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los conor-lmentoa suf 1r'1e::11:e., ::a"a’ e.‘ct.y._~ i
decu.alones,' por lq Jue es ccn?enien‘ce que ai'éxani.gi: msa.—--
. ciente se tensin en cuents todos ylos factores qu‘é i‘ntérv'i‘é‘nevr‘lf
pues no hay nada nfs desalem dor para ﬂl enferso: ccm una le—- :

swdu parodontal que se le nam un dla*vxds ico desacertadcir

dor conswru*e'xte un. '.ratwlento madecuuo. deﬂando 3.1 b.w).e-

ma s.n ::::l.-a, .

Hay que observéz“lta:nbi‘éz_:v"si‘f ,[a'_:‘lé's{i‘dni par




En'la résente TESIS tomaremos en cuenta diversos facto-

e nte*vmenen en la enfermedad narodon*al y Ju relac16n

on el prondstxco.




a:en:ildo a otros enfermos es’ca:nos en 'las mejores co'ndici"onés,-‘

de resvlver su afeccidn. -para- éso ge le” ensenarén datos Bimi ld! w
res 4 lo° suyos de pacle:tes anteriores y las resaltados obtew. .
nidos, as{ el paciente tendré mavor confianza,
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ros Tactorés que hay que temer en cuenti en el eafermo
n ‘sufkconsti‘cucidn.g edad, antecedentes personales, familige- .0

res, recalcando los hereditsrios, el sexo, redordando la frag

'viid&l de ia mujer pava las paradentovat{as y la infiuencia de

‘508 estados “izioldmivos: menstruacidn, embarazo ¥ senopsuzis.

En gener:l log problaemas parodontalas en versonas aditle-

< tas evolucionan z4s lestuzente y pernmite un prondstico nds pro

fesiona.; mo oueds sugeririse el misyo prondstico en pucientes

con salud precaria o de temper.azenio exc:’».tu';sm ¥ nervioso, que
en 0tros con mena salud, {5ico recio y buena disposicidn paw
ra las intervenciones, por 450 es sue resulia interesante pax'o‘
ticularizar la anannesis en lo gqus se refiere sl tecperamesto
3 ¥ a la dolencia general ansterior o actual,
los vrohlemas dentales tazhién son disnos de tomarse en
c'..x's;-n:vﬁ.. La extennidn de 1z infeccidn, la forma de reacridn we
frente 2 ella en lo que respecin & lesiones periapicales y nar
#iza.es, la preseqcin de hiver o hivocementosis, la azreciacidn
de osteltis condetnante o rareficierte,
ies bdbitos de higiene wenersl y bucal, los oficios o m-
profesiones sedentarias que exigen larg esiuverzo ¥y reclusidn
‘prolonsada en locaies cerrwios, la falta de ohservacidn no sole
de la migiene corporal Si no de la higiene de la alimentseidn,

la vida al zire libre y la culturs f{sica, son otris .auntas ai

#



que influyer-pars hacer ur

. Bl cardcter vy la evolucién énﬁér o

deben’ estudiarse escrupulosanente. El-

“ radontopat{a serd sugerida vor todos los

tico a nuestro alcance y nos danénfla:pé

" .caso en:la clasificacidn respectiva,. 1o que nos f,

bremanera prever su: evolucidn

“miento.

El aSpecto'médiéo{‘eheral
Afefitnos‘alguné‘anbmalfafﬁue pu

dontobatia.
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:anmval es.’

