeders --
red fibross.

Les onduleciones de les fibres scr las que, ol estizerse dsjo leo-
sccidn de uns fuerze y volver » su posicién prisers ccnfieren al pe-
godcnto unr sperente elesticided y ctozgen al diente une impercepti-
ble movilided.

I.~ Clesificecién de Fibras.

l.= Csesto Alveclsres.- Son de direccién cblicus, ven de.ds 1o -~
crests slvecles abriendose en abenico hasts el cecentc, donde se in-
certan on le franje ds fate tejido que se ex:isnce, desde ls terein,
cién de 1s edherencis epitelicl hssts le crests elvecler. Ls funcién
de éstes fibres es le de frenar el acviciento de o3censo del diente-
:mndc o0 1ibers ls presién de les fusrzes que lc huncié en el elvec
0o

2.- Cihres Forizcntales.- Constit.yen el grupc set numerosc situp
des inmediotsoente pcr dobsjo do las crestss aslveclerss Qque 36 8x -
tienden en dizec:16n horizcntel del huesc o1 ceme. to, estes fidbres -
controlen ol movisientc vestfbule linguesl cusndc sctdan fuerzes le -
tentes.

3.- Fibres (blfcuse.- Formen taobién un grupo suy nusercsc, tie -
nen uno direccién oblfcus de 45 grados siendo 1s incersién o.s slte-
on ol huesc que en el cementoj o8 decir cue se dirigen de sfuers he-
cie odentzo y de arzibs . abejo.

aproximedr=~r*ec doe ter: ros pertes permsnecen s éste grupo. De—
bido o que 61 hueso, elveoler no estf preparadc pare recibir presic -
nes, 1e eccién prisorcisl de 1es cdliciss es le de trensfcrosr éstes
1 o presién, en f de én que scn les cue estisulsn -
1 forsecién del nuevc hueso. ~desls contribuyen s lcgra: lrs fuer -
200 horizcnteles.

4.~ Fibras npiceles.- Situsdss el rededor del Spice rediculer, se
dlepcnen en 2 grupcst uno horizontsl y otre otlfcuc. Se dirigen en -
forms radisl del dients sl hueso dejandc un especio 1ibrs pezs perai
tir el pese del paquete vesculonervicso, su funcién es anflcgs o las
hcrizonteles; controlsn el mcvisientc horizontal del tercio spical.




S.= Fibres deo Cxitelén.s ndes’s de les fibres principsles, el Li-
gemento Fexidontsl contiene fibres de oxitalén. Corren perpendiculsy
msnte & 188 fibrss g;indulcu sin esbezgo enclen en sl cesentc y -
husso. Fuedsn ser ticas, ol nivel estzuctursl se esemesje-
o 10 elastine. En reslidad se registzé elsstins en el Ligemento ferg
dontal 1le funcién de 6stes Tibrss es desconocide y su sxistencie co-
=m0 entided sepersds es discutids segdn Crent.

11./ Funcién del Lig c Perodental.

€1 Ligsmentc Perodontsl tiene 4 funciones principsles:
le= Funcién mecénice o de soporte.

2.- Funcién de forsecidn.

3.~ Funcién sensoriol.

4.- Funcién nutritive.

le= Funcién Cecénice.- Glicksan considers S sspectos en 1. fup ==
cién de scgcrte cel Ligsmentc Yercdcntels

s) Transmisién de les fuerzes sssticstoriss sl huesc.

b) Unién del diente 8] hueso.

c) Lentenisiento de lcs tejidos gingiveles en su corsects rels --
cién con los dientes.

d) Dieminucién del lapecto de les f - . 16r de
gelpes,

o) Froteccifér de lcs veeos y nervics con tejidcs blendcs pers evi
2ar que sean intrensferidos por fuerzes :ecénices.

socrte estén relecicnadas ccn le sctivided ce -
hef cusrdu un diente recibe uns fuerzs ver-
del psrodcnto est’n en ensién, exceptc l¢s-

imidss =i duze el esfuerzo. En ceg
» 61 dierte tiende e rcter en -
Tededor de un eje cuye situscién veris segin el diente.

En lcs dienzes unirsediculores, el diente e: té situedo en lp u -
nién del tercio medic ccn el tercio oedioc con e} ercic spicel en --
cecbic, los dientes multirrsdiculeres eo. eje eeté situedo interrsdi-
culermente. Luego por sccién de uns fuerzs letersi, lss fibres si'up
des en direccién cervical sl eje frente el 3itic de splicacién de 1o
fuesrzs; en ceabio hadré ccerrensién de les fibres cclocades en direg
cién spicel s} eoje de rct.cién de ese missc lado.

tn el eje opuesto 1» situvcién torne hab
on 18 porcién cervicsl y tensién en s porcién spicsl.

2.= funcién Formetive.- E1 Ligementc Fercdontsl cumple les funcig
nes de pericetio pers el cenento y el huesc. Las celules del Ligessn
to Fercdontsl perticipen en 1e fc 16 16n de Jstcs tedl
dos; fcrmecién ; reecscrcién que se prod o te los inie' tos-
fisiolégicos del diente, en 18 adsptecién del Eorceanto s les fuer -
zes oclussles y en 1o reperscién de lesicnes. “es veriscicnes de le-

Les funcicnes de
los fuerzes princice
ticsl, todos les fi>
epicales que se
bic e le fuer:

P




sctividad enzimstics (d. shidrrg ni $ 1 {fices) se-
correslscionsn en sl prpcsso de! rewodelade.

Le formscién de certflsgo en bl Ligsmento Fercdontal es poco co -

y rep te un fenéi plésticc en ls zaperscién dsl Lige-
mento Perodontsl después de uns lesidn.

Como tods e del Parodonto, el Ligsmento Fazccental se Ip
moZels constantemsnte. -8 celules y 1s: fibres visjes scn destruf -
des y Teenplezedss pcr otres nuevss, y es posible obcerver ectivided
aitétics de fihrchlestos y celules endotelisles.

Los fitroblastos formsn fibzes colégenss y pueaen evolucionsr
s ostecbl’etcs y cemantcblastcs. El ritmo de fcrwecién y diferercie-
cién de los fibroblestos sfects sl ritmc de fcrescién de cclégenc, -
csaento y hueso.

Ls neoforzecién de fibrocblestos y colfgenc es sss ective cerce --
del hussc y en el (edic del ligsamantc y mencs sctivc er e. cementc.-
€1 recesbio totsl de colégenc es ssycr en ls crests y en el Spice, -
taabién hay zecsabio ’r‘ugo_cn‘lgﬁnejugunw"n:du en celules y

3.« funcidcnes Nutricicneles y Senscrisles.- €l Ligesentc Ferodecp
tel proves de slimenzos nutritivce ¢! cemento, huesc y encfs, sedier
te vascs serguinecs y prcpercions drensje linféticc. Lo inesveciér -
dul Ligemento Fariicnzel ccnfiere sensibilidec prcpiccepiive y z6c -
til, que detec:s y lccalizs fuerzss extrafiss que sctden scbre dien -
tes y desempefian un pepel impor:snte en el meceniscc nsurocusculss -
que ccatrele ls susculsiurs mesticstoris.

111.- Elementos Celulazrs.- F1 Lig Ps sl esté i 3
to por heces de fibres zol fgénes blendss de tejide crnjuntivo que 8o
extienden dosce el cemento hrste 0l hueso slvecler.

€1 exémen micrcscopico rawels que nes fitres colégenss selen-
del cementc. “co slecentcs celuleres del Ligsmentc Fercdontal sce )
broblectos fusifcrees larges, delgedcos y ccn néclecs cvsl.dcse.

“os vascs sengufnecs provienen de 3 fucntes que scn en crden de -
d{aportencies: trenselveclares ¢ interelveclsres, Gue sbercs el pero -
donto & trevfe de orificics de 1le pered :ivecler; los vasce spicales
3ue s0n coletersles de l(s que nutren el diente y emiten sus resss -
o tes de @ sl forsmen apicel; y pcr fltisc lcs vascs gingiveles
e 89 enrstomcasn ccn los d'1 Licecento Fercdertsl, los vescs linff
se ven préxioccs » ls red 6:6e..En cusnto & 1. 8 filetes ncxvir-
cn numercsos y de distriducién irceguler. Provienen de dos ---
fuentes, uns spicsl y ctrs trsnsslvecler y se extienden s 1o creste-
~e8ts ol seotus interdentel de numercs.s resss, que perfcren el hue-
10 slveoler y ol U4 Pesrcdcrtsl, 1o rese interrsdiculer
o8 oiniler o le srterie interxdental.

Code diente tiene uns srteris dentsl que-entrs por el forsasn epi
cel, antes que 1e erteris dentsl entze 8l conductc pulpsr, Nscen re-
oe8 que 1.egen 8l Ligsmento Fercdontel.




IV.~ Restos Epitelisles de Hslsssez.- El te§ido conectivc laxo en =
tze 109 heces de fibres del Ligerento Parodontsl tsabién incluye es-
tructuzes epitelisles. Se les hslle cerce de le superficie del cemep
to y se denosinen testos epitelisles de Kelsssez. Son restcs de 1s -
vains epiteliesl de Harteing. Los congun opitelisies son rsslments
contfnuos y fermen uns Ted en torno sl diente.

Pueden tencr uns funcién esgecisl, tienen vitslideo y son metabo-
1icsaente sctivos y se istré que son »as numercscs en jévenes cue
en sdultos. Ls red de restce se continds con e) epitelic reducido --
dﬁ esarlte antes de :» crupcidn y con el ds incersién despuls de --
elle.

ter. fcvies ol dse de egl dos, ti 8 contene: =sss
celules con sorfelogfs proliferst.vs y degenerstive.

d) HUESL ALVECLAR,

Es 1s parte de los huesce msxiler ! ssndibular que formen lce sl-
veclos dunterios y fijs los disntes. Se ccntinds ein sclucién cen el
resto de ls estructurs Sses.

En o] hueso alvecler y zcnre vecinss se distinguen:

le= Lo ccriicel slveclar, zons de hueso coopectc que fcres ¢ ol-
veolc prcpisnente dicho.

2.- €1 espocnjoso pericelveclsz.

3.~ Lo corticel externs d.l asxiler.

Le corticel pericdontal lim{:s el espacic psrccentsl y esté fcrmy
de pors 8) huesc ds incersién, da crigen psrcdontel, y
b) husso de sostén, de crigen ssduler y cuys funcién es sclc
de refuerzo de le sn-erior.

Le corticsl sivecksr se tzs pref per o forem}
nes, pcr 188 que peneirs el Ligasertc Farecdentsl y elercntes vsscu -
1szes provenientes d.1 husso

€1 hueso de incersidn presents numercsss lesinillss parslelss sl-
.io asyor dol dienze; ol eje de sos’én en cambio, tisne uns lseini -
11s en direcciones percisimente céncéntricse, sisiler s lss trebécu-
les del espcnjosc.

Rediogréficemsnte.- Lo 3¢ puede distinguir entre hussc de ircer <
8ién y hu.so de scstén de 1 corticsl slveolsr, spereciendc éste cc-
=0 ‘:mlunn contfnus Tedic op«ca y delgads que rcdes el espscic ps-
rodctal.

€l esponjoso peericslvecls: r~-~ace en centided varisble, do & --
cuazde con 1s zons pecirslvecler de que se trate. Consiste en trabé-
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culss ésess que limiten espsc.cs sss o mence smpliocs de médule adi
sse_Us densided ded uponjm-lonnb ds dos factore:s s) le Md.g
y b) factorss genezsles.

Con respecto a ls funcién se acsp e ls densidad del 3
suments con el trabajo & Gue esté uuudo el diente. Dientes sin spn
tagonistss :ienen un esponjcso vecino sss slveoler que squellos en -
funcdén normsl.

Los fsctores sisteséticos (deficlencirs nutricicnsles y otres), -
pueden provocer une reduc.i6n d- 1s densided d 1 -pensen al ser
querido el cslcio de sus trabdcul.s pere otres funciones. Fuede s
inclust reduclir 1s pcrcién de husso de scstén de 1s corticsl siveo -
lez, Stlo en reros cssos ‘stcs factorss sistem’ticcs reducer sl hus-
sc de incersién.

Rediogréf: béculas dsei: }imitsndo espaics me-
dulares acplice y do fctma slargeds en sentido fcrizon sl en ls asn-
dfbuls y espoics irregulerss aco pequefios en el cexiler superios. Ep
ts sdherencis se ¢ be ol distinto espescr del husso que debe etreve-
ser el reyc on unc y otrc mexiles.

nnetomsicorente el hueso slvecles, termine pecr eoa-jo del 1fnite o
nlee-untnu no cubierto rcr huoso. La fcrms del taBigue €seo in -
de 10 dis 4s en-Te lcs dos disrtes sdyscetles,-
de 1. convexidsd de sus carss grcxizales y de le eliufe rels:iva de-
1cs }{aites sselccesentarics. Zcro ejemplc puecon ses:
) Cires prcximeles suy ccnvexes.
b) Ceras pruhbln suy plenss.
est’n lcs dientes (tsbique interdentsl u g

blicu
@) monde lcs dientes estén inclinados.
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ESQUER~ DO PARCDCATC.

Eszalte.

Dentins Coronecias.
Dentins Radicular.
Cecento.

tncls Incertada.
Encls Libze.
Suzco Earginal.

Fuerc - lveolers
Epitelic de Unién.

>,¢

PM

FIBRAS,

lew
2.~
3.
4=

Grupe Gingivel.
Grupo Cizculez.
Grupo Dentepsricstic.
Grupe Alveologingivel.



CAPITULC II.
ETICLEGIA OE L. ENFERKEDADES PARCDCKTALES.

Lac Enfermedsdes Ferodontales scn producidss por sdltiples y com-
:lun factores, 1cs cusles lcs dividiré en Cedsas locsles y geners-
0,

LCCALES.
8) PLACA BACTERIANA.

ts de subs tan g 14sécaridos, p gnes,
selive y metabolismp bacterieno; es uns ssse blands y sjoss, e -
sl medio de sdhesién de los mi goni hucie 0] cusllic del diep
te por medic de mucoid.s, hidretcs dc cerbono y protefnss, )re cus -
1es derén los elementos necessriocs pers 1s elimentecién y prciifere-
cibn de 1os microcrgenismcs. E£1 luper de sdhesién msycr scn les per-
tes cu:vicales de lcs dientes y esprcics interprcximsles.

€1 substratun formcdc esil ccapussto pur selive, 1o cusl es pege-
Joss, contiens sucines y en 48 hores, se puede establecer 1ls plsce -
bacterisns. Los ei goni que se Tor pegrdos & 10 89 o=
tzfz de 1s plece son:

l.- Estrept y b. gTee positivos, siendo #stos inofen-

sives pvrs el psroconto.

2.« Estraptoccccs y bestonss negetivos. -Que son los ess peligrc-
scs puss producen ls enzier hisluronidrse, Sue decrads el 6-
cido hislurénico, desdodlendelo en disechridos. ncids como -
foctor de difusidn sn 1s piel del tejido cenective, facii -
tando 18 penetrecién en los tejides de iss extrell

que [ tc.

3.« Borrelis y fusobectesium.- Jue se slimsnian de lr substancle-
on cesccrpesicidn,

4,- Bectercide Gelsnilogénico.- Froduce cclsgensse, que scids so-

bre les fibres cclégenss.

Se~ (rgeni Fil Jue scr los actincaices y el lepto-
tix, perzi‘en ces egregeciln de nicrcorgsnismos, que son los-
principsles celcificedozes de le plece.

Os s plcce becteriens pueden surgir dos faces:

le= Ls plece se pege dirsctamente sl diente cuendo llegan lot mu-
ccides de 1s sslive, lvs prciefnes y los hidrstos de carbono erdége-
nos (gluccss), los exégencs ds los slisentos. Si 1e ingestién es ri-
cs en hidrstos de cerbonc ceriogénico y rico en energfe, los micrcop
geniencs susenteran prcvocsndo cariss dentale

2. La ingestién deo hidretcs de csrbono hoce que ls plscs, sinte-
tice ass hidretos de cerbonc y es rice en prctefnss el sstabolismc -
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de 1s plece seré proteinico en vex de écido, entonces faeciliters le-
forsecidn de sarro y no de ceries.

2.~ ShRRL.

€1 célculo dintsl, 10 zcogles y 1s mseTis alds constituyen es --
tzuctures que sirven de saporte s les becieriss, les ssntienen en -
contscte con 1 encfs, y proporciorsn e of missoc un medic fevcseble-
pers 1o prclifersciér de sicrocrgsnisacs. Las cerss lingusles de los
incisives infericrer y les vestituleres de 1os mclerrs superiores --
scn o8 primerss en recibir 1+ sslive recién segregeds dedide o su -
posicién cerce de los conductos de les gléndules esliveles ses ispci
tantes, por lc tenic, el cflculo se depceito sobre ctres superficies
ccn sss frecuencie que en les desfe.

€1 procesc de forwocién del célculo cosd con un depésitc de-
soterisl orgfnico blendo sodbre l» superficie del diente, 6ste pelfcy
14 de mucine y brcteries se impregne de srles y se trensforse en uns
caps colcificeda.

€1 célculc se depcsite scdre y dentrc de l» plece bacterirns y se
achieze firsenente el dien:.e ccrcnol con respecto sl becrde gingivel,
o tien en ol surce o bolss gingivel. Lc: depésitos de serrc ruecen -
llegor o ccecionus s:rcfis, 8in Que lleguen » fcrmerse bclsss prr lo
destruccién do 1: pezes gingivel & madico que se fcrmer 0l depésico.

€l célculo sucgingival se boyr er ceniscic scnsten'e ccn ol epi‘y
140 quo roviste e. surco. En l¢ super icic y en el intericr del cél-
culo pulups uns esea microtisns que elebors incssen emen' @ pruducics
texicos que infiliren o] epitelic edy te y uns .-
inflemszoric inespec{fice. .

Ls encfe puece fcnevice turgerie por el sdees y oi ls tuoef.ccién
se dessrrclle en direccién do 1o corcns suments 18 prelifersciée dod
surco.

Ls s8ss de ser:c suments de tamefic y cubre un sres crycr y o cedf
s quo 18 bclss gans en profundidad e soniido spicel el cflcule cop
tinlo dopcsi:srccse en 1e bese.

ol célculo conc un sgente des:tuctive dinfnico,-
Tpc oxtrafic sentenidc en ccntectc crnsiante con-

1 que contiene ssrrTo se prrece & une Peride in-

teds, ccoc & uns estille. Sin esbergc ls cspe de leucccitos, ce -

lules epitelinles discasccdes y b.cteries que ss cbsecven sierpcre en-

o3 tejidc blando y tsabién en el ssrrc indicen que lie bascteries y -
sus procucics son le couss primsris de fr:its o

Ls fcreecién do serro eieopre vs procedide de ls plece bocterisns
y do 1 inflececién.

Besnier scetiene que ls fors.cién de cflculo es 1s ccnsscuencie y
nc ceusse de 1¢ inflesecién gingivel. Ls inflasecién siespre existe -
inclusc en encfes clinicscente normsles debidc ¢ cicrocrgenisros prg
ssntes en ol intersticio gingivel.

No sieopre existe esrro sunque se trete de bolsss profun.ss.



