


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






s don tus, orsciones,

con & amistad,










DP"IN‘[L Tox DE muao@w‘m

: }.’AROIX')\""‘ALF‘S !

oI Y mz&ﬁazomcia'

Ceadueobe 1d nncia, :
by = Del ligameato pa:.ouontle

‘@l Dol hbeso alveolar.”
= Dol ceiento radizull

(ICIGN ¥ INERVACION. mnomwr
SCYASIFICASION DE-1AS x_:us::mrm'ws BAR
CDONTALES. .-

‘ a) o Tni‘lu'm,f)r‘ns.

"I‘AOIU\.:[A T TAS ENFRRMEDADES DA
; [.b.“; ' | S

PROHOSTIOS Y TRA 'l‘l\hIENT‘:) DL’ IA,)‘B"J'
‘DADES P}\R'ﬁ ,‘IETAI.‘A




ricia: y u351c1 eu 1a préctlca cowsran*L dc la Odontologxa modL

su eatudxo =3 dn enorno 1nLune= para e

se ha demostrado gae. para determinar‘la.inﬂi¢a

de: 11 nxtxapc ibh o no extraceiSn dentaria es necesarioiun conofl-=

Hasta antes de los 40 aﬁou da vxda la
gonegalnente ocasionada pa: la rirs y—
pos 1cr:orvs hant ]lugadu a -4

déca da -da vxca,-la‘enfe:me—

lo antcs neqcionadm, dirante. 1

ﬁtﬁ.w Vhr la mancra g cof

aalie




ma-s;~caradterizﬁ‘c&no un sintema: ¢ infeas
; Ios:p:imérmsﬂﬁo aﬁaé de este s';?
-éOTTLiEB, prypuss una sabl 1"13an‘dl.:;ohdaphu_ds‘ﬁi@#g;‘~
.  and piorrea por falta de higiene 'y de ﬁnaEpid?re?.&f
eélaéickgéindontal, ia primero pxoduaidg par.la ya menciuﬁédb{§~:
s‘unk»inflamaciﬁn, secuala ﬁa wPa infccc 160 { la auqunda an. e
os’on qun ‘sa encontraua una b visa giﬁgival 5in nmnﬁ

xterionns cﬂ xitucién.

torhs él'éstudio de laxfenférmadadas_dei @eriuﬁ

dsbe tener grandes considérsa -

cipﬁéﬁ;én dea.trat smiento gua ef ctuc yn’qge el parodonto. iiters




L S U L,

Ae' 18 (:dontol'w-o. quo se end qua d:.l

finjeisn de p‘noc.c-m.o.-{ Del Griggo Farpns~cerea ¥ 0donto

"ozl-*vsaxc:dontr_‘ c\’;mprén(‘ﬁ: 33y 3 5 mt;:u_cturéis Kot ,éxc*:u?
dvl di ante. yen slidual se sncuentran toda

. Istzﬁ Ennmw

.,pf'cxb vn\.xﬁr BLERLR

jue mide cmc;




istal v quo

..onhgdo deé) ‘diente forma la pa'pilaviritariien{-a’r

g.ba j6 dm drea de contacty en dicntes con’ posizidn cr\rru-L

La ydp:.la intordentaria presentd una’ forma piramidal all

torno. ds\ 1a mpcnv‘ a5 interproximales de lc:u dien tes adyacant

:aract rthLca ana“,émima’s d:a!pen‘r‘leg ‘de-la ’[;:Jsiciér'i v mor €

u\ ancxa msmrt.ad*x es dc'. ej.\do dun

fl

‘pbrvf,ibras‘; L c-nc.r-ntm lmlfath

u"r:o rn.ng:. .11 qusz 1a" :mpara‘ de

1A nn:_;a marg al) Vi PO’«' ‘1“

a s <‘.ue 1a torma ﬂal hu'.z,o dac.:sf

xrs~crt,ac.

por ‘lag =

loa, uxentes.v

.c:_a alvcom*' nn @l ..o;!.c“o eme se r:xtienézz dn la;énciau

,h‘\..ta el vvsbeulo, preqenm an «.mar rojo mis inten'e_;o -

qup la insax’mda anbxao a-que carece et quvra\_ind ,' 's»: trang 1ur:ﬁn

(505 sA NG ufrmras' a5 movible debido & la ar‘m mnu rmd cie l. RS

16n d la encia es dn dh Yosa doral rle;;eudx.e

odel la ’cdloxaci,én de la piel del f._indivj.ducx, clel graoo de quer‘ztx' x-n'

zacibn, ‘espesor o grosor dsl.ep

“ud ,'.

ey z:oloi‘acién [debr ser da

'1 tur\a 50 dtu ja encin,

os interoslalares. ¥ su apos



eddy an-el tamafic de Ia

(31 o Qe MY

Cdw nlteraciongs

sntal.~ Bs el pr

niche aiveoler, limitado hacia- un

el otro. por cemento radicular

n,; :\ia‘m;m::

ihras g:a:-oéonta 1

i6n de prot
L‘:}:Q‘ ~a_rmon‘i£)536 alas pmms dr_n\arn_,,
e ,,.A‘hﬁ a'}vwv( sen =
;_’auinc,i.én" t‘wz’rt‘f':iv;:xw- By ;‘u:;',;i"am;ﬂe 's}e .1¢ée£i

“del Wizso alvesls

Fancidn nutritiva

diante los Vagos #anguineds

Chirrinives nose

lar y dilinemento ¥adioular,

is»,L.,a condn de la ey,

Q8 gomponentes mi

incipal glemento de ‘sopox

'iaao"'-yv v

aclal makrizo

1amadi wstesi




: mz;rnn

lag nervios propiocseptivis

“eanbuineon;

c,.r:m:o a;.'qo } A&y

j ap;ca les

LN ale] L‘!»l A

omgingivales,




soa e dxstal:ch lﬂl Ser

‘xtelxo Je) fonuu dnl qdr\o g1nnga1 y la Pteﬂta 6

Iao {Lb:nu vrwﬂtﬁ alveo res o del sspacio parodental, ac

~1 G?NWHLQ ?adicular‘y %] alveulé;‘ﬁemtro_dé Astas

amos las 1]amadas fibraz de Schavpey ue vienen vo*c*cnes~
B r.'q

mento radicu]ar unidae por el pln-'

Qtzas Jrupns son lar ze*icu-;
s
vasos sangoine
-}LL‘L Horizontales uwﬁ’c—a1Vﬂol&Lcu, 5]

ya'mﬁa numeroso, son las oblicuaﬁ en hueso;yjeh

apicales, llamadas también>p¢riapibales; tx en';

o, L0 dien:es birkadiﬁul?t:s'encpnﬁramos dh Li raq

Hyesd slvenlar,s B




di loa'A ostoahlastnu.

Hueba L.Ol‘t].kalw- VOX.‘le 1

aa 18’ maxuarc y wmr,xdi&;l- ;

fmh




dncibn.~ EL cemento ‘a5 0tro de log mudios de’ soporte del

n el nicho alveolar. Efectfia otra fancidn que:

anzeo o bien gompensar la erupdidn activd por m




la encta
a_fﬁc

d,
31‘

ol p;(,\cesn du Ll m«rst lc‘a

g:C ﬂslﬂr YOH1\D, & vone~ con: un m;x & gl;m b&Op

11 espasor variohle” @ trata Gornnn
1a estrijctiova de}

wpe;.i.osfr.;'u

lbﬁ cl nﬁcle




p‘,quoxflc_al probaulument
llqdlﬂn bucales ﬁthQ lavqn ,ntlna 1roomplotamentpiv
) fetenciada de las.células soh nﬁcleos}v-'

- Donde, falta queratina, las células réfipnen sus:niic

El rx‘mo de rcnovaclon cmldla* dnnnndn;

caaa,m chélula;

& ﬁmféa‘ﬁféb@aﬂdé iﬁ,enc'ﬁ sata £otmédd dé*teﬁiéd cénjﬁﬁf
vo dedsoiﬁérmpyivascularizaﬂo; 2 glvtegido‘conjunhivg‘léxo,pé;i;

’dg 1$Lpn§§afnormal, énccntramos.macréfaqos.‘Ias papilﬁsff;
2l ﬁcg;dqiconjuntivo éan{ en forma caracteriética largag, délgaﬁj;u

dag y.numerosas, La presencis de astas papilae altas permite la.~-

lara’ demarcacidn de la mucosa gingival y alveclar, en.ln cual son

as'pépiles riy bajas.

esté xtxn




B

“a ;;:"L'zr de. 13 zona cervicul Gel CRMENEG .