Jal'munos: casos la mﬂamacldn tlene una mtevx_,ldad que

~.va de acuerdo con el estado sis témco del UaClE‘ltn a.si com -

;con, ha}"naturaleza, severidad y duracidn de la irritacidh local,

i ‘La enfernedad singival puede estar localizada a un solo’

‘dlentc o0 a varios dientes o generalizada a toda la boca. y de-
acuerdo con su situacidn tuede ser:
MARGIdAL  Tnteresa al narsen ginzival y ouede inclufr i}

ff_.x’.f’






clfnicos deun modo sistemiiico, " El
ctaculares no debe desviar miese
‘nos ver otrs detall

do imalmente revelad

Las.formas de gingivitis en’ gene

vorable, una vez gue’
“gingivitis ‘por repercusiones

servado. . En las péi‘dﬂbﬁtﬁi 5

vorable. En senerzl nay 'Z;u'e‘tojma,r, en cueniz
tidad de dientes afectados, la constitucidn seviers
te, la colanoracidn del mismo'y la terapbutica’em

cuidado vost operatorio veriddico.”

7
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aradentopat{a, serd sugerido por

e diamdstice a mestre alcamce, qie nog

rosa y & veces grisficea dépendiendo del :rosor del

estrato cérneo, durante la inflazacidn este éolor ;
cambia desde el rojo intenso hasta el rojo azuliado;
segin sea su intensidad.

Pérdida del punteado, el aspecto de la encia adherd
da es de la c4scara de naranja, este etecto se debe
a la presencia de hacAes de fibras coldgenas que en-

tran en las papilas del tejido; en estados vatolégi

‘co8 los elementos fibrosos se desorganizan y desapa

recen.
Retraccidn de la encfa que es también consecuencia

Lid




na.-

ela d_eéapa,nc‘ién'de las fibras vgin:»;lyales'.f -qu.si-',

mbios en dichas fibras son resultado de la infla.’

g’.&:ién:,él exndade inflamatorio venetra entre leg w

grupos de haces caldrenos como resultade de los sis

emas enzimfticos vinculados al proceso inrflamato

0, los primeros que se destruyen son les que se

ncientran en la regién media debajo de la zona ul

erada.’

sangrado se presenta a consecuenciad

a dg_¢oi1tinuidad del epitelio y. :ap]{b'ﬁ;'xugemvo

'e"m}:‘:dé capilares abiertos.
.La'ﬁi;ésencin de un exudado quve,in'dicz's tambié)
: . é;‘éracién vor necrusis del epitelio dei 'irit,ersfb;c o
'(Vpor lo -tanto la profundidad del interstid:i'o o, 89

factor decisivo resnecto a si hay o no una bolsa,

'ya que suelen encontrarse intersticios de 2mm. d

profundidad y bolsas parodontales de iinabg‘pmﬂ_in dad

Ssimilar..

#




s dépésitos blandos o materia alba estdn compuestos: de:,f
gran varledau de sustancias orminicas, células epiteliales, mu
1na y detrﬂtos alimentiicios; no son sclubles en.el apia pero'

son suprimidas con el cepillado correcto aunque suelen aparg-s !

er pocas horas descués de lz limpieza. Ecta materia es Pega~

88y se adhiere en las regiones cervicales de los dientes a-

ojéndose en los espacios interdentales con la consecuente in

flamac16n de la encfa nrobablemente vor los efectos t6x1cos de ,,ﬁf

os factores tanio qu{mlcos come bacterianos.

El depésito calecificado, cdiculo dental o sarro;‘eé‘ﬁﬁa
masa -dura. firmemente adherida a las coIonas clinlcus de los -
1en»es adend{s puede ooservarse en las dentadurau artlflcz&le

Y otr:s nrdtegls.
De todos los xactores causales de la enfermedad parodonwwb
‘tal es' el que nrobablemente tlene el papel més 1mport’ te.:

- Las pruebas clfnicas indican que es la causa looal,prlmarln de

Supra y submarginal.
'El suorarmarginal es més abundante frénte & 168 orificios
de las gléndulns salivales nayores, en las superficies lingua~

i




rn.mems ol ares _‘supc-riores. -Batd 'ﬁresent'e' en

n 'defe‘ctu’o'sa,de los dientes. las superficies rugosas o el -

8rro remanente en las odontoexesis incompletas pusden favores -

‘cer ‘'su depdsito. Cuando no est{ tefiido por el tabaco u otros
vimmentos. generalmente es de color crema o amarillento y @od
radamente duro.