Cusndo existe ssrzo sentiens ls enfermedsd pero probsblements no-
inicis 1o forascién de 1¢ bolssy no es un factor primsrioc o essncisl
on 1t etiologf» de lss psrcdontopetiss.

©) CEPILLADO IKCCRRECTT,

Los instrunentos enplesdcs prre le higisns orsl son crpsces de s+
preducir ‘lesiones cusndo no se otilizan cor:cectsmsnte; tsles como Ig
traczién gingivel, hendidurss f-t‘mu-‘guhﬂ- prominentes durcs-
de color raosede csusado por ls irrizec cxdnics con el cepillsdo -
dentsl, esf{ cooo 1 | dol y ebresicncs.

Los cepilles con cerdes doble 88 indicen que no se estén usendo -
les técnices sdecusdss.

d) INPACTACICE DE L IERENTCS.

€s una fuerzs que espojs 1os slimmotoe:zccntre el parcdonic. Esto-
puede ocusrir 1nurtnxuol., lebisl o linguelmente en relecién e lo-
superficie dentel. Lo pepile es izeds direct te pcr lo prg
846n del elimen.o Que en slguncs veces couss irritecién que es prc -
gresiva. E1 slimento retenido entre los dientes se descompone y Csus
s irritecidn quisics y bscterisnc, edeafs ds aecénics.

scullcmiento fuorze de comids dentrc de 1e ence en 1l» superfi-
cie labisl de los dien‘es sntericres de 1 sendfduls y su superficie
linguel de los dientes superiores varics gradce de complics-
cién perodentel.

Lecs coctios de 1a encic> en l¢ regidn sntericr de 1o msndfbuls esp
ciedos ccn excesivs scbrercrcids on’ erior socn fscilaente detsctedes,
[ -:m.: ?‘n 888N SevVervs.

e in

£,

reT enplec de ccmids-
on lingusl pudiend ol mfzgen gingiva! 1sdisl contfnuc. =
Ls posibilidsd de que ) impacto de ls comids en !ingusl pueds ec: -
fecter centribuyents, pusde ser exploredo cusndc i. e:iislogfe de le-
enfersedsd gingivel est’ siendo consicrreds en el osxilare

Sdecpre que hey impectecién de ali se pr los siguien
tes sintcars:

1.~ Sensecién de presién y usgencie de qui-ar el ss-erisl de en -
tre los dientos.
of 21- Vego dolor, el cusl irrsdie intenss c profundsminte en 1o sep

tule.

*ande

3« Infl 1én gingival con y ssl ssbor en el fres invg
lucrads.
Ao Ptnuilﬂ‘omtul.
_ " 4 peradontel
G:- Diverscs grados de inflemscién, qus invol en ol 14

to perodoniel, con le ssccieds elevecién del disnte en su eslveclo, -
on contsctc pressturo funcionsl y 1én 8 18 p 1én,

7.~ Destruceién del hueso slveoclsr.

8.~ Cdspides ispelentes.

@) RESTWURNCICKES DEFECTUCSAS.
rdes de les 4 -Lls

44 ive del borde -



gingivel en uns restsurscién dentel ceuss. lesionss de tipo mecénico-
on los tejidos pues fecilits ls scumulecién ds detritus slimenticics
sspecislaente si le superficie es éspers.

A psser de ésto no 9 un medic de cultivo pors les bescteries y nc
suments de volumen, mss bien cc est?tico que dinémico e irrits asncs
que el serro. Le extencién éxcesive de smslgess de plet: es c. rrien-
te. Lo extencién insuficiente del borde gingivel de uns incrustecién
origine uns hendidurs en dcnde se scusulen lec bacteriss y lcs res -
tos slimenticios y se puede convertir en une ceuse de irritecién ae
extenss que los bordes demssisdo lergoe.

E1l cemento dentsl retenidc en el intersticio gingivs) es un firri-
tan-e secénico auchc srs peténte que que ls restsurscién mezflice de
sosisdo grands, porque sl sisso :iespo es un sgente irrits: e, mecé-
nico y quisico y debido & su porceided propcrcicns un sxcelente refy
9do de los sicroorgenisaos.

Zender obsezvé en un estimulc histolégico de le recccién de 1o e
c{s sl cenento del siliceto y o ls emslgems une resccién inflosstc -
zie similer a 1» ceuseds gor el serrc subgingivel. Las resteusrscic -
nes presentan un borde pcr ex:enciér excesive ¢ uns hendidure pcr ex
tencién insuficiente de unos 2 sas no sprecisbles clfnicssente.

€1 reborde c hendidurs sclfsn seter llence de plecs becterisns y-
celules redondss.

Jeerhsug y 2ender hsn estudisdo las resccicnes de lcs ejidcs sub
gingiveles s los restsurscicnes scrflices sutcpclimerisedles y hen -
1legcedc o 1o ccncl.sién de que prcducen une resccidn inflemstoris --
crénice en o1 cuello gingival edyecente. La resccién estsbs provcca-
ds por el msterisl de place ccntenids en 1a hendidurs situscs entre-
1e restsurecién de resins y ls cavided del diente. Le supesficie del
ecpeste de resins que estebs en contscto con el epitelio del surcc -
tasdbifn estebs cubierts de pleca.

C:ntorno Insdecuedo de la: restaucaciones.- Frcporcicnan un =
9io o los res:ce slimenticics y mszeris alds, y perziten el trsu
dizecto ecbre 1s enc{s 1ibre dejendols sin prcteccién. Los ccntacics
vestibulor y lingusl tienen impor.sncic sclc en el cesc de que 1o en
cfe merginel ccupe cesi uns pceicién noresl en el cuellc del diente.
Las oroes d. contecto proxissl demssi:.c grendes y planss creen uhe-
pepile gingivel céncebs con un picc en le cer.s vesifbulires y 1lin -
gusles y uns depresién en el tejido blando entre ecbes. Les resteury

® dents. que tienen unicnes scldedes que gpenetran en le trong
o8 pspiles gingivrles interprcxicsles en vex de pro-

lojen

Be

resgos sne:émicos ccluseles mes irportente: Scn lecrests mer-
@insl que dirige ¢ el slimento heacis 18 superficie cclussl y lc epag
ts del sres interprcxitel y )~= -wtcce de selids del slimente ys cue
poraiten el es:rujusionio de éste bajo presién.

?) TRATABIENTCS CRTCOCATICES.
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1. Ung: 8o 108 pnbluu cosunes en ls Grtodéncis, qu pusde perjudi~
cor ol P ol ° ds torsién y ds rotscién, em-

bss csusen pruun Gmﬂn 1ss cusles bsjo condiciones ﬂu:“gl. -
css dan como resultddo formscién de husso y sbscrcién del missc res-
pectivemente.

Torque’ e un tipo de fuerze que probsblemsnte es de lss que mes -
deflo hscen el pasrodonto

Le fuerze, fncuoneh y lo net‘n oheu 1o zespuests del husso
slveoler s lea f les ® sgbre el hus-
so csusa sbsorcién, sientrss que 1- f intermitente f 18-
formecién del huesc.

lepso entre 18 asplicecién de presién spsrente influye en o -
respuests del hueso. Fuerzes repstitives o recurrentes scbre intervp
1o de tiespo cortes tienen esencislaente el sisso efecto de resor -
cibén que e presién constente.

Cusndo 188 fuerzss oclusoles redssan le cepscidsd de sdeptecién -
del perodonto resul:s lesionsdo el tejidc.

En resusen: Le presién caussfé resorcién y le tenslén scercescf -
1s sposicién del hueso, éstos dos fectores condicicnsdos & ls fre --
zmeh. e 1s durecién y » 1o fuerzs spliceds o un dienze o grupo de

ontes.

Fay c2res anblnn »uy | que & ducidos en el psrodonto
coso 1s infl {por T® 16n de auuntu. pcr couse de epere -
tos ortcdéntices.

Uno de los fectores etiolégicos de enferweded —--edennl el mel 3
comode de los dientet que fozms nichos cerrsdos en los espacics in -
terdentsdos. Esz08 nichos scn fuente ccnstente de irritacién, ye ses
por los restos elisenticics que se scumulsn en elles y no pueden ser
retirvdos, o porque le encfe shf no recibe el uttau:e sdecusdo que-
produce el bolo slimenticic cusndoc pise scbre ella. in Sstes Sress -

s frecusnte encontrer inflanscién sevors con tendencie o fcrescién-
do bclses y o destruccién Esese

Los sparstos de Lrtodéncie fueunt.nto an&:m uno irrtuutn
ineviteble en 1ls encfs, bien ses por que
contecto con el tejido blendo y 1c lmton ¢ bien porgue se cres un-
espacio muerto entre les b los y deafs on le
encfs, ls cusl no se pueds sentener lhpl.o. lo que p.nsu 1s scusu-
lscidn de detritus auy proxisos s la encle.

Pexe eviter ésto se d.be llever unt nuoeoupu oro!. eon un ce-
pillo sdecusdo, o bien con el usc de spe iz
relstivsmente susves ontre los sditsmentcs metélicos y se dobo acon-
sejor ol poelon e del usc ds ectimuledores intcrdenteles en *
les éxess que sbarque el spercto, lo cusl devuelve & lo encfo su es-
tisulo fisiolégico. Esto e~ lmpcrtente y» que si 1l paciente ccopers
::n ncsotros ls inflamscién gingivel presentada, os casi icpercepti-
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@) CCLUSICN DEFECTUCSK.

Dependisnde ds su naturslezs 1o asloclusién sjezce un veriedc e~
fecto an 1s etiolcg{s de ls gingivitic y paxodontfitis.

Ls slinescidn irregulor de los dientse results de detrizus oli -
menticios e impecto de slimen:os. Lo recesién gingivel es:§ ssocie-
de con desplezerientcs hecoie vestibuler do lcs dientes. Le disersy
nt: o:.luul saccivds con lo meloclusién zosulte en perjuicic del ¢e
redonte.

Lce bordes incis.les de los dientes enteriores + asmudc csusen |
rritecién de 1s encfe en el msxiler ofuesto en pscientes ccn scbre-
mordide seve!

Ls msordide ebierts s menudo ccnduce ¢ un cembic severc porodon -
tsl no fevorsble casusedc pcr lo scumulscién de ploce ticieriens y -
une ie ¢ inucién de funcién.

La severided do 1o enfersedea pcsodkntsl y su predceinic se in -
vreaentsn en nifics ccn preirveicnes bisexileres.

Las fuorzes cclusoles fcron el tejido prrcden-ol y o8 1llercudc
txﬁnn de 1o cclusién que ol :ejido dafisdo (nc 1s fuerze cclu --
sel).

Uno cclusién trsurftice o= l:r que produce tel! injurie. Lt fuosze
oclusel excesive tecbién fuede drshorder 18 funrién de los cfecculcs
amseticodcrec y couser usprercs dolorcscs, lediocnsndo le Articuls -
cién Temgozom: ndibulsr ¢ producis desgecte excozive en :! dien-e.

€1 treumo de le cclusiér puece ser sgdde o crén:icc. El prisero -
t:sulis de un bic b on 1» fi cclusel ccce e preducide-
por uns zesteurscién o un speretc prctésico que interfieren ¢ ccly
046n o vltersn 1ls direcciln de les fuerzess cclussles scbre lcs dien
tes. Los resultedos son dclcr, sensibilided o 1» percusiér y sumen-
tc de 1o scvilidec del diente; en cusnic sc cisipe le fuerze yo ses
por un canbio de pesicién del diente ¢ per el desgeste do fuerzs, ¢
cesrigiendo le restourscidng 1 injuris sens y lcs sinicoos dossps-

Tecen.

Pcr otr. parte lss lesionss percdentales pusden ecceorsTse y Co-
sezroller dentoneurdsis ccn fcrmocién de sbsceso coT:zsnial ¢ FOT -
sisir ur estedo crénico.

€1 trsums de 1 oclusién crénico; es =as coodn que ol eglddc y su
significedo clinico es muy grende.

Su dessrrcllo es derd. csobice graduries en le cclueién pIrcuci-
do por el dcsgeste de los dientes, impilssndc y extruyendc lo: diep
tes, combinadc per hébitos-pernicicsce ccec el bruxisac, el sprete-
aientc de los dientes, ceadics gradusles en l» oclusién precducidcs-

r la striceién y desplezsmientos y extruccién de dientes; pcr lo-
nto no es secuels d-1 treuss prredents) egddc.

Se produce en 3 etepes:

1.5 Lesibn.

2.- Reperecién.

3.~ Caabiocs en 1o acrfolcgis d 1 percdonto.

Lo lesién tisne su crigen en les fuerzes cclussles sxcesivas, 1o
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natusslezs trsts de reprrer ls 1e346n del perodonto y restaursslo.-
?I: wgo ocurrir si dissinuyen lss fuerzes o si el dien‘e se sle-
@ de ells.

€1 Ligsoentc ss ensanchs s expenses del hueso, sprecen difectcs-
ﬂ'_‘" verticeles (angulizes sin bolss psrcdontsl y e) diente se o -

0je).

Lesién.- Lo intensided, localizscién y fcrme do 1e lesfén del tg
Jido, dependen dv 1o intensided, frecuencis y direccién de les fueg
zes lbeives. Lo lesién slerge les fibres del Ligsmento percdontel y
produce spesicién d.1 huesc elveclsr, lct vescs susentsn en cinti -
dod y disainuyen en tecefic y en sTess de mrs tonsién cetén sgrend
dos.

Le presién intenss produce necrésis en ligesentc y huesc; . hu,
so et reastsorbido por por cclules del ligementc pirocontel vit:l o
yscente del Sree necrético, y ol lesion.rse o) parcdento, hoy pencs
sctivided aitétice que vuclve & normelizerse el deseperecer 1. fuel
z0.

Repezacién.- En ol perocentc ncrwel hiy reprrecién ccnstente en-
ol tejido ce cclusién, los tejidcs lesicnvdos estisulen el incremep
to do ls .ctividud roperadora. Los tejides deficdos scn elirincdes y
s forman nueves fibras y celules de tejide y cemento prre reperere
el porcdento lesicni do.

Ceabios en 1+ Lorfologfe del Perocdontce.- £4 1o Teprzecién no ve-
on grepeseddn cen 1t d.situc<ién coussds per 1. cclus:én, @) porc -
dontc se resodols trs:ando do cresr uns relacién oz ructurel er la-
cuol les fue.zes dejon ce ® 8 lce tejidcs. Fore sncrti —
guar ol isp.cto de les fue-zrs lesiwes, el ligsnursc orrcdontel se-
ersancha y el husso o8 sbecstido, los dien'es afecizdos se eflcien
¥y coxo ccncecuencis h.y ensenchanientc del ligeconto prrccenisdl, ==
con defectcs angulotes en huesce

€2 tretsciento del treums de le oclusién crénicc es per lo gene-
T~! o) sjuste cclusel, si hay bruxismc se pcdsfar splicer férules -
do +crflico ccec uns meoide pre: ercfve del tre.cd do 18 cclusién —-
(8cs odelente hebl: =/ mes detsllsdasente del teor del traums de Jo-
oclusién).

h) FALTA OE DIENTES.

Le felt: de resmplezo de dientes extrsvidos inicien uns cerie de-
ceat o8 prccuciendo diverscs gredos de enferemedcd poredontsl. En cp
sce sieledos lcs espaciie cretdcs pcr extracciones de diertes pue -
den no ceuser secusles nocives. o obstente la frscusncie ccn le op
ferseded pirodontsl que resulte de un diente o mas nc reeoplezedes,
puntcs de conveniencie y velor profilécticc de prétesis tesprsns.

Les remificecicnes de le falte de resmplizc del primer mcler scn
suficientemen. o consistentes pors ser reconccides en u-s entided --
clinice. Cusndo el priser moler inferior es perdido, el cembic ini-
cio) o0 une tendcncie o le inclinscién del segundc y %ercer molsres
inferiores y extruccién del woler supericr, les cdepides disteles -
del segundo molsr mendibuler ecn elevi.dss y sctdan ccmo émdolo is -
pectendo cceide dentro del espscic interprorimes) entre sl priser sy
pericr extrufdc y o)l segunde soler superiocr. $Si no hubiers ehf un -




un tprcer soler 1ve cdspides distsles del segundo moler-
inferior sctusrfen sotusrfen comc uns cufis 1s cusl quebrerfs el cop
tacto entre lo® priwero-y segundo oélerss superiorss y desvierfsn -
el ssgunde soler sup hescis distel, estc results en iopectc de-
elimento con inflsmecién smlvol y pérdide de hueso en el fzss in-
terproximel entze el 2 y 3 soleres supericzes.

Le inclineciér de 108 molerss inferiores y extruccién de los mo-
inc:‘wzu&onl altersn el con-ecto respeciivo y ls relecién de --
cs_dientes.

Ls inclinecidn do loe dientes postericres tesbién c-rsults en re-
euecxga do 16 dinensién verticel y ecentuscién de e dide -
antericr.

Lcs dientes anteriores ssndibuleres se doslizen gingivelsente s-
1c lergo de 1les superficies paletincs de los dientes erteriores do:
del sexilar, resultendo ur ceabio distsl en 1o posicién de 1l merdf-
bule. En odicién toy fepocto de elieento con defo perc.ontsl en re-
lecdén con lcr dientez y une tund.ncie » migrer lobislmente y fcrmy
cién do disc=enss en el mexiler. Le tendencie hucie distél del re -
gundc prenc.er con impsctc de cooide y formecién de bclse en tohg-
cién sl especio hrbiertc interproximslaente en:ire 1lcs presclerer,--
pueden estar cooplicedcs después 1os crsbios rencicnados sntericr -
aente van sccapslivdcs de oltersciones en lerelecién funcicnel de --
lss cspcides inclinudes ccr disermonfe cclusel Tesultsrdc perjudicp
dc el gi rodono.

Les casbios ssocivdos ccn el nc resaplezo del priser colsr infe-
rior, nc ccurren con todos los crsce identificcdcs con i: felts de -
reemplezo de otrc diente en 1t srcode, er genersl ccac quiers que -
ses, 1» tend.acis o inclinscién de los oicnies, con sllerscicnes de
contectc proxisvl, resultis de 1 falts de resoplazc de lce dientes-
que ten sido extrefdce. Estos csabics son fectores cccunes er 1o e-
tdclogfs de 1s enfersedsd percdontai.

4) EASTICACICK W ILATERML.

Con frecuencis hoy pecientes ccr .wcticacién unilezeroleente, de-
bido & mcles:ies producidos pcr dclor de slgdn dients con ceries hi
pesrsensible, © con sbsceso. Letic vs » provccar trabojc sxcesivc de-
un 1sdc con Fipertr{fio rusculer de es® perte ccec resultedc del o
ycr sflujo serguinec, 1o cusl puede prcducir trsurs cclusel.

3) RESFIRACION BUCAL.

Ls gingivitis muctis veces er vists esocieds con le rospir.ciéne
bucel, ics ceabics en ls encf{s incluyen eritecs, edens, surertc y -
on. superficie brillante difundids en lis fress eoxpucstss. Le re --
giée entericr del asxiler es el sitio cosdn de tel cosplicecién. En
suchos cesce 1 encfs »l de esté cl te d.circads desde le -
sucose normsl sdyscente Linexpueste.

Le msners exscts en que le respirecién bucel siecte ¢ los com ==
bice gingiveles no se ho demcstrsdo, su efecto dohinc es stribufdec-




generslaente o 1o irritecién de le superficie deshidretsés. En
respizedor bucsl se observe generslaente psledsr profurdo y pu
ser por hfbito o por abstruccién nssel.