Ia insncxé'\ dpl t' ndﬂ glnf’i\’é] al iehte’ e c'ana.liz@ por—-_ -

nu c.omnonentt= prinux\al BOR las fibras: de tL}ldo <.o»nunLJvo A

el cu-m'e_nto dentdlv.»

[ con,untvva, que elevan al epitelio, -*‘r‘ La] mz)do q\‘m La qaprartx.—'

itie se vr~ punt ada 1 punteado v la textura de las "ibrat. colége*

nas varian en los diversos individios.

Claencia tiene doz funciones integradas a sy consistoncia

',.,.m La resis Le ia a laa fuerzas mecinicas de 14 mastica-i
cleian, que reside en ol tejido conjuntivo denso; ineids

te de la lawina 'pr:oyia.”

86, pero rasili

“£s8 protecoidn contxa lesiones de tlpa c‘uir.u £0-¥, Nccp-—

‘x:"umo ¥ oea al t"plLG] ie graesoy por lo cantn cc_m:querg

}tx.na o codrnificado,

"*’inal de 1a mm\auoz‘ de la wmatriz del esmalte,los ame-

nsmnl' e prmdno Esn

coneetads

unia maerbrana limitante,

cia interpriepdtica del wsmalte;, y con los ameloblag.

CEstos sa acortan despuds que se ba formado la cuticula del eg

malté'primario. v el drgano dentarioe r‘mtcudl s¢ reduge a ung

r‘u.mi.aq caps de células cuboidens aplanadas, gae se llaman epita-

lm \]onh xtir:- reducido. Rajo vondiciones pormales cubre. o

Lc é dnl eamalue, ..nrdivndn : hasta la dnifn mm«,nto—mna]x.r:




13

LIGAMENTO PARODONIAL.
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ﬁo&nrosns LOCaALdedﬁ én'un punta} Dos de. las. -
ramas del mwigdming §le son el Nerviw Maxi lai Raperiof.

ramifiﬁsciuneﬁ, déilas\

ar - iaforier se div iden’sn’ sumeras

a5 whs importantes desde o) puutayﬂe :wtd dﬁ 11 3n0 Lﬁslw

pRTE, el imaxiiat, s

“ViO;,-IG?'EQ?ViQﬂ‘dQnﬁariDH"puﬁhﬁ




' nérvip ﬁe,ﬁa
Eenonwla 1q0 Ge
di&i&#uenlsiggé ranas, de 1as.;“.is' B Qlleas, raLaano ai)
Cef§or.tmedio y. posterior van s dsr la’ ;nwrvackén dﬂl ﬂaladar.'i’
nervio Maxilar inferim ﬁ&rcgra rama del trigEmino.;é
.QQs'tiogqcs: ante ;<f.va”a dap origen a las ré&dg‘géﬂ4
;émpofal p;ofunég'm%din ?‘Vﬁmu"rwfﬂq‘kelld0~‘ ’
‘Tronro Postetxox G '::qeﬁ a”ﬁuatru’raﬁés dﬂ lés‘cualgéé'

infe LLnres, los,

5y el canino. Las ramss terminales del dentario iﬂferior5
rvio incisive y €L nervid mentonizno,
El nervio trigémino contiene fibras‘nﬂzviosas'mototasvy‘aegy

itivas. Las fitras-aferontes dal nervio rrxgnminﬁ vondusen 1mnul~,~i

sos =enso.4; es d“ delor, temperarura y.tacto como la caray la ca

txdadihuﬁal. Las fibras aferentes condecen tambien Lnpulsos propio
:bs de fos museulos wa icadoras v de
Las. Lu ﬂkVLQLun mand\bular del nervie xrxgnmxna contiene ner.

rersxtivoa Y motoras, en‘cgntrastg enn las ‘ramas oft5lm£ca‘yf‘

wavilar quefcqn;lenmn'axclusiwﬁm&nte fibras sensit







prGSanta‘generaLmenta en adultos jévanes o,enfdiﬁds.

-

es donde se injicia ln»lesién,iasl CORo lon marqeﬂes qing vale

@épido a la falth de riego sanguines se proveca necrosis an'la—gug

Ea‘dd.la ‘papila; posteriormonte se silcera, de ani su nombre:de’ ne

'crosante ulnerosa Bl sintom: mis prumlﬁen“e es el dclor,.porqu

Y tamb;en'se presenta clalorrea, adenitisis rqgional (1nf1anacxon~
de 105 gang?xbs gubyacantes). buede pres ntarﬁu ‘JPbrv' al tactn -

grls olanque:xna awnst Lul de flbrzna. células epinellales‘°




Ganlv‘tls viral & Herpet1c:.— "nterm&dad alramente conta-—

- atara & cLalqu;er adad y qero, rern ae presenta con mayor ~
’r'cuanc1a an niﬂos y un nujeres an ]ﬁs perlodoq de la menatrLaf
i ién. Esta enfermedad 88 1n1r1a por una zona erLP natosa {hien d‘n
‘1m;»ada). en el centro dpl gritenﬁ se forrm una ampula, la cual
{2 rompﬁ Y puode -gar xnrectada por un coco rue as el nerentopoco
‘La hemolmtiuo. LA zona de apax;clon d ritemd pok- predilecc
el bordn de la lnnqua, ldblo naso de La boca, v en eJ pd dar
’flgno° ¥ s;ntomJQ son~ dalor, clalorrea, adonlﬁis reglana’
1ebrc. El perlcdo do vida dal vxruq @3 da 1 A 14 c}as i<'
: Lsta enfermedad difiorn de Ia anrerxcr ﬁor'sérﬂconta iogai
Ju‘zuna de aparzcion [T:) dxterente,~zdnmas 1a halzt

Glnqiv1tis-Eatreptccoccxca -~ Al iaual que la v1ra1,e

ad qe obasrva hnrojncimlantc de la en g.a~ preq@nra dolor

,cialo&red dumanto de tienze ¥ adenmtla zeuional.“

PARODONTITI




sis alvevlar. Hay emigracidn apical de la adeherencia epitelial --

con formacibn de holsas parodontales suprafiseas = infradseas, lo -

“eual se puede ver clinica y radiogyrdflicamente. la resorcién es a

manera de copi, vy pueden varse htranslucideces marginales en las'—f'

" crestas alveolares, Con la destruccidn del parodonto’ anarece 1a mo,

vilidad del diente afectado: los cambios de coler y de formé de

Uencia dependen de la cronicidad de la lesibn y de los factores '

‘etioldgicos.

DIGTROFICAS o3 DEGENERATTVAS.

Atrorla parodonral. las alreraciones atrofzcas no ‘son 1n~

~1amator1as. La reduccién en el tamafio del parodonto puede ser;re¥

ultado de la pérdida de funcidn de esta regidn, qun orxglnn cam=

.bloa cuantitatives en el husso de soporte ¥ altprac;cnea cual1tati—

v1s en la membrana periodental.

"_Egggggg}smo oclusal.- &l Eraumatismo ‘oclusal se-dividele

’*{a).- primario

bf - secundarxn

T*aumatismo Drimario.— Este txaumdtismo tiena su orlger

fygrzas del movimiente mandibulur, quevpcasxona una percuslén

camante se obgerva movilidad del dients

‘de1n lesidn destructiva del aparato de insercidn. Las facetas dew-."

i -desgaste en-ls corona, los contactos prematures y las desarmoniag--




fuerzaque esta ﬁéﬁdﬁdd al parddontdu th‘dé loq signos radiogla

o més‘impoftantes del trauma cclusal es el aumenco da gzo or dal
5] da la membrana pcrlodonta] debido a la rpcorc;on del hueoo
olar 0 de la raiz del dJenLe‘

o Traunatlsna secundario. - Cuando -al aparata de inssrclon ha—'

lszdc destruxdo por factores dithntos a los de la oclusion (paro
donbltlﬁ), entcnces las mismas fuerzas da la nas ticaﬂion pueden h‘

'e patoléqlraS' asto ae conszaera Lomo traumatismo orluqal se

GINGIVITIS. o

asidn- no: inflamgtorla Ao 1a enrxa, cardwterxzuda por




‘11 PLPPIA"\IA.? . _'
»hlpérpidgias sévclagifican ent
;perpiésié éingi&al por‘dilaﬁtin s6dLéo?"'
-'Hiééfélasia gingival harediﬁa:ié.

re) . - Hiperplasia giogival ideopatica.