El submarg'me.l es. ads duho que el supramarglnal tlene'

color ca'»‘ o';scuro 7 ‘se encuant—a en las coronas clfnica.s de’ -

‘los dientas dent"o del interstlcwo. de la bolsa nn'-:.val 0 pa-

jrodonta.l. -Es importanve sacer que el sarro se ex‘cien:le 51 e

rpre hasta el ‘ondo de la Wolsa, este hecho es claramente demos.

v-trable vor el estudio microscdoice de cortes de autopsia y de
biopsia y por las imdsenes radiiosrdficas eén que aparecen como

i zonaé fradiopacas. La presencia del espacio situado entre el =
'.'sarro D la pared de tejido blando de la bol=a se debe s la iis

"mmenﬁn de volumen durante la orepar:xcidn varas la observacidn

mierogedoica. La porcidn aés profunda del depdsito no esif e .

taz naleiricada o tan dura como el resto. estf ‘ormada princi-
palmente por células epiteliales de descamacidn, leucociios e
que ban emigrado a travéds del epitelio de la bolsa, bact:rias

¥ hongos enerilmente de tipo filamentoso tales somo levtotrix

.Y actinomices




blar de movilidad patoldgica dentaria.

‘no o més de los sisuientes Tactores: .

1.~ Pérdida de hueso alveolar,

2.=  Alteraciones inflazatorias de 1
tal, '

3= -‘Traunia en ‘la.odl‘ufsidﬁ

El.o los movmlentos denta dlosipuedenicla 14.1cars'

. gra.dos a sabez“

Grado I "Ligera :mg\‘/.ilidz_id.

. La moyilidad.j.pétol-éaca den ana. se hace patem‘.e durante

la mastlcacldn, en el consultomo dental puede clasificarse 1)

mando el diente con am‘bo.» dedo's, ‘Inrd'i‘c_{-:-s y'rtratqnde moverlo en

#F



anado migracidn dentiria gque complica:

roblena v hace mds desfavorable el prondstiroy

a'posibilidad de restaurar la estavilidad de un.diente
es inversamente proporcional al zradoe en Qge 1a pérdida de hue.

: St éj.féolar sea responsable de la movilidad, Por ejemplo, si

un 'd‘i‘en'te mdvil presenta una marcada inflamicidn ginsival, gran :
périe de esa movilidad se reducir{ al eliminar dicha inflamges
‘cidn_pues pernitir{ la restauracién de las fibras gingivales, .
la eliminacidn del edema en el ligazento parodontal y la rege=
tauracién de sus fibras lesenzrzizs, todo ello con la consecuen
te reduceidn de la movilidad.

Los canbios destructivos ocasionados vpor el trauma de la
oc]l.usidn en la membrina parodontal y el hueso alveolar contri-
buyen a la movilidad sero son reversibles.ya que cuando se es-
tablzcen relaciones ‘uncignales dptimas, se reducird en la pre

a4
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e sI los pmcesos reparatwos nornd.les.

El equlhbno funcional entre liranento pimianfa.} y rue

"‘l m.i-uev'o dp fhe*‘zas e'x"muéndose o reab"orb;ﬁn osr ’-v,'

(‘uﬂ'\"o se axcede la. capacidad de su adapt....ldn se umdum ca._i




ac1dn 6sea en. el resto del hue a.lveolar.‘ ‘Nomalmente

'_del hueso a.lveolar partlendo de 1as zonas adyacentes al litza- =

 ~' mento na*vodontal cue estd deeenemdfsy necrétlcaa.

La disminueidn pronunciada o la falia de}gcti?iiai fh‘n‘-—’-ri '
cional también perjudiéa al parodonto pmduciéhﬁ‘ose‘un adel@-
zamiento por airofia de sus fibras pamdqnt&leﬁ'asi como 65teo
%)omsis y reiuccidn de la altura del hueso a.lv‘éolar, ésto hace
-que dismimiya la estimulacién superficial y accidn de limpieza
d.e las comidas fibrosas acumuléniose restos allmenulcms que =
producen la inflamacidn de la encfa.