§) HaBITCS.
Son un fector importente en 1s iniciecidn y progreso de 1s enfep
meded perodontsl y tenemoss

1o~ Hébitos neuréticos como el morderse los lsbics, aejillss, cb
ijoten trofice y 1én lingusl 1 sobre los diontes.

2.- Vébitos ccupscicneles como norder hilos, e} detene:s :actue -
1ss y otrcs cbjetcs mientres se :resbeje.

3.- iiscelénecs, comoc chupvrse los dedos, fumsr pips, cepi.ledc-
incorrecto, sescer tsbeco, respirecién bucsl.

un
ede

En 0l de 1s lengu. observemocs que el dorso de le oise-, en lucer
de es*6z colccedo ccn:re el peleder cecn 1. punts de:rds de lcs dien
tes superiores en deglusién, lo lenguo es ecpujeds ~delente ccrife-
los dienies entericres inferiores lea ~:rles incline y “lence leice-
u!nn:o‘ couss. tanbién acrdido obierts. sn-erior.

Los hbitos de ccopulsiones orsles de bruxisso, cierre enérgicec-
© rechinsmiento dentel, ceussn :rsuczetiscos oroles pris.rics.

Los pacientes usar 1o mo:ticacién mes pars slivi.r le tersilr -
que pars bquells cens?it.ye une vélvuls dc eolido motcrs de ie ter-
sién eaccicnol.

cuendo los alsculos se coniraén iscne:rice ente .e penen en  en-
sién, poro no se occrten conc CCUITe ccn ics dientes. cuendc es.fn-
en contec:ic se ccriradn lcs sisculos sue e ever 1o mendfbul:.

Le dists del "hcrbre civilizedo® nc sequiese del usc v. gcrcsc ce
lcs sdsculos ouctizsdores perc los hébitos tensicawles -1 I ...en.

tay pecientes Jue no conccen su hSbitc, peru pusden quejessc Zo-
dolor o sentir censoncic en los adsculos o dolor de cebeszo.

€1 bruxiscc cruse co Jeste excesivo en los dientes cerscterizedc
por facotes en 1a suserf.cie del dienze que de ordinsric sc e~cuen-
tran, puede causor d d dcs or l¢ ~rticuiecifn Te-cc-
tossndidular, hipertcnisided s lcs mfsculos sesticedores c recuc --
cién en dimensidén vesticel pcr el desgs excesivc dosccapenssdo -
por le erupcién pesive y amcvilided dentsrie.

k) LESIONES CARICSAS QUE ACTUA! CCEC RETENCOCRES OC Pl » BRITE-
alne

Hey slgunos tipos de lesion.s cariosss que pcr su forme ¢ ubice-

cién son centros de retencién de plaoce bocterisns; ccac pueden ser-

1s8 ceries proxincles de diffcil scceso, shf en di’fci) ~e el cep)

110 dontsl pueds uen r, €8 por esc que se debe insfruir sl ps --

ciente en of usc de seds dentel, pero evitsr 1> Inflem.cién gingd -

vel.
Ctro tipo de lesién cerioss podrfs ser les quintss closes; po:r -
10 gonersl §s leoionec scn producto de dientes en giroversién, -

que es donde se scusuls place b. -terisns pcrgue queds un huecc con-




el diente vecino, y shf ve s tener por eso inflesecién gingivel ei-
no hsy sdecusds ﬁlgimo dentel.

2,-.CAUShS GERERALES.

o) FnRBACCS.

l.- Tretoalantos de 1» Epilépsis.- Le inflamscién egdde puede
ser ceussds por le irritocién o cooo resultade de sensibilidsd o lg
oién o) '.oi“o no especificedo. Fodomos encontrer estedcs inflesetg

rios por » ie, cembics gingivsles clesificedcs de simple eritems
haste 'orn::gn :lo veofculos dcl y ul fones. tP -
foanes on

con prod que osdinerismcn-e scn inrécucs cp
a0 enjusgues bucvles y dentr{ficos, srterisles de dentsdures.

Le inflamacién »gdds con ulcers:ién puede ser producide pcr el y
sc indiscrioin.do de fueries enjusgues buceles y le splice:ién de -
tebletes de espirine pire alivisr el dolor den-el, uso imprudente -
e: :.mu y ccntecto accidentel de elles como @) fenol ¢ nitreto de
plota.

Tenbién se observe en tredejedores de diversss industriss en le-
cusl son seplecdrs substoncics téxic.s o quisices. “cs geses ccac -
o) sacnifco, clero, bremo, “cido fualrice y pclve setélico scn co -
sunmente cfensores. Ls irrit.cién quinice en sles ccupscicnes o8 y
suoloente de large durecién y nc necessri.cene srcduscccs de Coe -
bics gingiveles evpectoculsres. ho obstsnte en prciertes ccn enfer-
celedes ginciveles que son rarfrsctoriss s! tratecisnic, el sntece -
cente ccupscionsl debiers ser explotede.

Le pslabre epilépeis significe convulsién y se pueds dividir ¢ »
lcs estades clinicos en 2 grupcss

le= Aquellos cuys innsts terdoncie herxeditsris es el fector pre-
dcoinente ecn los convulsiones genSiices (esencisle: ¢ idicphti =we
ces).

2.= Les convulsicnes sdjuirides (sinton’tices) en lss que parece
predceiner cierto factor pos:-concepcionsl. aqui se incluyen ls epi
1épsie jacksonisns, traumftice ; orgénice, 1s tetenis, l» eclaopsis
y o) sfnccpe.

Gran es) (convuleicnes;. Lo que predomine es al de sctivf
dad ténice y clénics.

Pequsfo asl (eusencis, picnolepsis).- Fredomine ls pérdids o sl-
terecién de 1 conciencis.

Uno de los sedicsmentos p.re oayo: parte de los crcientes que sy
fren gran =8l ¢ s:sques psiccrotcres es le finitcrfe sédics (difen-
11hidentonfe o dilentins esédics) :lsosdc €panin, por su relstive e-
ficiencis coso por nc preducir efectc hipnético. Entre los sinicors
téxicos ass importentes Gue presents (ste nedicimento encontrspes -
incoordinecién, molestie géstrics o erupcicnes cuténess, y en sligu-
nce pacientes .specisleocnte en nifics presentsn hipertrofis mcleste-



on lss encies.
b) STAESS.

Fectores do smbiente de otro tipo como: infeccionss, intoxicecig
nes, treusstismos, emociones, frio, celoxr, fetfge y A2
ciones, stc. scaeten sl i [ R{ de tensi genereles
y loceles y le respucste » éute, sfiadide sl efecto espec{ficc del
gente, reprecer‘e lss asnifesteciones sosftices e inespecifices de.
sufrisiento ¢ stress sistemftico, ls rsspusete del cuerpo » 1s ton-
sién generslizeds se dencains S{ndrome Genersl de adaptscién ue --
cosprende 3 feces:

le= Lo resccién de slerms en 1o que tedsvis no se sdouiere 1o o-
deptecién.

2.- E1 perifdo de resistencis en el cusl 1o edeptecil- es épti -

[
.J.- €1l periéde de ogoteaiento en que 1. sdeptecién se plerde ¢ -
tre vez.

Ls tensién locslizeds en und regidn circunscrite origine e: Sin-
drdme de ed.piacién Lecal y consiate en vne cegenerecifn, otrf o y

necrésis, 8 como inflssacién, hipestrofis e Miporclesis.

El SG.. scbre 15 recceiln locsl influye y sabos esién inticemen e
relecionodos. Les re«ccicnes § pacifices den 1o ogrosién y
1s de.ensa.

Los featores esocionsles pueden ajexcer une sccifn directs scbre
el psrodento por 1o 461 trs ls tensién o une sccién indizeg
ta debids o uns de les siguientes r«zonss: higiene orsi descuideds,
diets insdecuade, insocanio, de Jo foite de

consexvecidn de clezto tejido 3e explics por el SGa.

Se hizo une investigecién socbdrs lo impcr:ancis de los ‘scicres -
gmonx- on el dessrrcllo de lcs huesos slvecleres y se decdujo sue
on 1o s?lud y en ls enfermed,d de los Puecscs slveclerss reflejan -
ol estado del sistéms esqueletice, indic.ndo i predocinen los pro-
cesos dc fcrmacién o de sbecrcién Gses™.

Verirs enfermededes genersles, intoxicaciones, desnutricibn y o-
tros tipos de sufrisientcs rotzwsen y perturben ls denticién.

c) DIABETES MELLIUS.

Definicién.- €8 uns enfersedsd que se cerscterize por le susen -
cis prrcivl o totais de insulfne, le cusl traé cocoo consecuer.cis --
pesturbecionos en el metsboliscc de los hidrates de cerborno, 1£ps -
des, protefness y microsngicpe:{es, les cusles » su vez me cerscieri
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zen por hiperplesisr y/o hipertzéfis de les celulss endotelisles y--
degenerscién hisline.

a umimo Oentiste puede detectar 1o Disbétes antes de que spep
resce clfnicementes, pusde disgnosticer disbftes lstente: por sedio-
de sintomrs y signcs bucsles.

" Diabétes Asintosétice.- Altersds ls curvs de tolersncie de ls —
glucces
s:mn;o y Sf{ntcoss genersles en ls sujer:
Fijos que sl nucer pessn 4 Kgs. ¢ mvs.
Propensss » infeccicnes oicltices por hcngos en pliegues in -
guinsles y ansles.
c) Intolersncis el frio en piernes y piés.
d) fruritc vulver y flujo veginal.
o) necné.
f) nbortcs no provocados.

2,- En el hoadre,

05 P&rdide del 1fbidc (felts ce onorgfe sexusl complets ys ses -
totel o nr.edn)),

b; Infeccicnes eicétices en pliegues inguinsles.

c) ~ené.

Signoct y sfntomss en Farcdertc y Disnces.
®) Kipersovilidod denzicis en sucencis ce scizecery.s funcicne -

e
t) 1 ipersensibilidod dentesis en susencie de lesicres ceTiceses,-
sobrecsrge funcicnel y obturicicnes grendes.
¢c] hipezrsensibilidad gingivol.
d, Hey unv grolifereciln de! clrgen gingivel.

C ro fectcr scn les aicrosrgiopstfers, hey nencs.re:ris‘encie, Fi-
per:rofis, hiperplesis y degenerocién hisline en prr.cdes de lcs ve-
sct.

rey tonbién otre verieded er. 1cs cenbics bucsles: ccoc cequeded-
on 10 bace, eritems difuso de l1s succss bucsl, lengus SsoucTe. y Ig
Jo.con identscicnos parginsles y tend.cis » lc formscién de sbscer -
ocs pescdent: les) perdcdontcclesis disddcize y estowet{-is diebéti-
ce, encfe sgrendeds, péiices girgive.es, pepllec gingiveles sensi -
bles e hinctedas que sengrsn prcfuser ente, proiiferscicnes gingive-
le: polipc{dos y sflojecien:o de los dien-es; y meycr Trecuencie de
1¢ enfersedsd parcdontsl, ccn destruccién elveclsr tsntc verticsl -
coso horizentel.

CLA-IFICACICE DE DIABETES.

Tipo Juvenil.- nporece en nifics y sdfltcs jévenes sdbitsments y-
cess coapletea nte 1o produccién de insulfne.

Dlobftes sddite c esteble.- ~quf 8i Fey produccién de insulfne,-
inclusive pueds ser ncresl, perc esté blcqueds por enticuerpos insy
14nicos preducides por 1es celules Sue 8¢ llsnsn srgentaficws de --
1es gléndules subasndfdulsres.

Lengue.
Le lengue se tomme grende, brillente y 1ise; y algunes veces ss-

burrel y con identecsionoes de los berdes de 1cos bordes causedos FOZ=



los_dientes.
S4ignos.- Sequidsd en 1s bocs sin lleger » X Lo, 16
de srdor en 18 lengue, sensacién de cslor en 1s bocs.

d) OEFICIENCIaS hLRECHALES.

He sidc ccaprobedo que 1los trestornos hormonsles sfec:en el prrg
dento, por ejemplo encontrsncs en ls pubertsd hiperplisis de 1o en-
cfe marginel con asyor frecuencis dcbido e un desequilidric endécri
no temporal. Durinte el embarszo 15 gingivitis preexistente se tien
de o intensificir y pusde sodificar su cerfcter, tesbifin enconire -
acs ‘:u 1lsmodos tusores del emberszo QU GESEPOTECEN €N Cus At( pPo=
ae éste.

Le gingivitis desconstive crénict se ctserve en lis mujeres eor -
1o épcce de le mencpedeis. La intensided de 1s gingiviiis puece ve-
rier con 108 periédcs senstrusles, €stes slterscicnes v.n eccopsle-
dss de tensién emccionel.

e) DEFICI.LCI. S KUTRICICAALES.

Les desequilibr.ce cieté icos y nut-icicn:les precispcnen » le -
infeccién y 6ote pusde ccecipissr ¢ sgraver los tresicores nutsiti-
vos.

Le nutricién es une do lae verdebles que influyen scbre is intep
szcién hufsped pfresito. Les viteminos scn esencicles pere lc 89 --
lug, une sviieninécis espec{fics puede csusar lesicnes definider o
ic ouccse orsl y en 1o lengus perc nc originvsé belses po -

8.

Viteains C.- En cuslquier tejido el fcidc sscérbico es fguel en-
1v eciivided metoélice portiendc de 1ls meycr ccr:ided ¢o €80 or -
1cs tejicdes y siguiencc un orden asconcente teremot:

Fitviterie, cuerpc smerillo, ccreess supres ers!, pulnén, =iRér,
corazén, sengre. E1 plasne ccnifene ¢e .£ o 1.5 -g,/1CC=1, lcc o2t -
trccitos contienen el doble que se ercuentire en el pl.sms, lo ieu-
cocitos contienen de 20 o 40 veces ess Qque ol plesse.

Lo Vitsnins C estf (ntimsmente relecioncds con ls fermicién de -
substancies intercelulsres neceserirs pors el tejido ccnjuntive.
1e evitasinceis C la encie se desin egre fecilments, lcs vo -
sos guls scn ol y hey hiperéei. pesive, 1» e cfs se ve-
color szuledo y sengre fecilments snte cuslquier estisule ! espcny
n:-nto. d.bidc b que hay extfsis & e o8 . é:
fs.

Le colfgens es cesi inerte cetabolicemerte hsdlondo, en el eddl-
tc se presents en sintecis de piel, tondones, hfgedc, puledn, mdscy




loj Eetus procescq de sintesis y de gred cién son releti te tf
pidos.

En estedce de deficiencis les fibres del ligemento perodentel -«
del 1ndo del diente sgn bestente estebles, mientrss que del lidc -~
del hupso nc 1o scn. o i te sfniocs paze nifics es de 30 og div -
rice, pers sdclesccntes 80, ru sd6ltos , o0 le prefier d.bo
nenterse o 100 mg y dursnte 1v lectencis » 150 eg civrics. Le cent,
ded afniss rrre Que no sperezco el escorbutc es de 10 sg.

Se hv dicho sue 1¢ smincterspie os un mitc en lis pircdontops <=
t{ss, sin emdborgc es muy dtil pire eyudir ¢ le cicetrizecién.

Protofnus, greses e hidretos de ccxbence

Les protednss scn los fectcres dietéticos ses impcrterisntes en-
18 nutricién genersl, en lo ccnrervecién de 1o presd tico de-
1+ sengze, on 1o reeccién cel cuerpo snte Je infe:cién pere le ccn-
uxvoe:dn do uns reserve de fpgccites que ingieren y destruyen los-
bscteriass.

Les grises.- Desecpolion un popol en le ingos:ién, scn fuente de-
energfo y contribuyen ¢ lr ebscrcién de clie:%es vitsnines.

Los cozbchidrotes sch un roterisl iniispenceble ccmo costusti --
bles, los tejidoc los uiilizen er icdcc lor est.con fieiclégicos, -
1e dissinuci trensitorio de ¢ glucemis pcr dedi ¢ del nive: nor-
a8l prcduce Lresiornod graves.

Lcs ainoreles ssencimlmente el hierrc y el ccdre desoapefen ur -
gopel fmportenie en 1o formecién de seng=e; el colcic y el fésfcre-
u‘\ olddnornllo y en ol metedbclisnc y ol Icdc er ls funcién de le-
tircides.

E) c’rscter ffeicc de 1+ diets es inportsate pcr» l¢ sslud perc-
dentel puostc que l1os slimentos fibrosce y de tipc detercénte eyu -
dan & %ener limpir e covidod crel pues requiesen de ure ce8:icCo ==
ciér enfrgice cue precuevs le cicetrizecién dcl epitelio gingivel,-
disminuye 1» velociced de precipiiescién de cflculos, elisins les --
por fculss de slimentc y esiiouls el pavcdento durrnte le funcién -
ncreale En ceabio el slimente blendc facili-s 1» retencién del ois-
@m0 y nc provec. 10 estioculecién de loe tejidos prrcdentelcs.

?) FnCTCRES MEAREDITARILS.

Herenci. e 1» Telicién !“‘u“ entrs gencraciones sucosivrs y-

sss especislmente lo transaicidn de cerfc.ores decersinsbles modisp

ol plesas germsinel de uns # ctoe 16n. Sin enbezgo los ce-

o teres de herencis fueden ser mcdif.cidcs por el medic externc c-
terno.
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En 1l enfermedsd p 11 pueds ser un fectcr in -
trinseco porque exists tendencis fnluor s 10 misws, o)gwu 9T -
pos é:nicos ts) vez p ten soyor o los on

ndontuln que ctros, pero fetc “iens que ver t-b“n =cr 1 higle~
ne cral que nc es practics en ciertos Sress.

€1 concepro de sbitrofcbie. El desgisze de un sisteme percislaep
te defectuoso en el trsnscurso del tiexpo, tué lelwlodo despudés de
observer que cierto nimerc de eindrcces que p
cis de defectcs corgéniccs ¢ 'erediterics se senifes »:. an ccr grirg
e vez durents 1 puberted c e le¢ primers épicc de ‘. cedurez.

Le ccnetitucién do lce piclentes dif ere de unce o ctres y su --
chos de los detersinenzes 3¢ lo ccnc:itucién son ‘rensei:ides pcr -
1s he encis. Les diferenci.s ccnsti uclionslor h.cen que lc pictien-
tes :uc:lcnm de dife -\zo nano e o 1o infeccién y o )¢ irrito ---

cibn, slgun ® lco stscescs p.rcdonts -
lu. Ceds 1nd£v£dw dllh o on cusntc & 1o capecdid.d p.re fermer 153
s ON U te inflesstorie, en le focilidod ccn que ce

vuolvon slérgicos, en su cep.cid.d prre former leucccitcs, en su in
tersided de sus re:ccicnes fedbriles y en ctred cco.s.

9) Ouii IEZNCIAS GLALDULAARLS.

Se hen otservede en vlgunes perscness enfersededer pcrfcden sles -
por d ficienci.s glendulersc.

nuatdn.- En Morreircivisec se hs visto cstecporésis del Fucs:
slveclrr, susentc del taselfic del npnele meduler con finzlcis de I¢
aédule y suoen-c del srche y de 1o - rleul- s4ded de 1. meSteNd perr
dentel. Tesbién ce hs d icec enf dental des:ructive su-
purstive, cesc rc 90 by e9tizlocide uns TOlaciér dc ceusc ¢ efecic-
ensce 6! tr.s:ornc hcrmcnel y 1o en’ermed.d crel.