‘Hiperp}asias gingival por dilantin sddigo.— carﬁc;ef;ééda:

PoL 1a cantidad excesiva de fibras, debido a uma hiéefac#ivié?ﬁ:
ﬁbfobléstica: los fibroblastos trabajan de mis y brnduaeé'griﬁ ~€
jéant;da da fihras coldgenas. oiinicamente el ag;an@amientu gingi;

val prgsenua un purtxllec axagerads que corresponde a wna fibros}i

ﬁisura que &5 la llamada de Stilman, 1a hlperplasia po?rj;
diiaﬁ@in s60dico es producida por el Hepamin que e& una dro&a'aﬁéié}
con§ﬁls£vanté que se emplea en ﬂnfermna culleptxcos. su mecanismo—
de accién se dosconoce, pero si ge extraen todos los . dientes la: hi
gerglasia'no se vualve a ptesentar. 12 zona en donde con mayor ﬁrel
“cuencta se presenta en zonas donds existe menor eskimulaﬂa lg yash'
ELcé;ién. Si estas personas son opsradas y se inﬁﬁiﬁﬁygmuﬁ§ Bﬁ¢ﬁa—1.>

“técnica de cepillado el agrandamiento serd wds

~ Hiperplssia gincival hereditaria

‘'es cavsada por la transmislén hereditaria, eg: importa




tel Eratamiento

. 'Hiperplasia

dnomina asi, por gue su eiislogia es completaments

comy st nombra lo indica.

COMBINACLONES

»paredontosis vy parodontisis.~ Cuande ge. transforma una lav-

infradseds, gran mévilidad de los dientes, inflamacidn gingi

v emigracidén dentaria. En esta fase es cuando se descubre geng

< lmén:a lé:énﬁermeaéd;




1

elacidn armbnica, entre

“stoé‘tattores puedan ¢las;fxearsg gny

a).~ Locales:
=~ Generales o Cﬂalitativoﬁ{

actores Psicos ométicos. o

FACTORES 10CALE

mdrcada resxﬁtonrl1 oraan1uu, v por el ﬂontxa*xofeyLsLen pacxen
'*LdL pu#stus a "dichas enfnrm‘dadEFJ

L'tiempo o5 un. factor que dében scr Lﬂnﬁldﬁradﬁ,

caxénlda,los'f&ctorwsvy lu ten“encxa nrgé'1 a.a la rcparac;on -

an-origen’a muchos cambios en las Iesiones;

“La Erecuencia del irritante es también de granim

porque. estande presente no pucde h

e un proceso inflamaterio crinico,

Pex.lo tanto, las enfernedads

M

gl resultado de la compleja interrelacién entre las

ileeales'y generales v ono cada un: alslada.

Tos-Eactores locales zon sicdados en, el medio-inmediato’



laeidn entre Conon

Sieepliliae incerrects.

\rro deataris.~ Be el principel de- 10§ irritintes
ifn tisne un.papelimoy’ iNporiante sh lasproduceidn de’ =
enfermedades parodontales. EL sarro e una mpsa caleificada o=

sacibn, que: se £omo en la’ superficie del dientd adhi

dose 2 ella; e es emwin en siilow, poro cuando sd Zncuentra ~

indicios de snfermadad parsdontal, ©1 c;fccv‘;o-i.rt.itante

sarro-causa 4nd inflamacion que indirectamente wonduce




ﬁcBLamadas"v denrdeq, El”ﬁomﬁgnent

de ralcxo, quhutn de ﬂajnﬂh_

6u ec qe*pxaﬂmuntc erﬂqular pﬁro o8 Aas abdndante frentn &
as.de;embocaddxes'de~1ms'glandulas" aliv vales mayo*eb, ﬂw las super
lingaales ﬁe 1as dientés inferiores anteriofes v en laa sue~

per {clma bﬁgales dg‘iuﬁlptimérws mblaigs ﬁUFﬁr‘of§~
BY sarre subyingival, ast adneride a1 di ke por dpba;u d -

la c*esL margxnal,’en las corgoas anﬁtémicas; ubntro del inaterst

;cxoigiﬁg;vﬁl:q mn las bolsay paysdontale s:vﬁiunc an eolox café D»ﬂ“_

ver&uzco, es iy duro w ne es visible al ~Jﬂnen Viddal EsLa
* ; ion

través del npxtcl;n de la bolsa, backoriag y hqngus, ges
te ﬂe trpo L*]auentosn ToMO Leptotriy y Actinomices, sales

fﬁsﬁa 08 ¥ Carbona

CPLACK DENTO-BACTERIANA, -




g produqe c:l gen-zm.'

o

'Jmoua sputiganom ]

w ¥ la m_q Gz 1o neerosa

3 ;’:)s._'mi:menes?y lo.\s ammctos don-lo




r»wrm TAVALBA -

maga bi'\nti': Y pega]oaa. so° adhmre ern

com z.w‘ﬂfa dn ana gran varm

hnngnq, . 1,1'41&'.‘.“ epitelia] i '1!.1d:es, mi

’dy,ac;énté.r a égtbg_ depé,é‘_itpsf de materia alva,’ por

P

to ‘toxics, tanto de los £

H:aon apa r:ib!:emchte" sa‘pféfita s Iagalivas

Dape] :rm), :unpox:umte an la- f‘lo‘ra“hucai. Sin embay

e se haa realizade ('m'mrucban q49 l‘!.s deCi’ridB

provocan gna  reacclion: inflamat:




DlTU\CIOLﬂ)C

nclonal vcxusu alte xacxﬁn de dichos te;xdas.

Oclus;é) traumdtica,— Es el anémemn josrructxvo del paro

onto de una nxe?d o un ~grapo da pleaas, cuando entag rec xben 9st£

mulos mis poderosos que para’ Los que estdn praparados.pa:a‘récibxr
tLEng'gran impottancia como Factor eticlégleo da la'enfarmedgd Lay

a8ibnes causadas consisten en resorcién de las superficie

laypé, arrancamientd de cemento, . alteradionss en la memhrana



n‘es, que afectan al aparato de irnse:ci(m 1a movxlvh.d depende




onﬂs parodoncaleq dl ébidc

$ICIOR PATOLOGICA” DE PIEZA

neamiento 1rraguxa de.lbs disnte

8 tcs dv conzda.,Puc & habar
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'RFLACION CORO 41\. - RAIG

"Mcﬁ dientes con cgronaa ‘srgaﬂ Y.

{spides <

v

pro:unﬂas, @3LAN ENPUESLOS a1 Liauind otlusﬁl. Ocur;é 1o mismo’bn-é

o rafees cortas’ Qon peao. axtansisn de implantacion 'y

c:x.p ELIADD :&:com-,&;cm. S

*una lnxlamacxhﬂ, p:uvocax.una recesibn qingival. fuands se-

”un d“ntxf*ico 1b1afxvo ura mala técnica de’cepillada ¥ un'

capillo déjéérdns duras puede producic lesiones came consecusncia-. .

o un movimimnto rotatorio de las cerdas

tras del cepillo

" Tas abrasiones agudes de los tedldos blandos se reoonoCen -

4

facilmenke. pues ademis del aspe

te de jrzitacisn son muy doloro-=

canblos gingivales agudnz aparecen 3 menudo, cuando el_—‘,

pacxenhe gomienza a ar coplllo nuavo, Una cerds. lqcluxda Eorzada

mbntc, puﬂiﬁ dar orxgvn % un abheeso gingival wgudo Una secuela

‘del cepillado axagmrado pusds sor el eritema difuso; ccn dénu ac i

de la ehoia a:lhet'H 2

toda la hoca.,

embarqd,'cmpacus de eilo. Yo obstant«‘ se :'f

Jura asitn del parcdonts tgusaua Bar Fun u’oce.c pitOloqLcO gcne:a




no’es necesariamentq,igﬁal‘a’las'Jesiéhéé,gazodontalé: clrricak

tudiaremds éxversaq Jnilunncxﬁq qx tematluds, qué sen;

:eﬁ étiolﬁgicos potenciale: en. la ¢n1cxnclon y proqreso de 1a

enfu*medades parodontales v gon:
»1.- Avitaminosis

Zo=_Influencias ¢nddorinas

3.~ Discrasias sanguineas

4.~ Enfernedades debi}i:ank

= Alergiasg

o= AcTidn. de. fArmacos

cq,an'realidad‘una enfermeda@ genar. al aunqun las lealon¢,

@5 se limitan hasta cierto punto a debarminada ragid del

Existen enferaedades y éstados diversos gque actﬁah.cémc'fag,

ondicinnantes en’ lasg cnrencias nutritivas. riebr@,j'emﬁara-

‘20, tawperdtura ambxenfa alevaca, hxpartlrozdlsno, adm»nistracxon—'

.enteral ua qlucosu y dietas agy rlcaf'hn derdtoa dn carbcno puv

den:aumentar las heves dddna alzmantic;as y 108 requerlmxentos nu=

itlvos quheralss,

S Ia carencia 4 vxtaminas, como la~ que aromnaﬁa Ja~ pelagra,"

rzlboflavznu,-; ¥R corhuto, pueden parfulba, la absorcion yvestg

blecer de age modo un” »lchlO vicxogo ixfxc;l de vorregir,
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peficiencia de vitamina ‘h.- Produce metaplasia queratiniza-

‘['da dei‘epitelia, carackerizada por alrotfia, proi{fnracién repara-~ .’

i'v'tiva de lag o6lulas be mplazo del'epiuelic dencualesquigr

CLikips: atectd a gldndulas salivales y mucosa oral, asi come el epis;

“telic de muchos drganos.

gefigiencia de gowplaio

- Las manilfestaciones . clinicas gg

nerales v bucales gue acompadan & la ingestidn, absoreidn v utili=

zeeién insuficiente de siombyos del complejo B, son variables:

‘Las mapifestaeionsas bhucalaes gson:

Engrosamiento de la lengua y pérdida dal ton

pérdida del puntilleo de la encfa.’