Las lesiones produzidas vor las fuer?as ex’c,esviva';s Son re
versibles, Cuando hay procesos destfuctivos ’éamdontﬁes hay

‘i



dad ﬁe»lbs’ 'téjidos f;ﬁai'odontd'iles-de' resistiir”;l-aé fuerzas furci

fna.les se altera en la.s slmlentes condlclones'.

e .,a m"lemacldn del llgz.merto paradontal en la. D:
dontlt:.s crdnlca lleva. ala depenemcmn de las ﬁbr‘

: ps.l'es ¥ reduce as{ la cana.cldad del liga...ento pamdontal na.ra

- re51 ir las fuerzas wncmnales.

‘2.= La destruccidn ae‘ hueso a.lveolar en la entermeda.d
pamdontﬂ y la pérdida 'ie f‘:.bras mrodon‘b'zle.a reducc la capan-
cidad del parodonto de resistir las fuerzas 1°unc:1.'3mmes ¥ aJ. -’.‘
Lo -mismo tiempo crea un aumento relatlv_odel‘ eafuerzp ex:z,gyla_ ’a -

los tejidos de soporte remanente,

3.~ La edad y los estados sistémicos quemhlben laac- i

tividad anabélica o induce a carbios dégenetativﬁé,i ejercer’;{y’i;
efecto condicionante sobre el parodanto que reciuce éu‘cdpa‘ci‘dad,
notmal para resistir las fuerzas fisioldzicas y al mis.-no ‘tic:npo
acentda el efecto lesivo de las fuerzas excesivas.

Cuardo los cambios tisulares. traum{ticos se presentan en
estructuras que por lo dezmfs, conservan perfecto estado de sa-
lud se habla d& iraumatiszo primario. Sn. una  enfermedad . parow
dontal ha causado previamente una dismimcidn o debilitamiento

#i






eberfa llandrsele éssoradicular.y coron

- .;b_%;x‘jaﬁ;a dvqn:'i'é:pb"iégos,‘b g

la'insveceidn =lfnica s imposibl

iempre en cuentaique la interprefanos:

9- ‘dsea 'mt,e'rra'i:gqula;:. '

10,- Carikefs'f‘dela_: rafz

i
=



! rma.me1te es poco ancha o delpada, oero cuan-

do hay trauma oclus&l puede eagrosarse o desapirecer
La railoaraxia tazbién es de ayuda para ver la relacidn
de la fbtaa de la corona y de la rafz, asf como el tamaro de -

N



rlos,'tales como un ter"lo 0 la mta.d del hueso de sogov-te, 03

8 detemmar la exttaccidn °o retencién d‘e,los diemes. Serfa:

de" a.'ran utllldad que el pmnés’uco oud:.era. ser determinado so=

o‘:)ov el ru.vel del ‘hueso - remanente._ ‘Bl establecimiento de un

’nlvel 6seo radioprifico. qomo’, griten‘o viara el ovrondsiico es =
muy atvrzctivo en la pr_{ctiéa ici{nica;, sin egbargo, antes de a-
ceplar esiwes miveles debe est“ablecerse su validez y comerender
se sus linitaciones., _En l'os.casos‘en:'ernos de muy granrdes o -

5






dctores ocales'szml‘ares,.

avo“ n1VG‘ dseo vueie h: r perdndo‘

"se una mavor capaﬂ1daﬁ reoav dora o constrgouo"a de hueao pe~_
ro el,necho de que hava ma"o* des*ru001dn 6sea én un‘nerfodo--
Crelativazente vo“to indica que el naﬂlcnte carece de 1la capaci









Favg;g lg cuando ensten

en la. boca el 6rga.no dentamo.'

;dosg 0. reserv 3;152 cuanr*
. sultados.

_r_a,__g cuandc la. a

W"dr@‘a'w dentarm. :

visidn de otras consecuencias. :
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