Forstirc{des.- Lo funcién de le p ) ol cel-
cio ssnguinec y movilize el calecic de xon L] dc ser
rio. €1 hipertircidiseo :suse gren restscrcién rediculer y d-emq
ficscién del hueso elvecler ' per 10 que en une redicgreffe pcdeccs g

precier el ided del diente con 1» d.scelcifice-
cién d ime 81 diente.
cx s resccicnes dcsfavorsbles del tejide €rec. une fuezze sup

ve, ordinerismsnte infcus, ccmo pcr ejemple. yns presién crtcdénsi-
ce ¢ un trsums:ismo ligerc, pueden ser detidrs e uno slterscién er-
18 cantided de persthormones en ls circulecién,

Le hipcfuncién produce un descensc en el celcic sengufnec con e-
levecién del fésforoc. Les hemorrégies gingiveles 2cs enfezsos-
son frecuentes y en ocaciones slermentes ¢ 1o felte de celcic en 1o
sengre que ccac se sabe, interviene en le cosgulecién sanguines.




h) ENFERBEDADES -EBILITA! TES.

Cuslquier enfermedad qus sse ospez de zeducir ls selud genersl -
de un individuo, sumenterd le suceptidilided de le boce s desérdo -
nes.

Le tuberculésis, le sffilis, nefritis, geatrod 4
nsles, otc. Fueden sostrer signos en le bocs, sin esbexgo, éc'es mp
nifectaciones nc son constentes such.c vecss y en ccacicnes no merg
cen tomerse en cuen's, pe:o lo nes iu| nte que se puede decir .-
cerce de elles, o8 que producen un es de debilitemiertc on les-
defenses y fevorece les oxscervscicnes de lcs gérmenes,c vece: nc -
petégence pars que Sstcs reslicen su eteque sl crganissc.




CAPITULO III.
*  ENFEREEDADES INFLABATCRIAS.

Les Enfergededes inflesctoriss son equellss, en Gur, CJE0 SU NO® -
bre 1o indfce, 1o inflemecién e» uns cececterfstice indispensatle pe-
tc veriable er el pspel que represeots o en ls fors. en que se presep
ts en lo enfersedad.

La Enfermedades gingivel inflsmvtcrie es 1o ses condn, pers exten-
derss postericrmente hecis tejidos do scporte, contd on e8s -
fcrms oiro tipc de enfermedsd pszcdoniel.

GINGIVITIS.

Etimolégicenente gingivitis significe inflamscién de 1lc ercfs y se
define como el canbic que sufre ls encfs corc respusste orte lcs » ~-
gen-es irritantes locoles y los trostornos genersies ¢ sistecéticcs.

SI1GL.(S Y SILTCE.S CLIKIC(S.-

Se carecterize en uns eiaps :emprane pcr los slterecion s de ls en
cfe mozginol y de las papilus interdentsles, 1o eisnc Que los cecbics
de colcr que scn sfgncs lapcrter tess mes :srde sperece inflenocién y-
sgrendacionto gingivel.

€n algunce cascs 1o enc{e permencce dionds ¥ .denstcss, perc en o=
tres el tejidc se agrends endureciendclo.

Le dursciér cel procesc pitclilgicc tardién :lemo un papel lapcsier
te pus- 1l psuduccién del tejiac fidbrcsc, o8 el rasu.:adc co uns fin.-
flacecién prolongeda, en donde predcaina ls rTeperscién de colégen., ¢
ses 8l psocesc de cicetzizecilén.

Les signcs y sfntoncs pueden dezcsidirse coec sigue:

. c,-sto- de :exturs, pérdids de puntillec y espectc brillante y-

Lsc.

bi Cerbios en ).forws (edeas).

€
"

te‘:bhl de colorecién, del rcsadc husts ls c3 :2rc’ Icjo 'y o8-
<0

d gaecu‘u on el intersticic, ulcerscién del epite.ic, sangredo.
e) Canbios en e) sfrgen gingivel, crecimientc excesivo.

f) Hendidurss y festones.

€1 proceso de ls enfermeded ee lento, perc tes-c c teorenc la en -
cfe presenis cabios. A veces 1l snfernedad ss:circundente’s le-tégiva
serginel y nc toce el resto de ls encfas.

€1 sonfrado es un eignc isportante cu.ndo se exscine el interstd -
clo ccn un ins” rumetop 1s pered letersl del tejidc blendo sengrs fa -
cilmenz., tesbién le presién nos vs . provecer le hemcrrépie.

€1 pscienze susle quejarse de sangrado sl cspillarse y dursnte l:cs

das. £1 dolor y 1s sensibilidac » ls mestisacién scn sintcos de -
proceso sgddo.

DISTRIBLCICK OE Lr CIMGIVITIS.
Puede ser serginal,pspiler o difuss. La ssrginsl interesa el sor—



gen gingival.

Fapiler.- Linfts 1 papile interdentsl cuando estén »°scadas les-~
aisnsd y el ssrgen dtn!:\u adyscente, se hebls generslsaente de en -
ferasedad gingivel u:! 8l

Oifuss.~ Atace encis ssrginsl y sdherids, le paletinc hests uns 4u
distancis correspcndients s lo lergo de les rafces.

Les eltoraciones g"‘mgtvnl- scn producides por facicres locsles. b
La greveded y extenc de 1lus elterscionos Sargindle: scn fectoTes «
que sstdn sujetes e acdificecicnes por sspecios sietecfticcs. Y por -
el tiempo de p encio de los fectcres etlclégiccs Accales.

La gingivitis est’ dividids por varice sczivces

Gingivitis Zrénics.- En €ste lesién les papiles sdquieren uns colg
recién usgén:s, sperecen inflemsdss y brillentes, ls ¢ cfs presente -
un puntilleo qingtvn firse sin exudadr, sslvo en 1. papile.

En las regicnes in-ecprcxiccles se puedo cise:var: dopésitcs de sp
rre finci 1¢ bicpsisc puede reveler ur precc.sc inflea.terio crénice, »
locslizendcse on 8 pared antericr de 18 beles gren centided de celud
lus plescSticos ; slguncs linfositcs en lcs vs: os d.lgedoe.

€1 tre o lentc sdecuedo @9 respedo y cureta)e ¢ inetruir el peciep
e on les tdcnices de higiens cral.

Gingivitis descemstivs crénice.- aungue €sze térainc nc e3 uriver-
salcente sceptade, te le use pers densein:: un t:asiconc gingival que
®3 pecce fracuente, ¥y Que en foImor GTOVeSs 68 pccc frocuerte Jefc pri-
sonts carscteristicss clifnices p TEs, puecCe CIesEN:erse ON awbOS
sexcs, pero ccn meyor frecuencis en i csujer sctre icde despuf de ls
nencpausis.

€a extressdamente dclcross, el picients nc :clera las ccmides du -
res ni los cemios de tempersiure, hay un. sens:c:fér ccnsiante de Se-
quedsc y quencdurs en tcds 1 cavidud cIal, «soniuardcae en 1ss zon.s
gingiveles desdentadas.

tey estados gingiveles muy icpcstanter pera el Cilrujono Jenificte,-
que lc oyudan s der un diegnfetico de 1a gingivi:ds:

Leucémica.- Lce enferacs de leucéois pusden tener encfes tumefac-
tss sdemdtosss, hiper:réficas, cclor l1fvide que sergrsn fecilemen
son ais frecuentes en 1o leucéris wonccitics y en 1o ohelccitics. Y
se infectan a.s seguido de madc o cundaric con orgenisacs fusiespirs-
108. En $8:e cesc les sncfo’ prezentsn el soy -
ler popilos necréticss clarifcrmes. .

Lcs tejides genere.cenze es:’n de cclor purpirec ‘en la mencefti-e
ce) y on miclocizfce. Los tejidos son oss pélidos con nu:cul'vun de --
108 c8scs on que 80 N desarrellado hemorragis sudbmuccsa c CTess nec
erétices.

Gingivitis tipcvitasinoss.- €n e) esccrbuto 1.s encfes estén infly
medss, hiperiréfices y sargren con facilide:d, y en etn, partes do l»
boca pusds verse pstequics y oreas icéticus. Las tumeffctss
pueden tener sspectc ds bclss de sencre. €8 fri te 1. d 1én-
dsl pericetic y del tajido parudental que tisns por resultsde sfloje-
siento de los dientss.




3

Los lebios ¢etén rojos, fisursdos, el enfezmc siente ls bcce en-
cerne vive, y lo lengus esté 1ies y roje.

Gingivitis del Esberezc. .

Les estadfstices indfcan que el 58 .. de 1ss sujeres erdsrizedes
presenten !lutvlt“ 80 sgrwve pcr les tend-nciss prclifereti
de) epitelic, tejido conjurtivo y todss 1ls celules endctelisl
Cuslquier pepile individuel hipcrplfstices cuede h.cersc extres.de -
mente grende denominondose un tumcr d 1 esberezo.

€1 tretsmiento en cesos corrientes ccnsieze er rotpedcs en lcs -
tejidos blondos. higiene bucel sdecusde y feulc de lcs "ejidcs.

Le gingivitis Fipertréfice d.l esbsrezc se d ser clls, si nc x-
L:u inflemecién gingive! entes del estirexc ¢ en el trerecursc del
sismo.

Gingivitis Ddedétice.

En lcs enferace ccn disb’ es, el trectcrnc ce lic encf.s o8 fr -
tensc. Lo scumulrciédn répide do chlculos supregingiveies, “lere s(r
recultido finel, el desor:cl2o de ls pericdoniftis =ecgirel.

Lss lesionos a:s frecu 8 en un enferwec disd’ticc:

hipersovilided (en susercis de cerge "uncicnel,.
Sens.cién de erdor en ie lengus.
Zejuecad en l» dcc .
Lergus agrvrarze,.
Fipersensibilic. d genersl.
) mq-:n,unum derterie, en susencis de lesicncs coricses-
y sulgltils.
9) abscescs prrodoninles.

-8 ONnTe

Gingdviiis Tens-ual.

Se cezectesize p¢T we h giss interp ieslec coriédi-
cat con casbics de colorecién que vs decde el rosado o. cj- bri --
llenze en 1o gorilo dunterie, Tecbién hey dlcere on bees y ccscic -
nalmenze en wulva; leo fpoce y dur.cién de 1o: losicnes es:in zofird
tivsmente relocicn.des ccn el periédc menstrusl.

Les losicn-s scn pequelcc Glcerss cutiertss de uns peguefie pelf-
cule gris Jue sl secerse dejen uns 2cno sengrin ® lccelizin tne
cors interns d 1 ledic infericr, mejillss, pered {ngco y Lorde -
1szerel de ls lengue.

€1 tretemientc o8 sister‘tico, o3 por medic de esirfgencs dus.r-
te un perifdo de 10 dies. L.s slterscicnes gingiv.lcs relrcicnides-
con s8] cicilo eenstrusl scn ccounes, “n g.necol el ciclec sensiruel-
no se ecocpsfie de eitorccicnes gingiv.les.

Osbe considsirerse le pceibilided de uns interrelacién enire tre
gtctnos horecnele. y ceebios gingiveles relecicnedes ccn o) ciclo --

Renstrval.




Gingivitie an’uu. .
Cste gingivitis es producids por el virus del herpes simplex, pro--
duce plpules pirrecides » 18 g de un cig s y 8® roupe fcx
asndo dlcers, qug sumente de temsfo, produciendo lesionocs mes gren-
des y dolorcses (onn » Sste estedo se presents con ssyor frecun -
cis on’le edad sdflte.

Hay tsabién edentinitis cervicel, sslester gonersl y fisbre. Le-
terspedtice e» o base de medicamentcs cepaces de elebicTer lcc mece-
nismce de dofenss (como 1 globuline gemms) que no tiens une fese -
:uutgz especffice sino que stenda 1o virulencis en 1co secenismos

o sccidn.

Gingivitis Necrossnte Ulcerose.

Contione gren canticed de bacilos fusiformes y borrelie Vincentd, -
que se nu.ren de msterisl necrcsente o en dcacompcesicién.

Le enfermedsd en s tiens un ccalonzc sgdde, pues de uns ¢ fermg
dad debilitente ¢ slguns infeccién respir. tori. egdds, o de un ces-
bio de vide o de trebejo ¢ sin de do. E1 fact
Stress o8 tenbién impcrtenie y s 61 se le atribuye ésts lesién, per
1o cusl debe tcmsrse en cucn:s tentc en el diagnéstico como durente
el trsteaiento.

{ntccons

Enci: enrcjecids.
Sensacién de srdor.
Oolor ecdde.

Boce petoss.

:11:.!;: genezel. Cefslés, escslofric, gcstracién, fetige, dp

o
sl olor de ls boce.

Foroecién de serbrence  en 1» punts do iss zesiles.
Selivecién excesive.

Oolor en repcso, gue sunments c.n 1s mssticecién y daglusién.
Flebre de 38 & 39°.

s b TO -9 OnTe Ner

€1 pronfcticc es fevorable, siempre y cusndc el trsteniento ses-
ol indicedo, earieze ten:rsnc y se logre 18 ccopercién del peciente
y on cssbic es desfaverable cuend: se utilizen droges, y» Gue el u-
so de elles es insdecundc y puede doformsr 1 perte ver:icel.

€1 tretaci ntc serf: descansc, evitsr slccholissc y tetd;ulemo,
diste blends y les vi:snines se le adainictrazén en dcsis c. .o
des durente clerto pezifdo. Lcs pssos o seguir en el treteaiento —-
sons

s) Elisiunr sintcavt sgddos.

b) Clieinscién de irritsntes lcceles.

c) P ir

d) Tretssiento de lss enfermed.des.
Estos prsos e reslizerén de le siguiente saners:




Prisere sesién.- Se 1leve & cebo un sxfaen detslledo, si el casc
8 greve se jo 1o sdministrecién de entibilticce; éetc s he-
ce teabién pere eviter infeccicnos secundiries, debido » les peaidl
14dedes do sensibilided, nc es sconsejeble 1s scminis recién do en-
+4biétices tépicos. Se prescribo el usc de colutorics durente S ¢ -
acs minutos, 1o operecién se hice vories veces sl dis segin 1o gre-
vedad dol cesc.

Segunds Sesién.- Dos dfvs despulc de heber quitede lot iz:iten -
tes sgddos se hrce un respedo de lss rafces, si es necessric, ccn -
1o ayuds de un snestésico leuli le gomg-lgo . peciente el u-

'] . di
1

so de cepillo susve y ¢ estimu o los co-
lutorics, desben de { tig lce pedcolégices y los hé-
:!.tu de vids del pacisnte; se les econseje descansc y une diote o
ecusds.
Tercer. Se0ién.- Dos diss después continuescs cen el resprdc de-
1ss refces, se revise le higiene orsl, presencis de serrc, scteris-
olbo y se hice un estudfio co=pleto del ectedo parcdontsl.

E1 cepilledoc tiens un p.pel icpor:snts, ys que et ccn el ctjsto-
de elisiner restos elisenticics y estisuler ls encfe. Ls :6crics o
consejable es 1» de Stillmen y borrido perc se recuesds Jue ls :fc-
nice & seguir ve d¢ ecuerde con 1s tcce dul peciente.

Gingivitis Ciczobienes.

Le flors aicrcdbiens de 1o cavided crsl, ecté constitufde pcT wu-
chos bicrecrgenismos potencislsenze pu.e!m, slguncs de los cue -
les producen foraes cerscteris:ices de gingivitis que pueden dieg -
nosticcrse clinicesente.

El dolcs que 8¢ ob on les di cleses de gingivitis fup
cionsles irritetivas, de couss geners! suslen tomsrse en considere-
cién 108 fec:cres infec. icscs, el intentsr disminufr el deloz, favg
recer 1¢ répids curecién y prevenir cooplicecioncs.

Hey vizive clases de ginglivitis aic:cdisnss, sunque scn sslstive
aente pcco frecusnies se les de iopcrtercie, yo qus pueden confun -
dirse con 1s enfersedsd de Vincen:.

Gingivitie Estreptccéccica.- Es rere, se presents scle, ¢ junto-
con infeccicnes de lss virs respirstcciis superiorss.

E) principio do fsts fcres de gingivitis, :uele ser en forer grp
dusl, los tejidos sfectsdis presentsn une colorscién rojo drillente

ssngren fecilmente; les ulcerecicncs son rerss, perc 68 condn he-
!lot gecuslies ercciones de le¢ succss » pcce distancie del berde de-
1es encfes o en los mejilles.

€] dclor no es sintoms destace ¢ coec 1o gingivitis de Vincent,-
tenpocc 88 preduce el olor cerscterf{stico en éste sfeccién.

Como sintcmst genersles tenemos: fiebr., ssiestsr, sdencpstiss -
segicnel o generslizeds.

€1 disgndstico puede h por 1o i tolegfe, los detcs de
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oxplorecién clfnics y los resultsdos del estudic boctericlégico. ==
Con: fstos detos le pod aif der de 1s gingivitis de Vincent,
! de lss lesiones prcducidess por cerencis de vitsmines y de les re-
scicnes prcducides por cerencis de equilibric endécrinc.

E1 trstsmiento, consiste » bece de colutcrics frecuentes, les o~
pliceciones locvles de solucicnec “de péniciline y°‘lés trosiscos di-
éste entibiéticc. Unc vez deoinade lo fese sicrcbiens de 1» glng&vx
tis, se traterdn lces fectores predisponsntes, ccn sncaslfes funcio-
nsles o insuficiente etencién cdcntolégice. .8 curecién se logre --
sin plrdice de tejido ni f {én de ci

Gingivitis Estsfilocéccice.

Cote tipo de gingivitis es criginad do p on 1s flo-
e bucsl el estsphylococus sureus. Esta enferpedsd puede dcserro —
llerse ¢ censacuencis de irriteciér excesive en los tejidcs bucsles
pcr demssiods medicscién.

Les sunifestaciones buceles scn bsstante unifcrmes; lcs tejidcs-
aliecleres y serginoles sperecin blenquesincs y cooc ceuterizedcs,-
suy dclcrosc sunque no heye ulcerscién.

Es coodn la descemocién de los tejidce gingiveles superficieles,
y succss bucsl y labios, puede y susle haber in:encs sislorres y ng
table sdenopotfe regicnel doloross

Estss nsnifestecicnec nos dexén 1s difersncie entre 1lr estomst{-
tis de Vincent y le gingivizis estreptocéccicoe.

Ctzes Gnotvgth.

Cingivitis per Hipcfuncién.- Eete gingivi is, c estimulecién de-
ficiente de los tejidos gingivsdes scn csuss ccolér ce inflasecién -
de lss encfos.

Lo slioentecién mcdezns, no exfge ls mesticscifén suficiente pere
inistrer le {e esticulecién s 1as ercics y mentens: sus -
tejidos en estsdo ncresl; pere dete ds isul
cién se ccneiders esenciel el cepilledc y estimulecién ds les teji-
dcs mediente uns slimentocién propies pors éste ccro pusden ser les-
zenshoriss, menzenes, e:c.

Gingivi{tis por Fiperfuncién.