Leésiones de la lengua y mucosa bucal’

s dolorose

t*
I
hy

Paradon
.puéde presentarse glosit

CoXOsa.,

- Defiviencia de vitamina .- Produde-edems; hemorragia’
céntuada deqgeneracidn coligena de 14 medbrana parodontal,..ta-in.
Flaraeidn gingival y formacién de bolsas =n la deficiedcia de vita-

na ¢, son agravadas por la presencia de factores irritantes loca

“les comn warro, falta de higiene bucal y mald oclusidn.

1A principal enfermedad por carancia de vitamina ¢ es el ag

corbuto’gque gse acompaiia de lesiones gingivales gue aparecen despufs.

©de log sintomas generales, due sen’intensa hipertrofia y congestido

~de. los tejidos gingivales, con gingivorragias frecuentes, Las Fim=:.7"

. bray . conec

ivas del periostin alvevlo dentario, fambisn estdn afeg




deltazia se dlflojany

i Lencxa de vitamlna D.~ Ia principal intervencidn ds =<

la vitamina D es'en la sbaorcién de calcio ¥ fésforo'y'laxfofma»—7

ciOn.y conservacidn de los huesas y dientes. #n pl rwqu'Lxsno 2=

perimental, se han observado gingivitis, en algunos casoz-do'tipd;

A

fecrotizante agudo y extenss destruccidn do los tej paradcn %3

les, con exfoliacidn de los dientes.

INPLUERCTA EHDOCRINAS.

[ A glanﬁulus enfbcrinas son muy impbrtahtes bdréfélxé £u

'gano Dentistu' dequnpuﬁan un uapel decis;vo en la cnlaximcavmqn

de huesos ¥ dientes, brﬂc1nxan!0 f1c1dl & de aerllo dnnLarxc

dxsfunc*onna ‘endécrinas dese empefan’ un p:uel;impcitanté”én ciertag=

: ?Stumatitis ¥ parodontosis.
Hipertiroidisme. - Produce efectos ﬂenarales in&ensms.

Ay pe:sonaa que padnrcn de la txruxdeu onnen oxed1spow1cion

i ld car*us, el huusu alqeo‘dr 1paLccc alga lawxfl adu y patcxalmﬂn

'te dcscalcx;xcadﬂ, hey gingivitis,

strurcidn parodohtal con'pég

dida de hueéo.

Hiperparatiroidispe.= ' [a produccién’ excesiva de hormona =

patatireides produce un. cuadro de ssgteitis fibrosa generalizada,

‘desmineralizacidn del equelero, taxbién mal oclusion, movilidad

ddn;aria, cavidades de tipo guistios en los maxiiares; ar un

; 51ntowua de ¢r-'F1a alvpolar. a£1031mxan!o de lo« dx»ntﬂs, ‘ens n-

e 'icharxantc dpl LSpaﬁIO 4& 1a membrana pxrodontal
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: Pubcrral ~ Be acompaﬂa 'recutn*cmbnfe dv una respueqta gl

d val nyarﬂrnda . los irritactes locales.,

Menstruacidn.- A voces se encuectrah alter onnea laves, -

.coma aparicifn periddica de anciss uan§rantés, 6 una senvacién -

~de - inflamaeidén y congestidn en dfas antes del ciclo menstrual. La=0

Cgingivitis menslrusl e caracterizd o marcadaa'hemcrragias'inﬁas,

prckimales periddicas, con proliferacicnes de molor rosado. o rOJo-

brillante de la papila interdentaria.

‘Embarazo.- Bn el ecmbarazs si no hay irritantes iocHles, la-

encid ‘no presenta cambiva clinicos notables: o sex el embarazo ed=- .

un-ageate secundario. Los cambios gingivales consisten en una aceﬁf

Ckvada inflamacion. al margen gingival es Lﬁrnd céema'oso btxllan- ‘

“te.y tiende a tomar un tong dzulado, & veeom se ve una ulL taczon-,
;'¢On una psaudomaannna. Puedde atacar al margen gingival. }a papila
1nLerdan' rrin, © ambas: aumenta la teadaneia da la encla a: sanqxar L

e plerdn su resiliencia normal “3*ndndoqe b1¢nda al tacto.

Dlu~£f€4." Es insuficinoncia zotal o parcial de secrecidn

de’ihsulinn y trae cown consecuencia anomaliss en &l metaboliswmo-=~.
¢ las proteinas principalmente carbohidratos v lipidos.
12 boca se obszervan los siguientos sintomas y signqs:

= jiipersenyibliidad dentaris er ausencia de sobrncarga

Hipersensibilidad dentaria’ en Ausencia de:lesiones

HAS




énjla uncia.
CMigroangiopatiss.

RO . o :
Caleificaciones ectdpicas. .

dentaciones en la lengua.

DISCRASIAS SANGUINEAS

ristornos- hamatoldgicos.
Daﬁdb'eIApunto an viaté Gdantolégiccﬂ 1a,€recuehcia deless
1es. bucaleu an law discrasias aanquxneAJ e’ elevada' el estudio

ag ciacrﬂcxas,sanguxnaaﬂ ofrove gran intgzég debido'a lag hemo.

Tragias, gingivales, hipertrofia da lay encias y lesiones dlceradas

Eizmrs Dzarm'm‘nms;l L







nidirecta, ¥a sea gomo tendenma' oraleq agreqw*m o ‘race

A5 0 Como emu_mo oml; En el aélulto. ‘

Smades, por DLIOS STganis.
Bl esivarze emocional y la Lwnnwn ‘nervioss paeflen arruar*-
dimcu;&-ehcé ciirg  factores :ati«-:;logxnos gue :smﬂ\ncvn brzcomanu

Latenzidn nirviesa ténmbién’ l.-ued» ‘produ oir

MY 'm

an ‘factarcs: '*vtmme's uHr)’Lou

E‘l ax:rvra"uomc* dﬂ le »"!'e‘vx jnr:-ln'" ai s

:alv auet‘.o}k Aprobay .y aclmr l)w a3 mec, aunnta nl éia
t_wi;:vos’_:}ab.i'ale-' o L.i.nq‘».\ale:é, mcw':mienm dr;:»l'o&‘ ma‘xilaregq hac
s:_ctones fmm Lcmlm el n&*rdiaguec‘ dvz':c:vh"jet;tl;g r.%xkt:z'*a‘\'ﬁfi
l;plao ¥ pipag, a2l morderse Sas ullas, 0_‘e'l‘u.\m e}éc@n:‘lv:oi‘dé“.
»cé, el u-\o incarcecto de -w).x‘la.,,'{:vlvm:us,‘

Buelen causar def,trum—:i,én g.‘mq&va“s,} La mz\ybriafar—: las veces 13 34




ouaico que va a bzindar eI fesultaoo )

aliminar'é paliat su Lnfluwnc;a'noc;va.‘un‘métoda.elegxdo con” cohg
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“ciriento y con el objetive en la mente exalta e} concepto’ fntegro=
“de‘una terapdutica racional,

PRONOSTICO,- £l prundstico periodontal es un’ facror pri---

“mordial con cada puclente tratado. De la opinidn del pavodoncistas

sobre las provabilidades de supervivenzia de los componentes de --

~ung denticidn depende plan de tratamiento, las restauracionas

recomendadas, sl oes gue hay alguna, ¥ nuy a eenudo, el curso inte-

‘gro que tomard el caso al encarario.