En cssi todes lsc perscms se cbssrve zonss de lesién gingivel——
csuseds pcr 10 estioulecién excesive de los tejidos, » ccnsecuencie
de 1o eccién mecénice, junto con zonss de contecto defectucsc y asd
poeicién denteris.

Cotes lesicnes tisuleres p P di a
do estimulocién ssccisdo s) cepillsdo impropic les produce.

h consecuencis del cepillado vigoroso du srrite » sbajo se pre -
sents pcr lo comdn pérdids de tejidc blondo en 1a superficie vesti-
buler de lis encfes s nivel de lss refces. El modeloc horizonts)l ori




9ine museces en lce dientes cercs de lslfnes cesvicsl medis. Cn ce-
::o o fstas on incl 1e pulpe d 3 o) descu -
o2to.

El tretemiento consiste en corregir le técnics del cepilledo y -
wsodi€icer lcs sétcdos de higiene orsl, si ls pérdids de tejide in -
tordentsl es ccnsidorsble, se drberé presentsr le perticuler sten -
aién o su ostimulecién.




PARCOCKTITIS,

Le Fercdont{tis es le Enf ded 1nfl 1e do 1» encfe y loa-
tejidos sss profundeces del p:rodonto.

Se cerocierize por lv fcrecciér de bolsss perodontsles y destrug
cién €ses. T8 i ox-encién directs de 1» gingivitis que sverzc y ==
fué descuidsde. for lc genersl cuents con boless percdontelss ccr -
exudedo y recesién do 1s crests éses.

Cote padecimienzo szscs s uncs cusntos diertes vecincs, pesc de-
ordinerio tados lcs dien eotén sfectados por 1. enfermeded. Es-
tes posibilidedes son les que den luger » distinguir dos tipos de -
pvrodcntftis a.rginel que scn:

8) Lo forws loc.1iz¢do, debidc o le pérdide de ccniecto de lcs -
dientes, ¢ en presancis de prétesis scl ejustodes que preposor el -
terrenc co 3o infeccién.

b) Generslizeda. .ngrcsomientc del afrgen gingivel, el cusl pleg
de su edhezencie sl cuello d.ntel. Les encles se-gren fecilmenze y-
esotén sfec:edes sl presicnor scbre el :ejfidc Bsec z. c:roficn en su
crests en diroccién perpenciculsr s le lcngitud del diente.

Cusndo 6s:e padecimiento se encuenire rrn resccicnes écecs do 3
pc verzic.l se dede 5 une oe les s‘guisntes ccnsiderscicnes:

le= Lo porodont{tis esté osccisds » slgund enfersed-o crgénice.

2+« Efectos de ssloclusién c slgdn otso factor lccsl, dosde el -
:l:qon slvecler, uno de lce eiguientes sfntcoe. 68 1» movilided den
tel.

SIGKCS Y SINTCEBAS.

Sen parecides s 1os de 1s gingivitis, sdenés debido e le creste-
&8s y 8] ceabic consiguiente en 1o locslize-16n del sfrgen gingi -
vel, dichos signos pueden estsr mcdificedos.

o bcls> puede escer mes profunds ccn su bese lccalizeds en 1v--
superficie del cecentc de 1» refz.

roy péfdide de crests slvecler, lo que pcne en pousn 1o establ
14ded 6.l dionte. Dedido sl d-sorrcllo de 1s inflemscién ginpivw-’,o
1» crests slvecler puede ser otacede ccecicnslusnte de rescrcié:c.

*RCGRESC DE L JLFLAEACICR.

£1 Progreso de 1e inflemscién prolcngado, Tere vez PErEsnece su-
perficisl, puede tener tendencis & profdndizerse siguiendc e cusso
de los vescs serguinecs y linféticos.

1 progreso del proceso inflemstcrio en 1os eztructuces ois pro-
fundi.s e detc ses certcterfstico de le p«rodontitis. Ce sabe -
que loc vesce ssngufnece dec 1s ercfe y 6.1 ligementc percdcntael, se
originen en >es arteries slveclezes y pene:rsn hccis el septus in -
terdentsric comc se cbeervs frecusntements en 1as rsdicgreffes de -
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1s Tegién de incisivos y se extiendr h.cis ie encfe, tembién envfe-
remes 8l ligsmento pszodcn:el.

En 10 creste s:veolsr, 1ce vesos llegen s le lémins dure, cusndo
exidte un proceso inflsmsteric, como 1o paredintitis, también 1es -
toxines siguen el cursc de (stce vesos, sin esbergo le isfgen redig

réfics nc revelo el procesc biclégicc y susstrs el resultedo de 1o
destiucedén Ssee.

FRLICSTICC.

€s importente el pronéetice de le prredon:ftis. al hecerse éste-
de tcde 1o ~cns o ectade por le enfermeded percdontsl, se debe ccn-
sidersr los siguientes fesctores.

8) nctividod del pociente.- Sclemente los pecientes interessdes-
on conserver sus dientes pereiten un pronéstico fevcrsble, y deben-
estar dispuestos & llev.. a cebo le higiene que se les reccaiends.

t.f Eotedo del hueoc slveclese A meyor centidid de huesd »lvecl.r
presenio asjor prondecico.

¢) Profundidod medis de ls bese. s obvio que el prenéstice es -
aenos fevorsble cuendo hry o.yor prefundided, oxtensién de les bol-

[ 1

d) Relocién do 17~ bols.s con is unién aucogingivel.- Corndo se-
extionden ass 8116 °de 1o ercf ¢nc cteds h.sta is ouccss slveclvs,-
se ploniean prcbleces Lerspas:icos especielos ; ;2= lc tonte el ;rz
néatico es reserv.do.

@) Cerfcter del tejido. Lus diferer.tes cosoczorisiices di1 teji-
dc ccmo sons inflimocién, sdeas, hiperesis, fitrdsis, y necrésis, -
tienen influencie en el trezasiento y pronfisticc.

f) Edod dol peciente. Es mencs fevor:ble en p.cientes de msycr -
odad.

9) t'évero y Distribucién de dientes rersrcnzea. Debe existir une
néserc sdficiente d. dientes Temsnentes p.re furciln y resteurscién
3C2CIeCia

N\) feefclogfe Dentol. Les refces lorges y fueries ! squellss cen
refc.s clilfndricis, :ienen ovs pceidilided, qus squelles sue tienen
sofce3 ccctos y cénicos.

4) Solud y Estodc Cenrsrzel. €1 éstico es do cen un pa-
decioicnto ccn enfermed.d genersl de pceidle isportencis eticlégice
de lo lesién porodontel.

€1 tretonientc do le p.rcdontftis, debe de suprinir prisercaents
yo que es on terreno fevorstle de activided ef
ascens restcs slimenticios y detritus. En sque-
cules de depéeitps celcificodos que scn fuente-
fcco donde p.ctte el prccesc inflagstorio.

ce irritecién, es el
KBSCESTS FnRCOCKTALES.




€s une exsscsivacién sgdde de une bolss
ususl de ls bolss p 1, &8 un infleme crdnico a-
gddo. Sin esbergo cusndo l» sslids es obstrufds porcisl o totslmen-
te y» ses por restos slimenticios o slgdn otro mscenismc tendrewos-
un sbsceso pyrodontsl egddoy Clinicements los sbecescs noe den un =
susentp © inflemecién del £res, el diente ptesents sensibilided ex-
treme odn o 1o menor percusién y edemfs hsy une pequelie extruccién.

Pueds heber u!dn sumento de tempersturs y en situsci ode
ol psciente necesiterf ¢t ientos de o ®

Cierto tipo de bolsss psrodontsles, tienden » le forwecién de e
scesocs, son loe bolsss infredssss. Psrs poder comprender mejor ésto
enpliorf 1o reletivo s bolsss psrodontsles.

BCLSAS FnRCDORTALES.

Se clesificen segdn ls morfologfs y le relscién con les esiructy
a8 ody » cemo 8i

Boles Gingivel (reletiv.). Esté f da por el sg iento gig
givel sin destruccién de los tejidos perodentsles ~uby -
surco se profundize » expensss del sumento de voldmen doc 1ls encfe.

pry >

Bolss Psrcdontsl (ob-g!v:o?. Se & e 10 enf d perodop
tel. Lo encfe enferss y 1 Surco ss profundize, hey destruccién de-
168 tejidos psredentsles de scperie, fstes bclsss scn de 2 clescs:

«) Supreé (sup tel), en le cusl el fcndo del husso es-
cozrenal sl hueso slveolsr subyscente.

2) Infredses (intreésea, subcrsstsl o in veclsr). €n 1o corl
ol fondo de 18 bcles es ppicel o nivel del c & veclsr scyacen -
te. En §ste tipo de pe Aetersl de la bolss esté entre le superfi
cie denteris y sl hueso slveoler.

Bolses difersntes en p-ofundided y tipcs puedan ceexistir en di-
fersntss superficies vecinss ce un ni-o pecic int =i

Qleaificecidn por el ndmeco de carss sfectadss.

Sisple: uns cars.

Compuestes 2 cerss. Ls beso de les est’ en -
directs ccn ol mfzgen gingivel de cads uns ds les cares sfectedss O
supocficies d 1 dlente.

Cpecpleje: Hay uns bolea espirel que nsce en ls superficie dents-
ris y do vueltes sl redddor del diente; sfects uns cers sdicicnsl c
mas. Lo dnic. comunicecién con el aérgen gingivel, es le csr. donde
nece 1s holsa. FPers eviter pessr por slto #stes beolses, hay cue scp
deer todes 158 bolsss, en sentido laters! y verticel.

Les bclsss pusden localizerse on aesiel o distsl de 1cs dientes-
perc suches vecos se locslizen rodesndo 'o:slments sl diente.

Existe grar centided de plecs supragingivel en dudl dien-
te sfectado, cflculos sdheridos o rafz donde elcanze ccnsis encls -
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ses durs y sspecto cristeline.

Por regla generel, lec bss.s de fstes bolses se locslizen pcr ep
cime de’le creste slveoler, d inendocsls bol é » _“OTO
tenbién puede encontrerse sbejo en tsl cssc ce les 1lese infref.---
sess. Les besec de 108 moleres y en los primercs premcleres superig
Tes, pusden locslizerse en le¢ superficie de regicnes intreredicule-
Tes y se les llems zons de bifurcecién. Tembién se encuentssn cres-
tes interdentsles.

Aperte de 1es bolsss en espirsl, se hen Tepi :rsdc bolses er fcg
:; d: betelles y adn en fcrme lorge y est!reche con dos precescs °er-
sincles.

En contredndicéciér con bolses percdontsles l:t¢ curles estén co-
secterizedss por elementcs de le inflemacién crénice, 1s bolse que-
presents sbscescs suestrs todos los sf{nrtceen de inflereciér sgdds,-
&ste hecho nos ds un proceso poco uzusl en el standard de les bol -
ses porcdcnteles) ls centided de restsorcién del huesc es lents ¢ -
incidices, sientras que lss bolsass con sbscescs perc-ontsi_es, el oy
asnto de destruccién er rf-‘c- - fyleinente.

Redicgzéficenente 1o pérdide de hueso puede ser observeds enr une
die, pus es0 lr terepis debe ser récides pero Qque ses ofectiv..

El tratsaiento de les percdontales puede ser en 2 fcr -
ave1

le- Reducir los signcs de inflemsciéer sgdds.

2.~ Tezepio de eliminscién de l» bolce.

Le primers tezes dek cpersdor scoré el estadlecer el crens je del-
eoxudedo » través del lumen de ls Dclss, ys Gue 1o cbstruccién de le
sberturs es le ceuse del ebsceso. Fers teslizer fste dreneje utili-

tes cortss, y bisturfs.

Pere eliminer belses se utilizen sondes percdontales, se intrody
ce y 90 ousve circunferercirlsente ccn uns p i 16
on diferertes éngulos 1¢ sberturs hasts :legar sl nivel de lo edte-
rercis epitelisl.

Cuslquier instrumentc con cetesr =~~~ o~fa, pyede Ser ussdoc Pere -
entzar en 18 bolss, heciendo cedbridemiento y evscuscién, se deslize
el instrumento susvemente ¢ trivés de l» eberturs msrginel, después
co hecer ‘sto veris: voces, el exudado putulento ssldré, luegc ss -
procede 8 utilizer une curete pequefis. E£1 dolor pueds stemuerse lc-
calaente con clorurc de etilo ¢ encstésices tépices con pramedice -
cién o base de snslglescos y sedéntss, ya .ue nc es recomerdsble 14
aplicecién de snestésis locel dentro del 6res.

Le f:n ogdde del sbsceso parcdentsl se trsts de diferente asners

o ocis
Y €1 aétcdo de evacuecién del exudedo purulento es une técnici s -
tender; o8 1o insicién directs y drensje. Este mftcdc tiene slguns:
ventejess porque si el ebeceso psrodentsl estf esduro, se h. ce une-
inscicidn con bistur{ filoso y se efectds 1» evacuscién répide del-




contenidos Un cuzéteje cuidedoso: s trevée de 1s insicién del tejido
1lisitedo pusde ser » veces efective.

ODursnte 1« fese inicisl, est’ indicedc edeinistrer entibiéticos-
poro 81 el prciente muestre toxicided se reslizers e) drensje y el-
dolor y 1o extréccién se cejorszén repiderente.

ABSCES( GIANGIVAL.

Es de rvrezs, spsreco, cuerdc les bocteries inveden por sigdne -
roture de 1e superficie gingivel.

Se originen dursnte 1s mssticecién, prccedisientcs de higiene bu
cel ¢ tretanisntc dentel.

Aunque sl principic el susco qtngsvol quede intscto el sbscesc -
que se extiends 8 le prcfundided del tejidc conectivog stscs el hua
80 olvecler y 8o cceunice con el surco. Le resistencie dcl paciente
es un factcr do peso, por ejemplc en piclentes dicblticos no contzg
1scco son mis suceptibles o los sbscetcs.

En ol tistamiento, su primer prsc es le reduccién del ebscerp -«
por edeinistrecién de antibiéticos (sclo se odministrerén sf hiy --
fiedre), 8 nc huy se ectableceré el drensje. istc se heré mecisn-
e curotale do le becls: ce insiciée del sbsce

Cusnde fuore precisc l: extrnaccién del dien.e scrvirS psse dreng
Jo y yo reducide se h.ré el :recelentc ccrrespondien.e.

tbiaulu de 1¢ Terepis on li Eolss Infredses.
Elisiner bolses y esisblecer un intersticic cor prcfundided eini
as ¢ fielolégice.

feze 18 seleccién ce ced> uno de fstos cescs e isgcrtante 1. o=
veluecidn de contidid de elveolc remcnents y ndserc do p. redes letg
roles prescntes, el tipc fovcreble pore traterlc ccn ol srimer prc-
cedimientc es e! que " ienc 3 psedes, 1o que pcne en pe igso le escp
bilided del diente. Debido ol deserrcllo de e inflemncifr rirn{ .o
val, 1o creste elvocler puede ser otaceds ocecicnendc ss’! 1ls resc-
redén,

Lec dicho ertericrmente, @8 fmpcr.onte pers comprarder le lcceli-
zocién del procesc destructivc; l.s elterscicnes tesprenes se prody
cen on 1e crests intercentsl od*ucnlo al sitio del riegc serguince
interdintel y de 108 vesocs linféticos y grto se fcrre un defectc o
esners de créte:. £l resuliedc se cbserve en el exémen zedicgréfico
y consiste en le pérdide de 1» léwine durs en le regiér ce le cres-
ta.

Le superficie del pericstio de 18 spéfisis slvecler bucolingusl,
suestre signos de resorcién. Le roscrcién terdién se lccalize en s
percidn del pericstic de 1s opéfisis slvecler {ntordentsl y no es -
rors lo situscién en que solesente eso pcrcién lingusl c bucsl del-
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del tebique interdentsl perssnezce sens, sientrss que 1ss otrss zo-
nes estén resbeorbides entersmente.

En 18 porcién buce) o lingusl, los procescs de resorciée no pue-
den sprecisrse radicgréficemente el diente estd sobrepussts » 6s°o-
prrte do le epéfisis poro en le zcns intsrdentsl, le crests de) seg
tum puede ser mes redioldcids, que 1o porcién subyscente; .sf los -
conbios rediogréficis de 1 porodéntitis sersinel, coneis-en en le-
restsorcién o meners de cope de 1s crests slve:ler y pérdide cceplg
te de 1o estructurs elveoler de ls crests cusndo 1s leeién es sven-
20ds. Lo antecicr determins que le cerone clinice ss hsge ars Cren-
de que 1s refz clfnice.

Ls dostrucciér del hueso, teabifn puede presentsrse en forws vei
ticsl edyecente 8) diente, €ste s 1o lesién con le cersctesfetico-
de 1s boles infreéses; l» profundidesd de le boles nc puede dcterei-
nerse por un estudic redicgréfico, ys que dupends exclusiverente de
tejido blende. Ctro signo importsrte de percdcntftis mer insl, ec -
1e aovilidad dentel.

»l acentusrse 1. enfernedod del disnze, 69°¢ se hcce sencs fir -
a9, sufriendo péccliza de es.ebilidsz. Le essodilide-~ y 15 r6rdide -
de ccntecie y oi3tacién, scn ces frecusntes cusrdc lcs sf{nZomes 08~
tén zelscicnodos con 1s8 lesiones del apareto do incersién.

Le profun=ided de lo bolss varfe segdn ls nigrecién heczie espicel
do ls §nsezcién ecitelisl, y de le sepazecién y recccién dcl sérger
gingival. Lcs ob: [] les scn f ‘es dc existe --
pérdide do dcencje de 1o bolss, cusrdc el exudido nc puede sslir s-
1s cevidid tucel.

PATCLCE I~ DS La PARCOCNTITIS,

Cusndo o> prccesc inflanstc=io c¢e lo encis, se cxtiende » lcs to
Jidos de scporte y psr:e Ze¢ §3'e scccs.o Fs sidc desirufdc, so pue-
ds hecer o) disgnéetico de leo paczecden® tnc de los de:ce cersc-
terfoticcs de 1a pazcicrt{ils es 1s 2cliss percdcntel. Le prcfuncd -
dad do le bolse es occopafeds de resorcién de 1s crerts alvecler.

€1 diegnéotico clinico ce 1o p.redcn:f:is, se t.ss en lo in lemp
cién gingivel, en le fcrmecién de bolses y exudsdo purvlento, en 18
sesdsorciénde le cresta slveoler, scn lis cerscterfstics: clinic.s-
@s8 impcrtentes de fsts enfermedsd. Le bcles p.rodonisl :iene pcr -
un ledo le superficie del diente con su cuerpo expuesto cubierto --
por depésitcs de esrro, 9.1 oire 1odc, esté formedc pcr lo encls, -
con diferenzes grsdos de infl 16n. Oel cerentc corcnel, sl fcndc
de 18 bolse es un tejidc necréticc, sin vi-slided, los d pésitos ==
consten de uns ss-r{: orgénice iepregnads de zsles incrgénices.
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Le matriz orgfnice, «sté forseds de mucine, b.cteriss, celulss epi-

1sl09:6 d 3 itos que hen edigrede del tejido conjun
ivo inflemsdo, hests 1o bolss que conste de susro y ctros elemsn -
tos [{ on dif t {ddcs de d cién,

Ls pcrcidn de) tejido blendo de le bolse, esté cubierte por epi-
telic escamoso estrstificedo. Le supesficie extemns del epitelio --
gl:gtul. se cerscterize por tener uns superficie querstinizcds y -
suches veces ev delgedo y ulceredo.