Podemos definir a] prondstico cove la valoracién del osta--

‘do.aiuual, hasada sobre los factoress 2ticléyicos rosponsaliles del-

Cprovese patoldyico v los beneficios derivables de las wedidas L

rapéuticas a instituic, asit come de-la posibilidad de mantener-al-:.

eatade’ de und reparacifa. funcionalmente dindmica.

S Bl prondstico depende de una combinacidn de factoves; logoe
lentes corresponden a algunas consideraciones generales;:

= EXtensibn y tipo del procedo nosologico. 1

Factores causales:

“4)- Factores smbientales locales; corregibles @

: ;géqibley.', :

Estado:de 23104 €fgica dal pacinnte que -infly
" sobre 1a terapéutica peribdontél corragible

‘rregible.

c).;fnébi;os-Ceréquiasve incorteqiu.

Factores oclusales.,
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< Mamero.y. distribucisn de ius‘dientas remanentes.

.~ gdad del paciente.
~ cooperacién del puciente.

~'Conbepto de curacién.- besde un przn cip ;I,odontbloqb'f

ehe’ elaboraz oI cancepto de curacldn en el caso por crxLar.

Por‘ragl# goneral sm puedy devlr dque ruulqulex dlﬂnte 6 -
.grupo‘éc dlcnhas que son capaces de una funcidn normal en salud.;
eden’aer consideradoa como un triunfo terapéutico. és deae&ble’
Ja‘funclén sin nanuna ayueda, pers no indispensable, pero éﬁe po£—
'demds estén sapos, pueden ser considerados cowo curados; Si_af—
los»dientes se log eliminan las holsas, pero pierden muché da'gg'-
‘,ﬁé)xdo;de soporte y se debilita au aatablliddd,‘tcdavia éuéden serf
ib@ﬁiﬁerados wapaces de buena funclén, con ayudu de férulas. Siﬁ'«'l._ﬂ
,amhargo,_psco¢ dientens dehen coﬁtribuir #' una buena funcidn de las:f'

i £8 ulu. No hay razfn para salvor an diente tan debilitage que: ayu-

“da poco_o nada al buen resiltado de la férula. Es mejor extraey f-

~eg08 dxentes. B

PIAH Dh TRATAMIHNTO.Q'cn 1a mayoria de los casos, el éxito~

‘el f'araso de uh cano dado, dopendpn de la eleccxén correcta da-

~1as récnxnas. Aun la tacnlcr dﬂ.ODLaJB, ain emharqo, da or;gun a ~.'

un Lratamzanfo xnc:erto Y pﬁl.mx0§e 31 0 se enplpd un anfooue 01— '

o se empled mucho tiempoe sin necesidad y seé invierte dema--

"siadc esfuerzo cuando no me utiliza un enfogue sistemitico. Bs por i

5
a4
I

egta’ razon gue el plas de tratamiento astme una tmportancia de

merisimi ragnitud.
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nopuchol casos existe -

3

‘Dienteg afeoctados sin esporanzag. -

‘uno & mis dientes gue, cbyiamente no tienen salvacién, lo mis con-

veniente @5 extraerlos desde al misme comienzo dé.la térapéutica.-

. Hay varias razones pars ello:

2) o= Su préesencin complica el tratamiento de los dientes --
" adyacentes. T - e : :
b) .~ Con fracuencia estdn propensos a exscerbaclaones ‘agudas-

' que evean aituacionas gue exigen un cuidado.de emergeg

Looeda.

“1as consideracinaes eatéticas ¥ la posibilidad’de mddios «<

de voposicibn provisionales son des problamas: gue fon’ frecugheia =’

ifican vl prodedimiento.

Caries.- Copstituye obro aspecto que-con frecudhcia debe ~= .-

ser corregido & detanldo antes de comenzac la terapéutica periodon:

#l. puede ger prudente restaurar provisionalmente con cenanto.

Habiaendo preparado adecuadamente Ia boca para comenzar la ~
erapéitica peciodontal, el profesional puede éncarar los problemas -

la vista.

CHOPA CLINICA

La histeris ¢linids debers abarear la dalull‘yeneral.

Sda) paciente:

- Bstado gensral de salod

.~ Para pacientes del aexo femenino’:

.- Balud hueal,




4.- Ficha parodontal

L TRy - Observacionas clinicas

).~ Alteraciones

5.~ anagnils ico

g, plan de tratamiento.

7.+ prondstico

Prp,ur'slr Lén inicia

odontoxesis

Eliminacifn. en todo:lo pos tole de »,lLi\;:j £t
*dio ‘que causan LFrit :\c;un t:smz_;wa].. o

Eliminacidn de Vlas. inturt’u*-maiasv oclu;ﬁsa'l'e_s

‘Férulan tempora Yeu.

'_U'm de ’a guaxmgi".mordlda de at'tilico

Jrn :,ltnci,é,n r}e' la hlc'Lem‘* hu.al .

va Lrb'rré:c'ién‘d(él *lmnpo ie ol ra:r'zaciﬁn y de

£ia dél.t‘ejido a fin e apl:cér otrar

Jalorizacidn de 10s factoros génerales’ {nuzricid

ne gefieral,. diabed

i6n 6 ia

ObJeLivcm.- Loy ohie

laeliminac, reduecion,

:‘c-n tudo 10 pu.{ ible, de la etiologla. local v del medio bubaj.,;paz:a’-,' e

c:vu;ar en tadp 1o posible la cicatrizasién; antes de inntiteir lag -

ia de la terap

véeni durica e la lesidn marginal 1l aphrato-de: in .



J-éereibn. Para: estudiar el valor de este proredxn]enuo pruvxo a la-

ﬁc1rugia, sea ésta odontoxesis, ULnngactomX1 & ajugte OLlusﬂl de-

bemos_hacer andlisis de las lesiones y la curacidn de las heridas,

 Odontoxesis.- Mediante este procedimiente eliminaremos tow-

ies expues--

dod 1oz depbsitos de cdleulos, no solo en las supectis

“tas: de los dientes, sino tarbién sublingunles; se utilizen dran ~- =

“cantidad de instrumentos que se dessribirdn en un tema aparte,. da+

da sy ‘importancia.

beban eliminarse todos lok depbsitos, y ias‘sﬁpérficies”dé
flos dientes han de guedar limpias y lisas. Para descub%jf,y:désfé
Vtrnir con mayer facilidad Laﬂ,acumnlaciones; podfémos;GSSF cdlo»géi'
‘régtasicomb 1z fuchina bdsica, y otvos ﬁipos comerciales yue exigs. -
';Een; Hay que suprayar la necesidad de-ohtener superficies Uien pQ“

.
Lxdas para svitar la formaclén de’ ralruloq- por lo anLo los dlen—3

es‘deben pulirse pﬁr[n;tumentu.

Deben eviracse las laceraciones en th;dos qxnglvalas durant'

te: la odontow 51a, ya que eoste dafio no solo uarda la curﬁcxén. gi«

no que también ia ‘puede evitar por completo. Es necsgsario el’des—

plazam*enfu del tejido blando para la completa remacxén el Larta—
-] subv*1gﬂval por lo que los movimisatos deberdn hacnrae mu} culv
‘dadosoa.-

Eliminacidn de los factores del medio logal.~ En aste pa"ﬂ

ge' examinan restaurdc iones oob mivgenes cervicalag ds peros, ﬂuper-

ficies de contacto incorrectas, obtuvaciones sin arist:

©.les, intsrferenciass ociusales novorias, 'y clspidas en: forma”de ww=-"



pisrones. ‘Las.restauracionss gue ilegan & la regidn. sulv-ging ivala-
Sson irritantes netbs:; tasbisn propician ldacumulacién de alimen-w

5 deven de ser puli--

tos. v detrivug. Eatos ad

C:.dcs,. adowando 14 ‘obturacién a la pared del diente obturido. Lag ~-

resta aontaeto demasiado amplio tap |

alimentos, v por 255 deban ==

velende a permitin el lapacoo

ser- porcegidas.

foa s in-

Crenen forwa i

gorppecta y avistss marsinaies pls log alimentos son forzados -

timal ¥one por

“haciata o reglidn intert da escape de la sg

oclugal, bugal o lisgual: as? ol alinento se impacta ine-

terdentalments causande dafic 3 la papila. Debemos on esios cazoa-~

AT AONRE.

zo£arma anatbmics a

wxaminan -

prencian

ani como

ma la intgrdiqitacién—:

Cde pides. Su 5 desjastddos de -
cmanere gue al ocluirse evitan las clspides en foyma de plstones)-= 0

=

o

ootanbidn se redondsar v ne lmpacte an las

euitsr gue 2l alimenn

regiones interproximalas o llegue basta sukgingivales. Una in-

de este tipdo pueds provnear moviiidad 6 desplazamiento !

}‘qué asle aliminacidn sanars ol aparato-de i

Remoc ifn' e los puntox de contacto notories: deberd hadarse,
dicates on 1z dontadura, bSastante egtablgs-

dela nolegion’en kodds 1os moimientbs - ;




PACUlaE Lempora les,

or

pérdida de su. tejido de soporté, ,'r'lebidd 8, 'e'ni‘:ex:'meda;i parodonr- 7

tal, r;uedoh necv.sirar ayuda para- su ML ‘uluacmn. ‘En La’ mayorfa-

a—

d(. 103 \_a.aos l‘aqta elininar lu em‘.“emeda-ﬂ v oajustar lz'. Gelugion

me_bﬂlance funcionsl, para gque estoas dientes adgulerun firmo.za.“-’-'

- $in emhargo, lae férulas temporales pueden ugavge pard que la repa

Lracidn puede efectuarse.

muckns tipos de fhrulas flias tc:mpofg_

Yez que pueden usarse en la ferspéoticas narodon al: de alambre 4

acero inoxidalle, cubiats por aceilicn y ganchos sontinues de ade~

“rolh de-ore camentado a los dicntes,

cguarda de scvilice para la mord .o Yate tipe de fé;ula

dic:ada; Debfa [

usarse en. gna 5 ambas arcadag, Ht':ij':lﬂ es’té_

‘brir caras oclusales vy L & 2 mwe. cavas ves;tzbularee v anqualer [+]

para dormir:

La _se'mracl{-n; de -los
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Higiene bucal.- La ensefianza“de la higiene bucal correcea -

debe 'iniciarse desde 1a preparacién i la terapeutica, pues ayuda >

wantener los disntes libres detribus y depbsitos blandos y du

ros. i el paciente mantiene mala higiene bucal, ge forman’ nuevos— -

‘depdsitos yue obstaculizardn la curacién complet

Dada’ la impertancia de este tema se tratara en capitulos

B valor5ci6n de la curacibn y topogfaffa del tejidciparaiiﬁs—i

ir otras.medidas terapéuticas.- {uando se proyecta eliminar ~

parodontales sin preparacisn inicial, el operador debe in--.

guracién,-

“Valoracibn de los factores generales durante la

in. muchas ceaaslones hay relacidn entre 1a salud de los tejidos bu~

trastornos~

parodontales en dlabsticon. &1 hay ons enfermedad o deficiencia ge.

eral, el C. Dentista debe preguntarse al courrird un retardo en ="
la curacifn despufs el tratamlento. La remocién de irritantes loca:

de curaclén del paciente.

los permite observar la zapaci

CGingivitis necrosante aleerosa.- La terapéutica debe ali

\yiar primerv los zintomas y luego eliminar los factores locales

#-infciar la corraceidn de los probables factores generales, P

eliminar los sintomas asudos, Lo

soer un raspade glogival suas

we, pera eficazm y colutarics de agua caliente: Bl dalor seelimina




é»Iu: lora-bacter

ccnocida como alqodoncillo.

limxvando &1 estado aguﬁo dn la enfarm@uad sa




La 1nc1516n primaria debe empezar en la' inea‘dxsﬁbbﬁcal‘y—'

untos, fen:eruo cuidado de gue la angulacién del bisturi sea co——
rrecta. la incisi6n texmina en la cara mesial del diente. Ia incif
i8n primaria debe ser definitiva y atravezar rode el tejidc.vse -

puede repetir la incisidn recorriéndola de nuevo, pero vatando laa

incisiones descuidadas para no macerar ¢l tejido, lo cual retdrda~f

] rSa la curacién y producirfa deformidades postoperatorias.
a incisién secundaria.~ Despd”  de completar la 1nc1516n‘¥
A prxmarxa, ‘el campo estd preparadn para una veseccidn nés fina y im
complata de las pax g menos accesibles  como son las féqiones.lhé
’.tEtprOXLmdlBS interradiculares. Puede efectuarse con bisturt Gold-
n—Fow num 8 v nin. 11, o ol Towner nim. 196 ntim. 20: repxticndo
1a inéisién va hccﬁa v exténdiéndola interpr oximalmentp el ope‘
'Lhera tbdo pl te 1Ldo que se va a uxtxrutr. La encia contada -
se separa_meJor con el Goldmaanox nﬁm.~lo, Lnst:umﬂnLD diséﬁaﬁo -
egpcciélﬁehté. Clarc estéyque 28 mds,f ded 1 ramover el tﬂ]ldc corta'

‘las 1nclsxones prxmar'aq 7. 5ecundarxa 8o "han nechc atraveaa

do todo el ej c. e cnalqu1er manera; todavia quedaran pequeﬂa

Lnasvantwu d yoner el cgmunts quigﬁrgico.‘rodo”elftéit




-gemento guirbrgicg.~ Bo este womsnte me aplica el cemento-=

su lentamente hasta prodoct

5 que lomodifican, Ueba incorpora

uha . masa Eirme.

Glrv' l\’1f7‘3 & B "omaut}.ﬁ 'vi‘ra 1.8 hepftica.~ linf‘e:médad e

*'ocluclda por un virus el cual tiese un pem.')do de vn}a de’ l ak

" mintomes. Indluye colutorios vigorosos con agua ca}.ienm, aplica

e w2 soluc

acaoss al 3% de az x.l da Terileno, m e:s

t 6n ab ndfmt«» de Liguidos v repos o en cama; tambisa partde e na*‘

dicudo an ‘.nt pleftico,

(‘mznvit.is gstreptovociva - Enfermedad en 1s cual el

: espdnshbl«: 28 Bl eatreptococa heta hemplitico, como .}'fa’ £us
LUERTan microrganisme muy o r xsren e a la }::r‘-nlc‘llna: nar Loka

o’ el nedicamanto ideal para couwbatirlo a8 la \,etrwxclina.

enzimes, Bl Cratamiento puede combinarue con el de’la vi'raij t

tiealen la gue se dirige a aliviar los Mnr s

Farcdontitis. -

de Alcaras. nengdticas y opor Ia ;:':vcmer:eiav i

"’('»a holsas mnodrmr:zie LES2) 0 méra_éueas.‘

sintomicicn;

ia terapéutica es. wds o wenos 14

&L

Jveduce por-al eia_r:léz dé
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gacibn,calientc. Luego de la reduceidn de la ctapa aguda, se efec-
téa un legrado parodontal de las bolsas, mediante una’ intervencibn
con colgajo, hajo anestesia local & raglonal.
Los procsdimientos de desbridamiento es mejor llevarlos a =

cabo durante una zegunda etaps de administracion de antibidticos--.

como medida profildetica. La recuperacién se produce sin inconv

nientes y se puede presentar edema y dolor.

" Con la terapéutica pronta y cuidadosa, la pérdida de’hueso—_"‘

“rad reduce al miaimo y la recuperacion es bastante buena. Existen,--

emperc, casos recalcitvantes § diffciles en los cuales es consid

rable la cantidad de hueso desaparenide. I

rerapéutics de enfermedades dlatrGficas:

a).~ atrofia por desuso.- las wedidas terapéuticas se diri-
gen 'a instituir la funcién. Cuando la atrobia por desuso 8 résuls: .

tado de la pérdida de diennes opositores, les antagonistas deben -

“-ser reemplazadns. Cuando low dientes sobresalen, se tienen que .esta
“blecer el plano oclusal posr medio del desgaste gelactivo. Ia esti-
.mulacidn puede hacerse con el masaje por el cepillo. GLa colocacibn

“del cepillo ceontra la encfa y el dience puede establecer suficien~ -

Lte funcifn pava readaprar lag estructuras del soporte. Esto es de-
mucha utilidad en los casol de mordida “ablerta”. También tiene va

lor el uso de la guards nocturna, gue no solo da un anclaje en ma-

“isa, sino que tambisn coloca en funcidn o uno d varios dientes. Con

vione subrayar que el aumento gradual del estfuerzo &

procedimiento a eleccisdn. En muchos casos, el aumente sdbito de -
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trabajo.en tna parte afestads por desuse,. puede SCnsivnar, no la -

“adaptadién, sino la destruccién de los tejidos. la terapéutica de-

be consistir ‘en wplica? medidas que fortalezcan gradualmente estos
‘tejidosk pacde consistir en hacer ligera prssién digital & con una

.guarda de mordida. Por corsiguiente, el tratamiento total consiste

:,gnadésgaste selectivo ortodoncia, férulas temporales vy odontclogfa

regtauradora; esta Gltima pusde incluir féralas. ) ERRaN

3

Traumatismo oclusal.- Bl giunste oclusal es la correccibn -

.ones del aparato de inmerclén.-

:ae ;és factores que cauezan las
L Esﬁo'puede hacerse de varias maneras. ©l diente 5 los dient@s,puéFb
aéén de5gastarse, pueden moverse ortodiénticamente & pueden f jdraé% :
“con’férulas termporales & eliminax les hibitos anormales, plea——
deilﬁvéchtrario no habrd curacisn. 1 desgaste cclusal no puede ;Fi

definirse como un wétoda para reformar lags coronas clinicas de les

»dieqtéa. ’

“ “gingivosig. - Muchos autores la han registrado-en lalitera

tura como gingivitis descamatica croénica; es,mﬁy'dolbrosq;‘

se desprende la encia en fragmentos grandes.