Frecuentemente, lss pepiles del tejido conjuntivo r¢cn lczges y =
se extienden cesi hoste le superficie de invesién de los leucced --
tcs, pero pusden dejer los vssos ssnguineos cubiertics sclecente por
exudedo cosguledo.

PRCGRESC OE LA IMFLatACICH HAST., FUESC.

€1 proceso inflemstoric se extiende » lcs procesos ssdulesr- ¢ -
008, pues sigue el cursc de lcs vascs senguinecs. “es tcxines desi
vedst del procesc inflemstcric (tcxinss bectericnes de ls bels.), -
son llevedes o le:- zonrs ne: profurdes, 10 explice en pirts, 1o reg
socién de 1» crests slveoior. £l susento de ls prosién en 1. zone,=
) edems, lo tumofaccién, 1. higorenis sctive y cesive y les e-24 -
@88 prozeclitices son la ceuss ce le res:scién dol huesc. Sin emdbeg
gc 1o penetrrcién de tcxines h.ate 108 tejidos ous profundcs, ter -
bién pueden prccuxie resbsorcién fses. Les tcxins: guizo sfecten 1r
vitelided de los cs:eccftes, directs o indirectsmente » trevés ¢ .
los cezbios d3l riego senguinecs Feste los csprcine medulrres, y ol
tejido sedulor, noresolmente de tipo grueso, se °*=---%cIcs en fidrc-
80,

Desde el cuntc de viste 1égice, pcd heblar de oS-
teocitos vitsles, puod b Lacd s on les peetes sre del-
gedes del Pueso.

Le ectivided cstecblfstic. y osteocl{stice zigue el cucsc, depen
diendo de las influenciss :6xices y de les relecicnes inflerstoriss
concomitentes. Ls d. struccién del hueso, es le expresién de un bs -
lence negetive en el prceso de formecién y resorcién (ses.

TRATAEIENTT OE LA B(LSa I'FRA(SEA.

Uno de lce probleass que “iene que en rentsrse el parcdcneists,-
o8 ol reteniento de les boless Infraésess. Fcr efcs fué ccrsiders-
do que uno vex que hubiers bolse infrefses, no ere posible le sdhe-
rencie © que el hueso esguviers ccopscto. Fc fué sinc huste le 61%4
as décads, que 1o terspie de lss bolsss infreésess, llegerd » sisty
sstizerse. Pricterd fué unc de lce que hizc de este proceder ters -
pedtico uns técnice pere pars practicarse.



Le peculisr topogreffe de Ssts lesién, en 1s cusl 1e bsse de 1o bo)
os. paté spicel » 1o creste Sses, nos ds 1o teres de eliainer le for
ascién, por uno de Letcs dos 9.

1.~ Provocsndo un nuevo crecisiento del hueso y perodonto pers -
quiter el defecto de 1s bolss infradses.

2.~ Removisndo suficiente crests &ses pers eliminer el defecto,-
cresndo un nueve y consistenie tejido, nivelendolc con le sdheren -
cla epitelisl.

€1 primer poso es 6til, porque sirve o syuds » sumenter ls firmg
zo del Jres adh t s0 invol une ssyor superficie de 19 ~--
refz, pero §sto solc se puede reslizer y der buence resvltedis, si-
estén 3 prredes &sess sin petologfs.

E1l segundo es » veces suy destructivo pere el perodonto sdyecen-
te, como pers ser Util. Cxieten otros mftodos, purc son ¢ sesisdo -
rediceles pers utilizerlos en nuestrs especislided.

Eveluscién clinice.

Pors reslizer cuslquiers de 1os 2 eftcdce ye explicedos enteriog
e, debenos hecer une evscuscién clfnice cuidedcse de 10 bolse -
ses. Se dede precticer un nftcde precperetoric ens

le= S dobe ver el ndaerc y lccelizer lers pwedes Esess.
2.= Lo lengitud y 1s fczne de la r. f2.

3.~ Profundiasd de 1o belen.

4.- Lo opcgreffs ls ersl de le bolss.

S.= Disposiciébn y cepésizcs de célculos.

6.~ lntegridad de la 1faine dure.

7o~ Lovilided del diente.

8.~ Presicnes oclusoles que se sjercen sctre el dien'e.
9.- Contsctos intezorixiniles.
10.- Rglecicnes sns:lnoices os surccs msrginiles.
1le~ Corfcter y extercién del sopcrie siveclsr.
12.~ Fosicién exiel ca. dienze.
13.- Propensién de ls clso o 1o f cién ded dontel

Les cdbjotivcs de Sste terspie es eliminir bolses y esteblecer un
{ntersticfo ccn profundided sfnies o fiedolécice.

Fare 1o sileccién de ceds uno de 8stos dcs coscs, es iapcrtante-
1o evsluscién de centidid de slvecic remsnsnte y ndmero de psredes-
letersles presentes, ¢. tipo oes favorsble pers trests:lic cor el pri
ser procedimiento, es el que :iene 3 peredes.



CAPITULL IV.
€1.FCHBED,.OCS P, RLDCKTALES DISTRCFICAS.

Scrl un pneno pololdgteo on sl que les celules sufren ceadics -
ot por ‘ransformsrse en substenciss nc vi sles.
wbo.aneln pusden ser, de nsturelezs grese (dqm»e“ﬁ orp
y proteinice (hisline succes). Tembifn sinersl celch: :uen
-:o ;.r on 1fquidos sercsos que se scumulen en el citoplesss (Md
pice).

P~RCOCI-TCS1S.

€s o) téreino que designo ds destruccién degenersiive no inflemp
torie del perodonto originedo en uns © £08 EStIUCturss PEro CNLE ==
les, corsc erizeds pcr le aigrocién y movilidsc. de lcs dientes con-
o 8in prcliferecién epitelisl secunderis, fcrmeciér de bclsss perc-
donteles ¢ enfereededes gingiveles secunderiss. Es un tejide créni-
co que nc tratedo, tesmine con 1o d struccién de lce tejidcs peros~
donteles y 1o pérdide del diente.

CaRnZIERISTICAS CLINICAS.

Le parcdentésis sfecte pcr igusl @ scbon “oxcs y es mes frecusn-
te on ol periédo entre le Futerted y ls tercers décecs de 1 vids,-
cusndo spsroce en .coletc:ntes o en sdfltos jéveres.

Fuede s.scer el tejido prrcdoniel de tcdece lcs diertes c sclc de
uno. Le zons de destruccién @.3 pTecez y severe es lc de lce insicl
ves y priscres ool.uu infeciores

Le 1s p 6sis puedsn divicirse en:

Etopt ;r.lnuo [ dogwnuv. y ctops secundaris ¢ infleacrtorie.

Ls primcric es cerrcteriz.ds pcr 1+ eigrecién y cevilided, sin o
precisdle inflem:cién gingivel ni ume& de bclses prrodcntsles-
y exudedc. Las bclses 'l.nndon ® siturreo en le cors ds los dicntes-
desde 1. cus! viel Lo d do fste fesc de 1» enfer
sedid, veris con le nelursleze y distribucién de los fectores irri-
tatives loceles teles ccco 1s plecs, scumulecién de comids, empaque
teniento ! tredus cclusel.

Les bclses generslments son inf: 1le
de 6808, no significe que 1s enfertedsd - lndal:ro, sin -»ne -
on les dltisss etopes pusde scoopifiorso per los sfntcers descritere
on ol tipo locel de enfermedsd inflecstorio dostructivs crénics.

ChRa .TERISTICAS RADICGRRFICRS.

. > 4

1.~ Pérdids de husso slveoler.



Locslizedo en el estudic de un solo dients o grupo de dientes, -
o tiende » ser generslizeds el svenzer 1s enfarmeded. Ls pérdide-
o hueso sperece primero en le zons do incisivos superiores e infe-
rviores y peimeros molezes; el hueso presents un contcino de srco, -
que se extiends desds lv cers mesisl del segundc ecicr ¢ 1o cotr -~
dictel del primer mol:r.
Ensenchemiento del escacio perodentel y susencie o borrosi -
1énin: dure ¢ cortice.
3.~ Destruccién del sépun interdentsric o forms verticei.
recién generslizeds del trebfcu:o dol husso slveolsr con
d‘t‘fahdeulu rence definides y susento de temefio de 1cs -
208

NATURALLZA OE L:S CAEBICS OE Lh PARODCETCSIS.

Le revisién de 1ce cenbios petclénic.s sefile lo siguiente:

Se originy como un ciabic degererstivc de uno ¢ ses -ejides perg
dontcles, cep.ces do destrufr el pirrdonto y 1. pérdids del diente.

€1 cusdrc de 1o enc{s eicrcscopicener.e -orfc de scuerdc Cc80 ==
pregrese lo enfezmeded.

Ls parodontéeis se he repcrtedo occopefede o conifestecicnes ' eg
esstolégices conccides coeo ¢l Sind. de Hip €sis, prlec -
glont: teris o Sindroce de Pspillon Lefeve, en éetos corcc 1» hiper-
queretésis pueds noterse en mence ! rles, on niflcs crn rescreién sg
vers del proceso slveolsr cerce dol diente, fsto pusce ccurrir en -
dienice temporsles »sf Cono en permsnentes ¢ puode SegUir petItnes-
fonilieres. €1 tejido ging!vdl se encuentrs conpletemente rolce.

Ls perodontésis se he repostade en niffos mcngolcide: pcr Cohen,-
1cs fectores locsles estuviercn p tes on stundencie, per lo quo
1. encfe fué cambiede por hieso slvoclsr pe:didc y 1e intence infla
recién; tendién se .nccntré que ol bro octedr dekedo. €n €3 app
rato de scetér se revelercn bios con deg 416n co cerentodl g
te, #s{ ccoo o8 ecblestce. L. Pidbris cclégenss esteben deccrgenis. -
des y cozrloterente susentes en ¢} ledo del huesc y rimerentes en -
el ledo cementsl..

Cal. IFESTACICNCS D.L SIMDRISE.

C(zed. Lo primore anceelfe pcrodcntel se cbscrva d.ad. el primer-
scaento de erxupcién de lcs dientes.

Por 1c geners] se otsexrve en 1o inflscecién gingive! gencrelize-
ds cen 1¢ susencie de los sintcars etioclégiccs tctelmente.

€1 espectc del -ejido rolc, edemrtcsc y serfrc fec. laente, Foy -
pérdide de hueso repidemente. Ls rescrcién del hueso es ten severs,
que e prciente puede b.cerse 1l.s extrsccicnue por sf solo.

nl olioinerde el diente, 1o encir tome de nuevc su tono normel.
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. poTe tener nuevsasnte prablemss en le esgurde denticién.

Piel. Lo hiperquesstdsis se ozsezve ol mismo tiempo que erupcio-
nen los dientes y ﬁ.{ diéstruccién psgodentsl. pet

Se obsezve 1o piel énzojecids o1 mcur, sece, ¢ pisd escancts wp
tdendo en su erpesor sdemfs hey to ex.gersdo de ls by -

cele
SINTCEA¢ HEREDITARICS.
Buchos de 1és cuscs ct: dos, s eotrimcni D
& o une porte do los coscs, lcs prd:es ersn priscs -

en primero, segurde y seicer gr.dc, perc sun no ss hr pcdido .exifi
csr enpl.l‘onn‘.c eae foctor,




L2

GINGIVCSIS.

Ls gingivesis es un prdecisiento “istréfico o enerstivo csrag
terizede principslemente por le cslds del epitelie bucsl, o nivesl-
de 1s encfr erxgine! y 1o encis incorteds; ccn exposicién del teji-
do conjuntivo subyscents.

€l padecimionte sfectr principsimente s le ceps bicel y puede ch
scrverse que le unidn ded :o#u epitelisl y ol tejido conjuntivo,-
oxiste uns 1{nes de seprreriln que se por resultedo que le m-e.izn
entre éstos 2 slementcs pierdon su Intime unién ccn el consiguiente
resuliado de duscenecidn spitelisl, que el paciente repcrts, y #ef-
sisno s cres un cucdro en el que el enfermo tiene imposibilided de
Angng slimentos, pues el simple roce sl ccmer ¢ hebler, produce -
aolestier.

Los alicentcs muy condisentsdos ¢ ssbor fcidc producen por ejem-
plo, 1cs clergies o ciertos rlimentos coso o) per~-dc o frutee, ¢ o
1cs 76 o8 que prod o semejintcs; pezo un estudic cuidp
dcso del paciente revels que el cuesdro Llirgico :iene diferencies -
bfsices, conc por ejesrlo; lis menifestecicnes bucrles ce un curdre
slérgico; producen pequelus vesfcules que Se ercusntren rcdosdcs --
por uns zcne blends y o:itemstoss, que a) desrzender:e “eje uns Zo-
ne de tejido conjuntivo expucsto lo que hace que o: tejidc rueds -
confundirse; pero les menifesteciones de un escedc slérgico, nc son
exclusivenente bucetles, sino que prepercionsn tsobiln detos cutf -
neos que hacen posibl: le diferencie entre éstaos p:d:cimientos.

n 638 orfermed.d se le h» confuncide con diferentes fcrers, gcr
ojcoplc: gingd ¢ {tis £tive crénd estom: tftis senil,
estosetltis moncpedeice, etc.

Ls oh‘hutl solc se hs cbservedo en nifior desnutrfdos en 1t: -
140 despuds de 1 gusrrs (Kessler y Sehcur), 1o gingivitis descec.-
tive e:iel.u es diferente es un prccesc inflrsstcric crénice no c. =
generstivo.

Le otiologfe de fste pedecimiento sdn no se estoblece definitivg
mente, perc el cusdro prtolégico msjorr sensiblemente con ls sdai -

nistrecién de estrégence.

[3 P 1levadce » csbo sn moncs cast.redos hen g
cddo demostrer que oc posibie reproducic un estado clinicc en éstos
snimsles, que en suchcs semejs un cusdre clinice de le dvesds -
M Eng 1 los do: perod no so- sfectedos per
:-t;l aldzehhntol. o excepcién del epitelic p tejido conjuniive -

o 1s encfe.

€n slguncs cescs si ei origen del prdecieiento es prr insuficien
cis de es:régencs cn el tcrrente circuleteocic, ol huseo slveclsr ==
puede presentsr zcn.s con pérdides de seles minersles, que rediogrf
ficenente son spreciebles.

Le conducts terspedtice o seguir, debe ester besedo en 1» deter-
sinecién do 1cs elemenics ceussles que estfn produciendo el prdeci-
siento, y pere lleger » un disgndstico, re duber$ pecir le coopers-
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cifn de un espocielists en endocrinolcgfe, el ncs progorcioneré de-
tos importentes que permiten nuestro propio cri*éric forser, prre -
18 nejor comprensién de Este enfes: eded.

€2 FLRBEDADES DISTRCFICAS ATRCFIC.S.

Le etrofis e un estedo en el cusl el éry c us el ce-
lulerés disminuyen de tensfic, unc vez slcenzede ls medurez ncrmsl,-
sin ser nvzessrismente n-hl&gtco, 8@ prcduce en diferenies fescs -
de ls vide cceo Tecult«do de influencie scbienthles en e s.tebc -
1isnc crgénico, y es besterte ccaln en pecier’

~lgunrs veces scn: innooicién, presién excesive e influoncics g
xices y quimices. “odos fstoc fectores producen slterecién en e. mp
tsboliemo celulor.

RECESICH GINGIVAL.

ie recesién gingivel suele ser l. acrnifestacibn de 1. »tréfis de-
1s encfe. Juiz> no M. ye oircs signcs de petoligfe. tuc o8 veces le-
oncis es delg.ze y do ccniexturs finr. fuece se¢: de colcr pllide ==
con e’rgen gingivel d.1gido y pepiles reletivemente rl.cgeds y pup
tiegudic. 'c bty bclscs, .cs intersticioe gingiveles scn pcco prec -
fundos y sin exudazc.

Se puede deserrcll:r en cuslquier superficie de 1+ encfe corgi -
nel y lcs depésitcs dentales suelenm ser un 7.cor eticlégicc ccerlg
aenzerio y l¢s lesicnes inflemstoriss conccoinentes der corc resul-
tsdo 1o rescrsidn de 1+ cre .o olvecler vestibuler y peletine.

En 1¢ oncf> nflsnsds se hs cbservedo, en el tejidc ccrjuntive -
subepitelisl, crecieientc y fusién do les prpilis epitelisles 1.z -
908, ¢t %c afsle regionus de tejidc conjuntivo que privedss de su ny
triciln, se necrcsen. Le pérdide desiquel do tejide gingive. dr cri
gen o 1o fcriacién de tendidures, slgunss d dstes estin fcrmadec -
zor el crecimiento exsfersd: de -ejido sdyscente (seudchendioures).

Su e'iclegfe, yo sc. lccelizido © gercre:izads, nc e fecil de -
preciser, perc supcne que 0. treumatismo ceusedc por el ool cerl
1ledo de lcs dientes fuede tener ccac ccrsecuencic .sabfcs »:réfi -
cos en el percdonto y le recesién subsecuente.

€1 trsuertisac cclusel b. sidc consicersdc el fecior predominen-
te de le recesién gingival, perc ésto nc se he prebedce.
Teoricacente uns fuorzo excesivs, ccoc el scvinfents cricdénticc



de un diente, pusde producir 1a uuoun de 1» -:ef-. ssn enbirge *
éste recesidn, puede debcrse » 1 e
rodontel y » lo pérdide de huesoc sivsoler dnlglu pot lo fusrze ex-
ceaive esplerds pers wmover un diente.

PRCIICSTICC.

fusde ser relotivements fevoreble, psrc se necesiten cuidsdos y-
cbservecidn continue. Los dientes :ienen que lispierse sin user ce-
pillc intedso. E1l cfleculc tienc que sex remevide y 1 resccién ir -
flomptoris (ue puede sgrever ls situscién :iene que evitsrse.

~TRCFI~ P..RCDCI TnL PCR DESUSC.

£s le reduccién da temsfo del percdcnte crec resultade de 1» péI
dids de funcién de unc regién, que crigine cecbic- cusntitstivos y-
o ;1 huc;o de sépcrte, slterecicnes en ol ligsmento p. redonts. y -
on lo encice.

$.GLCS ¥ SIETCE,S.

En el lige ento prredentel, el cemertc a-€fieis eslveclsr se
manifis an le ceniides y ls colided de ut*.u-a- furcicneles que sy
ejorcen sobre el diente.

€o°ss estruciures sufren cecbios degenersiivcs cu.rde ninguns --
fuerzes ss trensaitids hocio elles o través de 1ls crzene.

Los ce:bdics stréfices quo sufren cusrdc un diente pierde su sn's
goniste, se cerocterize por el edelgozesientc del ligecento pirodep
tel yo Que lcs grupcs de fidrce principeles ac es%3n -an dien dase-
rrollrdes y crien.edss cceo 1.° que rodeen »° diente, que funcicn.-
nersslemente.

Redicgréficencnte, se puede obacrv.r une difersncie de densided-
del hueso en un lodc de lo mendfbulo que nc estf en funcién cclu --
sel,, on ccupitecién cen ol 1l.de que of e9:f en fuuetén. 1 lade
que nc tiens funcién .:uen poruso,; les trobfculis e3tfn delgedes-
y en poco agoero, lces ezpecico seduleres wmiér cdolgad::.