U parodontosis.-~ Be una rara entidad clinics, su faturaleza

-egrona ¢nfermedad que se presenta en personas j6venes. Sevcaracte»

' fiza por omigracién y mowvilidad de los dientes, La phrdida ‘de hiae-
a0 eB répida y la movilidad progresiva. En la fase inicial la epe= "

“cla puede estar ® né afecrids: si lo estd, parece gque no hay réla-- "

‘eién entre el proceso inflamstorio, la movilidad v la emigracién:

entacidn . de’ los=

Lrdental. Su'tratamiento debe sdr enfogado a la g




ar:c).on.fF}n “ms;‘ RONAS gue con mayor frecusn~
donde existe menos estimalo a la mastl PO

sonas  a0c operadas v se iastituye ena b{xena Lée-

nion de. vepillade,. el agrandamients saerd wmis lento. fLa téenica:gui -

rirgica utilizada en sste tratamiento ey la qihgivectomin. .

Tmmbéutica' ds; enfavmedades lm Lmn de vn'nbh\acmnes.— E-x

t‘ipo uo Datolcth m\rogomal«.s dm;nw gaxr :ratadavz como entida-‘
“r:at-::iiaf-i ya‘que tod:p.‘;.rn‘r;amier;to dsbe it uccnpaﬂadn de umz

uﬁﬁa‘;:,év:nica de cepillade. in ol priw casge, -tlmberé cLratarse ‘_1a-,,

rodontitis como s puplicd anteriormente, tratande de inilclar =-
por:la; aliminacids de las. causas productoras de la enterrmedzxd. Ln—.
fap;: debera ::aLar*xo la pavodontitis Ja wwal puc\q tenax oriqrsn
or;cdiicientog plasticos auriliares para.-la remodelacidn =
franilloy *nm.x:wr»s en esom,l

..Lum‘ arva L




una de laa rehntcas qulrurqxcas'
‘PQnHlSLF en anen+eqla;1ocal de la bona

'tenqal el ’ablo hacla el up&rador,‘qeccionaf el Frenxllok
:derCCIGn ach11 en la'znng nckaal de inSexcién.‘pe‘un M-la el
cbrﬁg.kbmo hasta el periostior se detienen hemorragiaelai s éxe;?j
‘S§ﬁ an;‘A.éqhtinuacién, con un abjets con punta se raSpa el,hues§4

tratando de formar una ranura en la chal se insertardn las Eibras=

del frenillo, Durante za cicatriz Acién, en este tratamientalno ha

necesidad de apbsitos, Gnicamente una gasa durente una Hora.y anel

gégicbﬁ eq caso de doloc.

- Qéggpglustia_;: La ssteoplastia connié;e'gn‘refé?ﬁéf &l Ff
‘méfgen de la apdfigie nlv&ninr qus ha sido fgahscfhiac,‘apiﬁﬁSﬁvfé
'mﬁs anéhq-h consecuencia 20 1a extensibn de la ihflamécibd'éésde:-

-encié. Esta modificacidn se llp»a 2 cabo-en el Hueso cuxtlcal ;i
‘del lado ﬁerxoatxhl de 1a apbfisis alveolar, de manera que
"me]e‘al maxgen de hupqo sano- en un pdrodonfo no datiado.

-La‘cstcotomia es la reforma y extirpaciébn Ssma pard

miento es don aneetes,n rnqxanal 5] Locnl se, levanta un colg




poformactén En los dés casas se sutura y 59 ::Olou\ anésm
a ée(:}@:r.ﬁ,f!ad ‘para lograr el éxito en ésta téenica guirurgica.

Zste Lipod da tumores san wenighos; se

encuentran asociadoé al cinio mestrual, pere principsimente au"an— :

Cteo el embarazor generaluente se forma en el wdrgen gingival, _abar'-‘

,cén;ia’e'm:ia ingserrada; pusden sumzlr en cada emhirazo G w0 uneTsow

vl S nunca, EL tratamiento de pshe tumor ¢8 la ‘e’l‘tmin‘aci'ﬁn‘ba‘: mé=.

hodos quirnGrgieos.

. ‘.3

rxpﬂu*zﬂ'x beicosondt ica, - Deude la énoca en que fué D

‘wor dels Pacultad Naciondl de Redicina, de la. Univ'e;rsldad" Nac:ie‘n' L

5

Cauténona de Méxicu. el sefi

v, se kmddifica‘r‘an‘-_- :
lm: planas de estudio en Lz enseianza de ld medicina i195ﬂ$‘~1962)ﬂ.’~
g fub 81 mismo guien afirmé que la atencitn y tratamiento de los =

‘enfernds sjeberian' estar iatimamente relaclonades cen loﬁ'eai;e_sdas;-f

 E ctivos; I-)st.ofeu, ln‘ engefianza deberia de comprender la Anatomia’

m:.ologia, La n stclcgia,* 1a i’atcluqim, v la Paicolegia, 'si: "',“‘..

‘wretan;os Ly ‘aplicambs al conjunto de estas dimciplinas 'on" un ~'~‘v
<. ente,vercmoq éie‘mpre qug los resultados t:érén hhlagadque#, -
ua&; 'dr’s}{mmoa‘vc:o.nisicmra}: que- tcxlo sér humano estd formado de 'e‘spirj._u
.t:'u"y materi.a.su a3 la 'r‘m:\-‘r-uL Lca emploada adadimos cordialidad y—_i‘ o

afecto, wl paciente reaceiona favorablements en sz‘_ntxdn posu.rlvo.,

A partir de sntoncos se

importansia’iy iae

‘~1c-dl'~ma pricosomitica  considecando que lo peicosomdtico as la re



- 1ac16n que ex15te ontrp esniirlt“v mate:la SG consldera:pn'bade—

'c1mxento& de orlclogia no'patolégxha, 41no toducidosﬁpdr

nes cmocxonalea.
Bn la esfera odontolégica encontramos perfectaments: identis’

<o U fieadps clertod. estados tensionales.en los que los pacientes mani

‘fiestan sintomas doloroses en alguna pieda dental, geberalwente -
"oS”mblares, ain gus éstos presenten lesibn, carioga, treamdtica’, =
[ parodontal.

El Dr. A. Avila Gomez refiere el caso de un paciente que se

:ppgsgnté desesperado.a su censultorio, solicitandp .le efectuara --

la’ extraceidn de la. primera, sequnda y tercera molares superiores-.

“igguierdas, por padecer dolor intenso desde Hacfa dos dias. Al ha-
‘egr la lospeccitn ¥ recurrir a los métodos propedfuticos, inclusi
ve )é»radiogrmfia, no se encontrd causa alguna que determinuca Y-

Justificara la extraccién de dichas molares.

,Dor Lo tanto, se recurrid al interrogatoric de lqs prqb!ej

'»mas Sntxmoa, Iam'lxareq, econbminros y de traba)o del purient. v

se. aclaro qua el misme era de qurSQ zapatero, que tonia un tallet}i

-con trabajadorps borrachos e 1nc4mp11doq qun 10 robaban ecunnte~“
wen;e. que }a produceién ¥ los inyresos disminuian cada vez maq, -
'gugisua exigaencias econémicas Fawiliares eran mayores, que se veiav. 
p 6b1igaﬁo a trabajar intuﬁsamenﬁe, desveldndose y alterands sus hp4
‘}a{iq en las comidas, gue generalmente hacia mal, Todo esto produ~

ﬁoven él

ica y worni: una warga eléctriza gqud buseandon~

eficape ae canalizaba por.las: molares .en.cuestidn,
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Efi estos cams sucede que si se efectfan.las extra¢cione

.8in eliminar la causa, el sintoma 2oloroso contingal

Con tacte amistoso se hizo notar al paciente que habia: des- -

cuidado enormemente su dstado dw salud; Se le aconseid que arrojas:

ta’ por la bhorda tantos problemas, que durmiera y comiera bieny a-~-

sus horas: que se diera bafns calientes y se divirtiera sanamente.’

© By tensidn emocional desaparenid; reselvid tranguilamenta~--’

5u5 problemas v los sintomas dolorosos por loi cualeg deseaba 1n~~

vencidn quirgrgica, también desaparecieron.




ugo diestro de los instrumentos constitiyeh wn requisite

£l

bisico para.un curiétado subyingival adecuado. Difhos instrumentos-

presentan ampliag diferencias segiu las disposiciones en la forima=

cibn - en las bolsas parodontales,

A contipnacibn veremos una breve descripeibn.y vtilizacidne.

da alguncs. instrucentes:

‘gadst, ya gue se utiliza entre dos dientes en direccidn horizentals

lag 'superficies del diante, y eon un movimientm corto, fusrte y -

“ramente redondeadas.

\

‘bos de cdlculos. En un corte transversal su loja suele ser rectan-

Jiqular de nmodo que este instrumento ticne cuatro bordes utilizables

CEstel

‘opgterioren, - e

nstruments, sin curvaturss laterales en su cabewa de trabaio

cincel.- Es un instrumento potinte y debe sar sumamente del
Cpara quitar los chleulos supragingivales, Debe ser colozado contia !

bien aontrolade desprender el cdlcio, ‘Sus aristas pueden lesionarw

la superficie dental. Pare evitarle, astas szquinas deben ser lige-

Hocen, - Es .un ingtruments en forma de gancho, de diversog -

tamafios, Detd destinado a la eliminacidn supragingival de depdsi--

Estos instrumentos son triangulares, delgados y terminan en punﬁa._~.‘

‘gsﬁégindicado para 1o dienvss soteriores yoelique las tlens hazia

~la ‘derecha o hesia la izquierda puede sar wtilizads en ‘low dicntes




T Xzada.-"Su accién’es gimilar a la.del cinceliporilaubich--
. cidn en dngulo recte de sy hoja, pero estd destinada a emplearla =

“en-un movimiento de traccidn. Es pasado y consiste en una cierta -

t,ﬁaﬁg‘deiacero cuya acoibn podria ser de aplastamiento ademis de --
: cqfte o desprendimiento. Su accidn de traccidn se presta el uso en
“direccibn wvertical dentro de la bolsa. pusy actiia al ser retirada,
‘. pef§ es de gran peligro dentro de la bolsa por sus dngulos agddos.
» Lima.- Bs un instrumento diseiado para ser aplicads con mo-
‘?jmientOE 22 traceidn o de raspado. EstA compuesta de una serie de

‘azadones de poca longitud, y cuando estd disefiado para ol movimien

‘bases en Angulo recto al mango. El tipo para raspado tiene una se-

“rie de dientes pequefios vy préxinos, lo que permite gue el instry--

mento corte en ambas direcciones. En bolsas profundas y estrechas-

puede emplearse la lima para remover cdlculos: también se utiliza- ®

Tpara quitar las concreciones granclares: por lo com(n st uso es’

I restringido.

o-Cureta.- Es un instromento en forma de cuchara - de miuchos’ -

~, diséﬂ65; sé utiliza para quita? cdleulos y otros depésitoéﬁdé la.;“\
Lsuperficie del diente, tanto supraginglival coms subginqivSi, gsti;
disefiada paéa movimientes de traccidn y con el de rasﬁ#do. Tieng-=
“dos bordes corcantes que permiten. utilizarse en las superficies ~
de dos dientes prdéximos sin necesidad de cambiar instrumentos; g

tarainente es delgada vars gue

naxty tas bases do las angos

ge.coloca ol horde cortante en relacion al diente en -

L.ta de traccidén, las hojas. que son triangulares se colocan con sus -










‘rodontales que reguieren la resstruckuracidn del tejido blando o
de hueso, pueden emplearse varias piedraa de diamante de grany.
geso, como la Fox nimers 1,2 y 3. Tienem la torma de .ruada.'d

bole pequeha., Se pueden-utilizar ya ‘sea en il ‘pieza de:

‘2l contrashqulo. Deben trabajdar con @gua para ho sobreda:




,1 pf~ncxpal ob)ctxvo de- ia 7_w10£orap1= hnch 03, }
. sr‘limp:a la denquura y ademds evitar 1a eanxmadad parodontal.
: LL Cup‘llado debe hacerss al Ie«ananan por - lasy maﬂanus. ﬂa-:'
ra quxrar QUnqu‘mF acumulncxon 8e detritss alimenticice formadcq-—‘
‘durante la nocha; despuéﬁ de cada comida y antes debe'acostarse}
Ruemas del LPPLL]O, se puede LLLszar '1mbxen el eétimuléﬁor:d; égg« 

“étio. Este ademds da lmmpxar LnLPrpru/lmddamente, da,masaje:a,tds‘gg

‘pliede tener’ éxito la éﬁséﬁénih dé uné nélu“técnlca de ce

S'pillado 3‘codos'los.pacientes’ ya que ‘n6 tcdos tlenen a1 mlsmo gr

dn de deatreza marual: por. lo tanto, EJ neyenarxo nns#ﬂar ‘uns mntodo

que pque hacerse fAciimente. 'Sa deben modificar tos metodsa para - .
A poder C“plllar Pftciencemento los dxﬁntes que estan ruexa de alxnna i
f‘mlengo.

Fepl‘lado de dxerte".« Las cerdas eatun alxnpadas en’ seis pg

vnﬁchns a Lo Largv y dos- o tres penach0° a io annho, v pueden ser n‘
tufales ° ;intétlcaa. L mayoria'de; ‘ parodonc;stav prL xeren lag
ha;uraleé;;LésvpenachOs deben’ estar espaciaﬂos pagg que puedad Limf
piar’ fécilnente. o :
Hé' muﬂhos métodos fxcaueb para cen xlarse los dxcntes. 
» contxnuacxoa mencxonaxﬂmas a’qunas da Xoa ﬂas‘ mporLanLvs-

con buenos r»sul*a




Bate movimlento: constante. ga’hace:

Los diontesi; deapués de hacer tres't

ve ;».i*_'_g:e‘pil"ld‘vyv s&,coloca en, Id nis ém_r‘

o cuatra. veces, 'lieg







eficacdes igi- se hacen vigorosamente, forzandd® la- solucidin en

‘aspacios interproximales con los carrillios, labics'y la. lengua

colutoricos de eleceién deben ser suaves y no irritantes.

Ceficaz 23 el de solucidn saling normal, tasbién equqé ge

ra con partes iguales de sal y bicarbonato de scdio, al

dnade sabor paré hacer le més agradable.




‘-_ o“lvo xnfluye en'su sajud y viceversa.

La grau uantxdaa de enfermaedadés qua se prescntan en 108 te

doS'de sostén’de las dientes y sus consecuencias han hacho quej
gran can*idad de investigadores dediquen su »Lda en Lratar de. deqnﬂ
~jcubr;p causas y lo mds importante s tra(amxﬁr*o, a,fln,de servir:

‘a’la humanidad en la noble tarea de evitar el dolor humano.

’EL conocimiento de las enferﬁedades pérodontales ha sido'-;,
empre un tems muy estudiado y.aisnutido: el Cirujanc Dentistn”#e"f
;héfpérgaﬁadn de la gran impartanéia de los tsjidos‘de soporte de‘; ‘j
105:6rgan09 dentarios, y de la gran vafiéﬁad de enfermadadas,
» Al estudiar dighas enfermadadg#, encontramos que pueden —:

aféctéf a una o varias regiones del parodento, y que. son produciwe .

das generalmennu por varios factores gue pueden ser locales, -gena-

‘rules ¥ ps:cosomatlrcs. Estos se relacionan fntimamente nntr si'~ .

para producxr las enfermedades, y pueden ser nodxflcados por la re'

slstancia organica de cada individuo, y. por causay predisponenhes

comd son: ambiente, la civilizacién, el tiemoo, la frecuencia.y 1a
intensidad del agente causal.
vemos tamhidn que trastornos .generales comg avitaminoﬁisp~

'émbarazo. pubertad, diabetes, Leu”emia. ctc, "an a mrcduvxr ‘0 a

YElole en las lnslonus u¢r0d0ﬁlales y a avravar 8y acclon.;"

Es ademds el pa:odanta uno de iuqareg del -







) .scuela odouLmLoglca nlemdna
-fDireccwoﬂ de Chiristian sruhn, LaLl partﬂ
K ntorow1~
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“.De la casa Astra.
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