€1 ledc funcicnel spcfece ccn trotécu.es de Puese eryor cirtidad
y @.8 gTuesos y espvcics cedul.res o.s peguefics.

lcroscepicements, ). sircfis spsrece coec sgterd.oficnic d los es-
pecice pedul.res y dessparicién de gfen cen:{dsd de trébecules & --
[TTIH



Tonbibn se he deserrolledc cstecpordsis, éste procesc se dibe » lo-
res.rcifn osteccléstice de lec trebfculis ér.es en les regicnus d -
incctivided funcicnsl. nberce tcdc el tejidc 6:ec, -udstencie c¢rgé-
nice y ssles ainersles.

€1 trateniento s eviter el dessrrollo de fst.s modificecicnes -
petclégices. Lo prevancidn consistc en reeplezer los die- tes ousen
teo . en prento coro ses posible. El reswplizc de 1co dlen ot ol an
tes treé como resul sdo cecbios redicelcs en lcs requerimien‘cs fup
cionoles de tcde lo boce. Esto o8 perticulsrmente ciertc en <¢-cs -
lce dien-es qu> han sidc o.ec:edos: 1ce que ven hs ser v ilizedos -
como dientes sopor.es y lcs que no b n estedc en furciér cciusel.

Unp vez rehebild ¢de 1o funcibn: lie fibre: del ligeconic -erc -
dcn-ol ordensorén en direccién o les fuorzes funcicneles; se ;ccdu-
cir.n nuevis fibr.s y se reconsziruirSn los hcces re fitc.s srincic.
let, fste procosc dur. :c 4 & 6 seminece S4n embirgc 0. huesc ol. 2%
lor turdord bi:tonte tie po peTe recto:lecerte sstisfecicriseor e.

€1 TERREDAD hIPTRAL SICa.

€8 ol *Szeinc que designe ol sunento en e) terafic 4. n é:amc <
de sus prrtes. <c coSe «1 eucenic de 1o eleaentcs cSciuleres do ol
érgenc y nc tene un fin unci. mele €. ligemenzc piridcn.sl ouese-
hacerse ned lirgo por susento de lo funcién, el hueso elvecler dr =
u;uto sunents gren nfmcre de trebéc:l.s dedidc » estioulos funcig
neles.

ticrcscopicemente, . fcrmecidn de nuove huesc puede c-8erverse-
el rededcs del huesc slveolsr, engrcsendcse o ceuss de lis influer-
cies funcicnsles susentedss.

Le hiporplesio gingivsdl es @) crccinfentc e: cesive per ol sumer
tc del ndsero exsgersdc de elementcs del tejidc fibrr-c de 18 en --
cfe. €0 une hiperplesis fidrose no un. lesién inflecatorie, sunque-
puede efocterls secunderiscent. $ste tejido hiperplfsicc.

“:uodo ser un creciaienzo locslizsde y circunscrito en cier » re-
9ién.

Eicroscopicemente , se coeracterizen pir el sumento de elecentcs-
fidbroscs y celuleres. En slgunos lugeres es frecuerte 1 celcifice-
cién y o.{ueue“n (ridbrc o8 osificento:).

Su eticlogfs de les “ibror:s se desccnoce, t.1 vezr 3¢ cete & un-
fector ccnstitucicnel.

Le -erspeCtice o8 lo ensicién quirfrgict y 1+ eliminscién cel oo
fector irritente locel.

€1 prondstico es fevcrsble, sunque » veces residive. ferc puede-
eviterse pcr remcsién ccoplete y 1. eliminccién el factor iocel of
istentc (uns cevidad, ccntectce ebilertos).
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CaPITULC V.
EAFERT.EDRD PARCOCATAL TRAUEATICH,
is un. lesidn pitolégice preducide gor fuerzes mecénicss. £l «-e

tredse’ tisuler pusde deberse o fus:z:s Qus exceden los 1fsiter fi <
llel‘glul de tolersncic. En o“ndo‘ x:- cenbics tisuleres son el-
orie

resultedo de 1l¢ perturbecién circule preducides por fuerz.s ag
cfnicas.
TinL. n CCLUSAL PRIBAKIC.

€ tnul.o oclusel tiere su origen en lce fu del mg
vioiontc mendibul.r zuo ococions uns percusién dentsl cepez Ce pro-
ducir lerioncs pitolégices del pircdonto.

Clinico. un:e so cbs zve mcvilidid dentel, t i 11
de 1r lesién d structive del pezodcnto. Les facctet de desgeste en-
¢ cuzent, 1o8 ccntactos p [ les di fes en:To 18 oclu

y
oiér. cintrice y 1o relecién cénirice pueden revelerncs 1s direccién
do ¢ fuorze que esté durdc el prrodonto.

Uno de lcs cigncs redioclégicos sis icporteances del t-eust oclu =
ssl priovcic, e ol oumento de Qroscr del e3g>-ic del ligecentc pe-
r:d:nn: debidc o 1o reacrcién del husso clvecles Co 1¢ Zefz del --
diente.

TRAUL,. CTLUSAL SETUID.AIC.

Se refiers sl efecto scdre 1les es:tTucguses rire-rntales yo debi-
1itedes ¢ reducides per fuerz.c oClussles cue ruc.cr ¢ NO 80T &r.:-
lb: ® Fezc que scn excosives pare diches es" nuciutes de scsiér eldg
redos.

S:cnes repcris de 1e roccrrencie de 1o girplivitis y la forsecién
de tclaus, er rolicién o lcs dientes ccn grerdes cbturscicnes.

El tredm: pcr of stlo nc preduce belses scle 9 se ercurntrs esg
cledo o inv.aién becierisns soxrginel,puede presentsrse teolses de tf
pc infreésso.

Gox descride le fcrmrcién de bolsis en ) ledo tensc de un dien-
te, en ol cssc de ur treutstissc cclusel prevecsdo.

ndcofs de 108 repor'es snteciores, slgunce experiger:cs refiecren
1e cpinién d. que el ::edbe preducido pcr ccl: 8ién ccacicne gingivi
tfs « bclset percdontales.

Gottleb y (rben demostroren que ol excesc de fue:zes ocluscles,-
no prcducen csobics petclégicos en ls cervice gingivel eci-eliel c-
tejido conective subepitelicl.

Les bolses fuorcn diacritss en cecos eisledes, ccmc preducides -
per presién de slioentos y nc per tredmr, numercoes inve tigecicnes
1legercn & lo lueién de que f funciohelcs excesives de --
ninguns ssncre afecten el progresc y severid.d de éstss cundicicnes
um vez que §atlss hen emperztdo.

Le irriteciér o gingivitis requiers de irritentes lcceles y nc -
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de treumes. Le expensién de 1o inflesecién gingiva. es scelorscs y-
ol ceaino puede ser sltersdc por fuerzes excesives que producen ;ce
cembios destructivod en lcs tejidos de soporte.

Cuendo ocurre 18 gingivitis por diserncnis cclusel juntc ccn »l-
guni feres drcitotive locel, 1 cuel inicif lo infldercibe gingivel
ost! teabién presen e.

Esto no disminuye el significedo de uns herids ccrplicsde predu-
cide por treune, ni tempccc niege lo existencis des uns releciér en-
tre treum: y lo expineién de le inflesccién gingivel.

Evits 1o posibilided do erredicién de inflemscién gingivel cecorf
giendo le disarmonfr pclusel sin stendir 1¢ irrit.cién loce; recepcn
seble de los cecbios inflometorics.

Irritecicnes lcceles diforenties ol treumo scr -oceserice g ¢ 4~
nicisr forsecicnes petclégices de tolsts. Si el epitelic ec £ en --
proliferi:ién sl lado de 1s rofz sooc e. resultedc de ctres fcro.
de irritecién epitelisl seré scelersdc o fidr:s prircipelcs
del ligesenzc prro cntel torn side destrufd.s prr reucs. bay le ¢--
terrelocién de lcs efecccs destructivcs que previeren de i cclt --
oién y de ls infl.zceién.

Cusrdo 108 fociores etioldgivcs lcciies de en’ercecades sc' oG,
cidos ® un ccalr dencrins: cr. Se dexues Te 3Jue ls :estruccils lrcrl
de tejidce en la enfecr.cod poreccentel puede ser explicedc er un -
precesc bé.lce eciivadc 3élo o eccepefado. Estos prccescs scr irflg
sscicnes gingiveles y fueszes cclustlos excesives.

Se han es:stic~1d' que lcs ceotics prcducideor per irriterte: to-
les ccrc élimenics, cSiculos, etc. difieren en su naturslezs funcig
nel excesivo.

Do lce irci-ontes srtesiores, resultan en consecuencie exudrdc -
inflecctoric y degeriretive, 2c2 cuolcs se origiron en el - rmon --
gingdvel.

Los efectos dostructivos dcl treup: scn prices:cente nc inflrsoie
tozios y ee sanifiesten en lce tejidces perc-cnisles. De ciolquier -
senezs, lcs cerbios producides pcr inflooecién scn diforentes » 1co
preducidos pcr trfucee Ferc nc quiere decir que es‘cs cactios nc ca
tén rel.cienidcs entre s en 1. o: fe cedid crénico y desszuctive pe
redental y cousuds per 188 fucrzes funcionnrles excesives; y el cer-
bio inflomotcric cen ceprcided rep-rotive de los telidcs.

ETI(L(G]n.
:oeteno Desencednnani es.
. v

lezes y fi $tices,
Les interderenciss cclusslce cveertisn 1o sctividid susculer du -




rente ol repcso y 1o oclucién funcicnsl.
€1 tredar per cclusién se pucde pressnter cosc resultedo de
rosss condicicnes desfavorsbles, cclusales y perodontsles; en
ue“g con sumentedo tono susculsr y divesscs greccs de tensién o g
onele

FnZTCRES PREDISPCKELTES.

Unc de 6llos es el bruxismo, 1 pro dal sistempy
neurosusculer y 1s rosistencis de los te§idos de sostén eviten 1o g
poriciér del trsum. oclussl.

DISARECHIA EXTRE CILUSICE Y ARTICULAZICE TE: PTRCEALDIBULAR.
Estes sncrmclidedes pusden criginorss en relsciones insstisfe ‘g
ries on 2 & mus grupcs cceplejo: de fectcres bfsices que rigen lis-
Telociones cclu:slos que scn:
8) Inclinscién de le gufr ccndiler.
b b) Prceinencis do i¢ curve de Spes.
c) inclinccién cuspfdos.
d) lnclin.cién de 1e guir incisel.
o) Grado de inclin.ciln de declives funci nsles cuspidecs.

BASTICACITI. URILATERKL RES RUNGUIO:..
Ueyron sefiolé l» tendencis de les dissreoni.s cclus.les do seve-
ridod progresive ¢ pirtir de desg:sce cclusil dispg.cejé.
ndenfs ol limentoc y plece bacterisns tiends » scucularse poer ei-
ledo que nc tiene trebejo, penience en peligro A¢ sslud pazodontel.

PERDIOA OE OXE'.TES.
Daspués de slgunc extraccién, lcs dientes centigucs se incline -
£én » esc tueco dendo esf li meloclusién.
Y no aclo dc és:e éres inmediete sinc Gue se cocerver elterscic-
nes en srecs dis:intes y se cinccen cooo le leoy diegene) de Thiel -
aaonNn.

saRiES,

Las ceries ocldssles pued oling sress de conten -
oién ccluss! en oclusidn cenirice. Eato pueds permitir jue lcs diep
tes se inclinen o scbressigen con le subsscuente intorfercis coclu -
sel en las excursioncs letersles.

RES "aURACICLES Y ..PARATCS DE:.Th!ES OETECTUCSSS.
nlgunoe restrur.cion s sin 18 oclusién dobide, der: coco resulte-
do el sumento del tonc susculer y 1s intrcduccién de fuerzes ancr -
selas ocluseles. En cescs de grendes puen‘es fijos ccn pileres ofl-
tiples hey poce poeidilided de que lcgren le armcnfc oclusel por aL
visientcs edaptetivos de :oe dientes.




TRATARIENTCS CRTCOCKTICCS.

Un trotemien-c ortodéntico puede ocecisnsr trsuse cclusel créni-
co, » conoecuencis de un conflfcto nc resuelto después del trete --
siento entre los requisitos funcioncles y los rorfolégices o es:éti
(-1 'Y

AJUSTE OCLLSHL DEFECTUCSC.
Fuoden inclufr e} trsume cclusel g=sve, acles:iss bucile , higal
tonisided, dolor en m’sculos arsticeZores, bruxissc ; cefslés.



CAPITULC VI.
PREVENCICK DE ENFERMCDADES FhRCDCMTALES.

Conocidos ys 1ce f.otores etiolégicos respcnssbles de les enfer-
medades perodonteles, nos dercs cuents; si son svitsbles con cedi --
des cportunss y procedimientos idénecs, diche enfermedsd percdontsl
puede ser prevenids en gren proporcién.

Le meycris de lcs parodoncistes informsn que, segdn se ke con -
clufdo en observeciones clinic investigacicnes, cssi todes les-
enferasdedds p.rodonteles d T P 4d,

Le prevencidn se bose en el conocimiento de lo eticlogfs ; de le
petogénesis. Si ccnocescs el origen de unc enfer ed.d, per 1o gene-
rel podemce prevenirle. Le otiolcgfs dc le gingivitis m.r1ginel y de
1s ptrodontitis pcr lo genersl, bien estsblecideo estén siempre. Lo
esyorie de l.s ccndicicnos etiolégices son irri‘icicnes 1. Ciles, -
sin eob.rgo el carfcier de severidsd de los egén°es c.ussles, 1: Te
sistencie de los tejidos pazoccniolos y le consti ucién ~el pscien-
te, oodific.ré lcs efectos de dichcs irrits

Existen factcres instrinseccs y extrinswcce 3ue syuden o de‘eco}
nex ol pctencisl de resis‘encie del percdontc, especificessnte en -
cesc de :Teunstismo p.rodcntel.

08

E1 sarrc supragingivel y 1o no-ezis slbts, 3cn les ceusss mas cc-
sunes de irritacién de lcs tejidos percdontesles. De 63:s8 acumuls <
cicnes pcces perrcnes ss encucntzen libres, ol ser depceité --
des, ocecichsn dofios en le encls, do maners lenzs rerc pregresive.-
Le cus.cils exponténes no ocurse aientres fezcs fecicres psrmwnecen
scbre 1lcs dientes.

Los corcegtcs expuestos, nce conducen » esteblecer un plen de -
trotajo que es iniciedc con el estudic d.1 pccien-e. Con (“stcs fun-
4:20:0%¢8, V<008 & enumersr un cuidre referente « lo pre ercién de -
ies enfecaed.des pesrodon sles.

8) Eliminicién de los irritentes loceles.

Serro. (Profiléxie Cre}), rest 4 dof » saprquets-
siento de sliesentos.

frcfiléxie (rel.- E) términc en sentidc estrictc, dutsno 1s uti
1izecién de %cdce Lcs nétodcs dispenidles pwe 1o prevencién de cus)
quier tipo de enfermed.d crel, pezo en Parcdoncie se utilizs poze -
designer lce procediniertos ce elisinezién de sexrc y ctris deplsie
tos, sdesfs de pigaentsciines y pulidos de les superficies dente --
ries. Estos prccedioicntce contribuyen ccnsid reblemente ¢ ls pre -
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vencién de slguncs enfermedades psr.dont.les y scn por lo ‘sntc be=
néficss pars el paciente.

Correccién de restsurecicnes defectucses.- Dsben considorerse --

al siguientes inter-relscicnes especffices entre ls o ere-cris dem
1 y ol p: rodonto.

J E€rgen gingivel.- ~8{ como 1. ctelided de lcs restsurscicnes
debe ser 1iec, lco clrgeres exedentes irriter 1. ercf., y retenien-
l'.:‘ e‘:“n “¢ biln son perjudicicles lcs “crdes de 18 cevi od nc cb

rods.

b) Contorno prexicel.- ODsberd de restourvr tembién el Zres do -=
contecsc, esto o8 indispendeblo p.te evi-cr ol eof.quetscientc de -
18 ccaids.

¢) El contornc vestibul.r d be rectablecerse de tel scdc que sl-
belc vlimensicic pese por encice dol ofcen gingive: de €8+ core.

Centactv funcicnsl. Les cb ursciones d ben sdept.zre o tcdes-
1.2 excursioncs de lc sendfbuls. Dsben d>r:e 1.8 incline.icnes cus-
pfders ol efecto que el desgi.eto furcicnel prcduce scbre csds dien-
te, ccn 1o que sc evizerin contacti® preescurcs on ls funcién, ue-
scn fecicrec pciencisles de trausi Eefe el Faredenic.

Esgaquete=ientcs slimenticice. Le proximiderd del fres de ccnisce
to ccn o! plonc cclusel, dissinuye le f d0 y 10 e 1o 0l-
espsgquetssiento de le comide, PcT lc tanto debemos insistiir en 1o -
necesided de rerliz. r ccrrecte opersterie dentsl pers 1ids.t 8 pe-
redonto ce Lrritacién y por lo tento prevenir perodontopertfes.

B) RICIE"E BUC.L UIDADLSH.

OEspués de elimisr les csuses Liceles de irritecién y mejoredss-
1les condicicnes sistes’tices, el dintis?s debe ersefirr ») prciente-
:u tfe:leu N Te logrer conserwar los ejidos de scpcrie er estadc

o sslud.

Fare logrsr {stc es menester ispl.nter unv buen. higiens bucrl y
asssje gingivel, medisnte urs buens técnice de cepillece. Scn procg
disientos que Teslizs el pacienze pere elimir.r pluce, depésitcs —
blendos y residucs de los dien es, p«re que ls encis see fiime y e
serte 1o conificecién del epiteldc.

Le higiene bucel sdecusde es necessrie pare syuderr o cursr 1¢ e
fermedrd pezcdontel inflsmstorie y cor:ener el estsdc de selud.

Esto se consigue mo~iente 1o eliminicién reguler de 1o plece, 1t
cusl se consicerc ceuse principsl de 1ls inflemeciér gingivsl, pcr -
elle 1o higiene bucs! e terpeu.ics y prefilfetice. ~deals e cui-
dedo eficez es impcrter e p.re trestar problec.s de recesién gingi -
ve) (o°rofis) y sgrondesionto gingive: (hipertréfics).

Lee obje ir08 de le higiene bucel seon:

1.« Reducir l» centided de micrcorgenisros de 1.8 dientes.

Se elimineré 1o plece dentel y residucs del mergen gingivel, su-
perficies dentsries den-eries prcxissles (cuendo ses pcsidle toc -
bi6n) el hscerlc el cdcntélogo elicioe fectores eticlégiccs que pra
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ducen izritecién e inflemccién, lo sismo gue helitesds.

2.= faverec, 1o clreule-ién.

3o= Fricrece Lo cenificecifr ded epi-elic y hico Gue los te’ides
gingiveles oeen o.c resistentes s irritecién necénice.

Cepillados Ccmc yo se mencicné sr ezicrman ¢ ¢! cepilli:do es suy
iopcrtence pere 1o ‘erspcdtics y profiléxisis del p.redentc. £ c =
dcriéicge debo insistir al pecicn @ en une <Senici de cepiliddc cc-
rrecta. Este deacstraciér pusde hacerse ccn 1cs acdelcs, pese qur -
pucde seguizr ccn cuidecc tcces lcs cecvimienics qoe se hecer. Det ==
tués o0 le pide ..e enssys.

¢ tedes les técnicec scr .consejrbles. Cor excepcidn de los rie
nifes scitnes treucftices, en torlided @) fector imper or @ porr —-
que se: efective, o su ejecucién cuidedess de “cdcs Ice smcvisien -
‘ce quo 89 k.con. (n elgunce cez:s ectér indic. ~cs las ccebinscic -
nes de los crrecte faticec do unc ¢ mes efectce de lcs sftcocs. ---
Tuclquiozs Jue se use, el cbjetive debe scr limpier y d.7 meweje.

ZETL (S DE CEF.LL. SC.

Stilleen.

So cclcce ol copilic en l¢  cevdie descersendc .r%: de 1 encle
5 £6t o de 1o porcién corvicol de lcs clen ez, (.8 Cizdes de~er os-
tos colccadas cblicusmente 2l oje meyer d 1 diin o y dirigide opl -
crimente, - pre icne con elles el ofroen girgiv:l b ste loszir is-
wepdiv, luege -8 dejs €. prezicnes prre Que l: serze wuelve elle

128 e.r:o cclussler 38 linzien hioclende c_rzul:s scbre el.e:s - -
88 cerdas coloceces perpendicul. reonte sl pienc cclussl penotsirsc
c;!ien surccs y or les espucics fnterprexioc =i ' in lewentsz el co-
pillc.

Stillesn dificecc.

» sccifn vigzv\crx- ce las cezdes se ctorplets cc~ el ecvielsric
de b.zzidce on sl métede criginal temende o ofrgen gingivel y le -
poreiln corvicel del diente; en io mcdi€icsciér del! scvisi.rtc e -
slezo en 1> ancle $nc £ode de 19 unide de ls euccss
b.rce e~cfo inc.riads, £l y @i nte, Im‘e téond
tive y reduce lre pcsid 1id de treumetiz.r l¢ oncls r zginsl.

"é°cdo de Ch. riss.

E1l cepillc se colecs on éngulc recto ¢) oje m.ycT del diente, -
con 1.1 cerdes entre los esprcics interdentadecs P.ciendc sccereds -
presién y ain que 1¢s puntes toquen 1& encfe se '-con scvimioertcs-
rotetcrics logrendr as{ que lcs l.6¢cs de les cerd s "s:én en ccnteg
to ccn o) elrgen gingivel.

Téenics de Fonce,
S¥ sujeten las . rcsdss y sl cepillc ee cecloce herizonislmente a-
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olles, hrciendo movinientcs circulstorics gesnd s.

* Téenico ds Bell o Fisiclégice.
Se hice siguiendo sl treyecto que hcco el clc slisenticic.

Técnice de Esss.

Se utilize ccmo pirte de casce dende se utilizen apsrstcs crto-
dénticos, poro rueds ussTse on cuslquier casc.

Dobe se: ejecutsdo cor capillos extrasusves sxclusivaments pors
nc ulcersr los tejidcs.

El peciente dcbe cclocer ol capilio prrelelo el pleno oclusel =
cen 1.8 cordss dirigides perpendicul. reents a lss corss vestibule-
res de lcs dien es, abrcendc per o de s ercfs. Se hice presién --
contre dientes y encfe, cjocuto do un novisiento circulsr que per-
alte que los cesdss.{que nc traumctizer por ser blandss), peretren
en los esgecics interdontsles y hests clorte punto ger dobajc de =
1c encfs libre desslojendo los depésitcs que se puedsn ercontrer.

ayudss Frofiléctices ndicicr:les.

fuche: veces 8o necesitssf velerncs ds un oé cdo especisl pere-
evitor e 1 n de lcs "sjidcs intezprosiseles. Un veliosc oecic-
pers seguir e cepillo » desslcjer restos scusul.co en los esps -
clos in erdontsles y sl alsnc :{eapc Zrr w.82f0 ¢ las encfes, es -
ol emplvo de badsdientes de, de miders cufe ¢ le punis -
de ger. de un c:pillo dentel. ie seda t purts 2 ri les uti“is cc -
rrectamonte, asjcTen 1o liopioze de lor ezpecics in'e:iprexissles.

SCECLUSICHE.S » CLRCH DEL _EPIL...DC.

Se cerprobl que ne hey un scle métodc de cepillede “ctalasnts g
lec.odo prro tcdcs los pocien‘es, per lo tantc c.ds pacliente dsbe-~
snor @) nftcdo e.c sdecurde secdn le ses 8.8 benoficicec, sodisn-
<o indiceciores dsl (dontélcgo.

-o debe ensoflar ai ~r-ients i cep!illerse siz‘ecrtice-ents, cC -
zenz.ndc de desde strad l.cis sdoiants avanzendo » le zegidn ante-
ticr, pire vclver s 1o regiép pesterior en 8l ledo cpusstc d.1 mig
BC 85C0e

El tiempo que decands 1s liapiezs veriarf ccn ceds prciente y -
dependc:’ en gron parte de ls ‘recuo-cis del cepillsdi. Irdique un
tienpo determinado, perc scfile (ue a3l cealenze regucrirf aes ‘log
po (10 » 20 minutcs), hcste que cenga ars destrezs en ls :fcnice -
{luego seré suficients de 3 o 5 elnutes).

Se harf delente ¢ 1 espajo, ccn buens luz, pers que ves 1o cols
cocién dol cepillo y les cexdes, Cs ssencisl sue tengo e} paciente
que copill res por 1o ncche, entes de dorcir, de éste maners en @)
susho 1o boce esterf lo ®as 1impis pcsible y no d Jecé plrer insi-
tu por 1o menoe dur.nts 12 hores,

En sucesives sesicnes, exsnin: l» bocs del pocisrts pere valo =




rar su higiene bucel. 51 hey zcnos donds queds plecs, re ise ls --
técnica y ccrrije todc errof.

n VOCOS pisen verics rceses sntes de cusplir con 8xito su prec --
gramo de cuidrdc CaBeIO.

Lbservese la sficecis de 1 higiene dusente e! °re‘emiento, y -
schre lv b de éste velcsecidn, indigue scdificeciones de les --
técnices do cuididc cerero ¢ de plen de trstsaientc.

€) ~JUSTE CCLUSAL.

Ls msloclusién rurscente sfects.sl psrcdonto ei nc existe ur *f£
bito nccive que 18 fe.crescs, ¢o ) muners que 1o %er 'reie » cecr
8id rer o 1o cclusién docde el purto do viets del tredo: en pe ér-
c¢ip, o8 prctoblenents suy feslsce

Fs sido rarcnocido 1o iaporiencis clirice #- 13 ¢ r.0c34én Co -
10 cclusién. ~ussttin Yezes cresen‘é ur oétode detellede de equili
bric de 1o dentedurs netursl, ccneis“fer 82, en el elivic de lss-
cdepides vestibuleres de 1cs dicn ee infolicror y de 1.s cfecides-
vestibulesos de les dienter infericres y de les clspides ril: Sn »
de le superficies, p.«so cbisner uns excursién ssndibul.r ‘ureic -
nsl 1ibre, 1o tfcnice sctudl de Schuyler 'illes , Scooin ¢ifiere -
de 1o orterios er que incluys el slivio de leos a‘!::scn ves:ituls-
gos de lcs infericres.

D) ~DAFTatiCK DI PRCTESIS E% ESF. .I(S DELDERTA (s

Les especics deaden ades originin uns seric do cecbice Jue cone
ducen s le enf..cedsd prrodcrtel en diverscs gredcs. Lcs esggeics~
€sevdcd pcr e4triccicn s denteri.’ pusden nc prosertsr | ecuelss --

srjudicieles: sia e=dirge lo -cnetsncie ccn que se presente 1. e
srced. d per nc hoberso susiitufde unc o oss dientes, ncs indics -
18 convenienci. de unc prétesis cportune,

ndenZs, 84 rc se restituyen producen e:trucciones, oigrscicnes,
o inclinsciones de los diente vecinos, ccn altezescién de lce pun-
tes de cont.cto de donce se obrezve ccn frecuercie espiquetsciontic
do ~limertos. Ls restitucién prescrits, evite l» etrc?is fses ¢ >-
des.asc.

FCRE. D7 FC?TICCS.

€n slgun.s ocecicner, cs espacic pesuelic de un sclc di nie en -
1» pcresln pcetericr de 1o bece, o8 diffcil de re *surrr sin Tesr
gcnes de atr.pooientos de slisent en re lcs dientes edysceries,-
cusndc 1s a°rcfis del procesc £.9icusl hi sidc ex ense. -$ic SuCe-
do especivicente cusndc los diontes adyscentes se hon dnclinede e-
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rirado do adnoze que el espicic dusdentadc es avs pe ushie el ni --
vel oclussl que el nivel del preccesc residusl. Si sl sapscic 3s --
restsuzo ccn ol diente de prétesis cenve cionsl y con un. b.se de-
rosine scrilice, os fnevi sble 1. crescién de zcn.s de ¢ repsoisn~
'.:Gdn :'uun'.c- entre lss superficies préxis+) de los dientes y la
prétesis,

Le aolueién mss ccnveniente @3 Te. teuTexr el especic ccn uns su-
porficic cclusol higifnics, que fcrme purts integrel del esquele's
potllicc. Esto resteurscién pusde asntenorse on 00’ adc de limpieze
con fecllided y 19 restituciée de lo funcién ee cecplets en 1¢ mip
mo fcrme que serfe con otre tipo de péntico o dien.e ertificisl.

Es‘e tipo de sustitucidn puede ecplaecrss toatiér cucnde el sc -
lor inferior *iene uni inclinscién mesisl muy mcscods y e! desg s-
te pcr medic do disccs nc puede slirina: 1o retencidn ertre lo su-
perticie preximel del diente y el esuuelcrto.

€) Rgg! LIZHZICE DE L. S TEFSICRES DE LCS EUSTULLS £ STICAN( -
.

Fer aodic de 1o psicctecesic ¢ ten ccrregirse 1.3 slters fcros-
incensiertes gua sufren los sdeculcs ma. ticedcres 5ue, COmRC 8P -
bescs, scn prevccadcs per les ‘ensicnes emccicnilas; 1. presidén --
que ojesce prcducen lesicnes en el peccdenioce

7) NEZESIOADES CRTCDCATICAS? FREVE T1inS € “EDAPEUTICAS.

¢l slincoeiontc irregulsr de. los dientes preducs scumul.cilr de
lcs restos slimenticics y ecopoquetemiunte, puade suiztir recesién-
girgivel cuordc lca dien.es son decslcj.:zcs vesti.ulocren e, i.0 -
disoreenfcs cclucales prcducen lesioresen el portdinzo. ~demfs en-
lor excursiones funcionsles de 1s s.rdftuls, ol exce.ivc entrecru-
zsoiento de lcs dientes asn-erfores prcduce irritec.cnos girgiv.les
gcr lcs tezdes incisclos de los dien es antogonistios.

Jste resioblecerss curlgut felts do con‘ecto en los cescs de-
dicc-de.8 , por pequefivs que sesn. L& oals ccliccecidn de los dien-
tes dobe s.r ccr.egides per eslics ortcdénticcs epifc.ccs en 1o ni
nez; procedisientcs que quitar su deserrclle.

G) ICRAECCICY DE HaBITLS,

Existen nuscrceos hibiics oreles qus sen {mpropior, scn nocivos
® prrcdentoy que ccoc medides preventiver debomcs ccr egir ten --
prento sean sdvertides.

En lcs hibites de tipe ccupscicnal, debemcs indicstlo sl peciep



(1}

te sl sevérc daflo que se hacen er lcs ‘ejidc. de scs'én del dien'e
y o Sotce aismes y que sl nc scn corregidcs se «fectarf ¢ ecuelics
y podeén perderse los dientes. Lcs hfbi-cs diver ce craies se pre-
senten en v-rios fermcs, mucher veces inconsien‘es en estrdc de vi
gilis ¢ dursnte el sueflo; ls briconen{s cooc ejscp.ce

ferr cerrocfr Aasrp hfbitcs se hen ide, dg spezlics cuyc disefic-
pornanece en ls boce sin sntorpecer lo respizscién. lgusl censide-
rocién decencs h,cer sct.e otrc hébitcs, t.1ee ccoc 1. lengus cro-
L.;etn, recpis.cién buesl, chup.deres de dedo, lengur, laties, ---
stc.

{:708 el prciinte loz prrctics volun:i.ctloment: pzre ignecs el =
perjuicio que le ceusen, dote educersile pers cenience ic de Gue =
tege uso ccriectc des sus dicntos y su bcce.

b) REJUERIEIE! TCS PUTRITIVLS.

Le utilizecién d slementos nutsitives depende de le¢ ot crcién-
intestinel, rdacueds y ccn 1s presencis de cler -3 vitesinis en cen
tidodes sprcpisdes, muchrs de 1o hcrmcna: tacbidn estén intis cegr
te sscciades ccn ol metebelisnc de o8 tejides.

Lo hey sequerimiento especifico prres 1lce tejidcs porcdr~ les-
y des. fertunrdeaente, 1s seleccién de su dietns es un problans du-
cacicral y eccnéeico.

Les nutrifloges hen insistidc en le fopcsi:incis do sus Lis cood
des diogisr incluyan ced: uno dc los siguisntes gsupos:

l.= Vegetel s .arces y sarrillos.

Frutes cltricas, tocotes y ersplsdas cruces.

y ctzes frutss vegetsles,.

y prcdfctos léctecs.

Ci znes de »vos, fescrdce y huovcs.

fen, Pizins y cereples.

Eantece y errgerine.

Conc reglo genexril, lcs ccoides ne turslos sin pref ribles . lecf

suplesenics ferescelcicos. Dobe sugerirss un enflizis distetic --
sieple, pers detersiner sf hey un desequilibric c decficlercie.

1) %dsﬂ € ATE CICh DE LnS ENFERI E"ADES SISTEERTICAS EXJS-

Loe factcrss gensrsie: cue interv.eren an ‘88 peredenfcsstiss -
son descenceldes y se piribuyen » p.decisi nics ‘istenfcicers €1 &
dontélogo ») hecer l& hisccris clfnics del pocicrie, p:r les oonie-
festrcicnos creles ctaecvedss, pusde sospschor su exi tencie, perc
on viriud de que nc scide wp su cizpe, deto ercierlc =1 ofdico ge-
aersl pire su stencidn; roctedlecids 1. ancrmelide crgénice ¢ per
1o oencsstendice, cuidesé dol sstedc de selud bocsl cen 1o reslizy
cién de les de prevencién ys enur




CCP CLUSICHES.

Lsc Entermedrdes Forcdonte-es figuren entre irs sfeccicnes =. 3-
ccaunes del gdnero humrno. Ko hiy en 3. mundc n.cién ¢ tersi~ fic-
que osté libre de &sto enfermed.?, que en le c.ycrfe do 1.8 segic-
nes slcanze unr frecu ncis elevads, sfectsndo ccn m.ycr ¢ sercr ip
tonsided » le mited di 1s potlecién infentil y o cesf ted: i pr =
blacién azdlta.

nurque exis en nedidss preventives encicnrcos or ol roorte o
puaden contribulr » e prevercién de fes onfiried. don puscder  les
no son iguslmente splicables » todes lor pafses y o ti dcs lce irdi
viducs.

for desgracie nc hay ninguns secids seni..zie semsjente . l» -«
1 $4n © » 1a vocunt que puede splicerse ¢ logrefilixie de 1 -
enfesncd. des peroden:ales. El Snicc procedicien’o sus pusde spl’ ~
carse y ost’ ol rlcence de todes lce indivicduos o o) mejcramiente
de 1r higiene bucel pcr censiguiente li lebecr oistemfiice erce .
ds spejcrar 1 higiene tycel es le opedids oiz eoiicez desce ¢l run-
to de visto senits:iio.

3£ pubs cade individuc tienc l¢ cleve en suc munos del ss #Coe
de su parcdonto y tanto los sortvicios de Pigfero " col ccrc los -«
prcfesicnoles de Cdontclcgfe deben indic.r 51 picienie lo cencler-
cia de §s2es respcnsetilidsdes.

in cesi tcdes les boces el f.cter eticlégico lecel mie foges.op
¢9 o8 1» irritecién grcducide por 1s plec: b.c erisne que fuere =e
ses co cificeds, foro.ndcse 8. rre. Frincipic desde 1s juven vd po-
st ser lo genersl os ob:ezve sn la eded edClts; g.3: dosspercidide
.8 sue nc presents el sintom: del dclor.

Le opinién unfnice es que 1# prevercién ss el sistens w: ofi -
coz pars coebietis enfermedrdos pezcdent.les y que lcs redidss pre-
ventives deben sdept.rse desde lcs priworcs efios de l» vids, inte:
Que se prcduscan lesiones grsvas.

€1 objetivo qus =s parsigue e8 1a ccrreccién . er cesc necass -
ric le restauracién de ls ncrorlided funcicral y scrfclégics de 1o
covidud tucsl y do los elementcs ssccicdes.




wIGLI(GR In.

Frichezd, dhen F.

Enforneded lvnndm 2l nvonz.oo.
«rcoleno, Espefin

:di.nritl Lacer 1911.

sord lc.urd Lo

onual do Foricdonicicgfe Clinice.
.uoncs  izes . reenting.

Edi.cricl Lendd 13 zdicifn 1575,

(2.0 {clint,

lozitdncin, Fescden-cleglos
éxice, . ox.

dis. Ir oreroricona 13 eilc 1971,

Gecldnon | onsye
fasicdenee. hozopy.
« lculg E..,
o cdile odiciér 1074,

Quio ¢3.rck E.
bosicder .c? 4-1.. Jdcgneeds irt Toim o
me, YO

(4-L8 1!!5 o\ ediziée [17C.

(3 eTCu codche

siioen. ¢ o posicden #l pCC 1.
TXRiCy < fiTie

<0 -e & dvzzel

cf ipTentos - edic. 1970.

22728 Tormdr ..

Foz! circic.

uonen - Lz°@. fr.

Edf o Lrgf , 12 edic ) 78.

«4-0L88 24 &2 e
rositdintelee  .lind:
¢hid. colptl: EU..
scdlirp 2 Edicién 1973.

tidc n lonpy [,
ersroftice kpge - el.
uonts nizcs, « rgoniir

cdit. ‘unre 20 ediz&l 3 5.

Glickren lzvinge

toricder .clogfs ~linico.

t8xice safe

£diz, Ir o020 o ric.mo. 4 Edic ' 76.

lusz Siecn.

tder.ciepf. Fooientive er ..ccilr,.
2df . Feroreziczer. . 5 edleiln 1971,
xic ere



64

Czhen ccldin, Gront Dondol, 3tcn Irvirg.
Fesicdencio ocrfr y Fzoctico.

£diz. I :oremo ricane 4 edicién 1976.
Léxice doF,



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. El Parodonto en Salud
	Capítulo II. Etiología de las Enfermedades Parodontales
	Capítulo III. Enfermedades Inflamatorias
	Capítulo IV. Enfermedades Parodontales Distróficas
	Capítulo V. Enfermedad Parodontal Traumática
	Capítulo VI. Prevención de Enfermedades Parodontales
	Conclusiones 
	Bibliografía



