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TEMA 1o
| 'mmovucczon LA

No es &i{t&il ignaaai taA'desiczéndZaA de hlgiene‘bhazi;' :

que exta:eu en nucatna pals y por eLLo problemas tales como -‘,A.

vkcaaieA, pa&odoutcpatlaa, peudzda de hueao atveozan y poAtg_ I

‘ n£oam¢nte La ptndida deL dugana dentan;o.

Pox eso es que al pmeAentau eata pequzﬁa te&ib thatancif; 

mos de ver difenentes métodaA por 204 cuales nabotﬂo& nos --t‘”“

peaaatamoa de La en&e&medad parodontal.

‘En muchoa de Los c.aAoA, podnemo»s te.nm Exito, pvca du-'
 gxacLadamente en muchaa otnos tendremos 6naca505 y por ccné&—‘,~
guxente Ra péndida de nuebxnab pnec&adoa JnganUA dentancoa, -
coaa que no deberfa suceder, ya que hay metodoé paeventszA -

tan sencillos en La higlene oral como son:

1.- Cepittado adecuado. ,

2.- Auxillanes como £a Seda Pental.

3.- Gomas en el extremo del cepitlo dental.
4.~ Mondadientes.



S Catutouioa.k’ .
6.~ Pa4t£££a5 y doluecdiones neve&adoaa&,

y Lo pn&nc&pal, La oponzuna aAiAtencLa deL C&Au;ano venzLAxa,s i
que debead guiaa pauLatha Y caidadabamenxe a. toda& y cada'-

kuno de AuA pacienzcb ya que en nueAtna era, Ztan pnechLtada- S

Y. Lleua de paobtemaA, nos de&humanizamoa tanto que znatamoa wi

“de ven en nueét&as pacianteA un 5omento econdm&ca hacLa nvo,_,A,L
tAOA. ' o

zPeno eu aea&¢dad eatamoa hac&endo med&c&na?

:"°w; zEstamoA aplicanda una Echa Pao{e&aonal? ,,:Vf?jj {

y Lo mdA 4mpoutauze.

L,E¢tamoa nescluaendo eL pnoblema de Laa uidaA qae Ae
ponen en nuestnrnas manos? '

EL ob;et&vo de esta tesds, es, hacen notar a 6utuna£ Ci-
&njanoa Dentzatas, Lta meonzancLa que Liene un buen dlagnG&t&
eo opo&tuna y asl eu&tan tnaumatLAmaA devenos e innecesarios-

@ nuesinos pacientes y colabaaqn con un granito mds de anzna-Q
contra el dblo&‘humauo,



"*TEMA g
ANATOMO HISTOLOGIA pEL PARODONTO

APARATO DE SUSTENTACION DEL ORGANO,DENTAL;'Z

EL apanato da AuAtentachn nepneaenta La eombinacLGn ar ok

_}ttcuzada, que. ea una Aindea moal& (unidn GAea poa ngameuto 0
mambmana) autﬁnttea entne eL dLente, eL pen¢odonto y oL maxL- }?

~vtaﬁ,; Pentenece al apana:o de Auarentacian con bué manajoa §L

'}bavoa eL cemento dzz dLente, ol hueso aLueozan - se Lnaeutan""

en el cemento y en el alveblo hages,ﬂabnoéaa -y la enczq,v--'

que proporciona también aLdeentz una clenta Aubtentacidn, -

: pueA cienna hemmét&camente el Lugan de- Aal&da det d&entz me-- 1 ‘

o diante La gLngLva el o&LéicLo en el epizaléa blanda.

 EL PERIODONTO.

EL pen&odonto,'en su masa prinelpal, es un tejido dis-
puesto sistemdticamente en haces y para su estudio se divide

en dos estructunas blLandas .y dos estructuras duras:



Ligaments Parodontal
 al.- Estructuras ngnd;u' | ‘

i_';E@cza -

'i‘ffc¢ggnza szeo;aa o Cemanto;
"Raddiculan” oo

b).- Estructuras Duras

HueaokALveoLan_"

| en‘c'n (Suudabz}a)

Eb aquel te;ado eApecLaLLzado compuesto pon zejldo ep&
‘nteLLaL y una masa deuAa de tefido conectivo que nodea y paote
ge al diente; por au parte £ingual o palatina, se piende in--
pe&ceptibt@menta pox Lo# tejidos 4ubyacente4, y por La pa&té-
‘veétibulqg'ae piende pén fa mucosa alveolan, Ha$té Ltega&'d-f
una Linea de dema&édciﬁn denominada Mucocsa Ginglval,

La Encla se divide en tnes secciones principales que ~--
aon:

1,- Encfa Libre o Marginal.
2.- Encla Insentada o Masticatonia.

3.- Encla Alveolar o Areolan.



La Enela Libnre intendentaaza, 4e une pon doa papilaé ~-

" que tienen 6oama de pl/cdnude. con. uutica hacia Cenw.cal, y Lak

- :um.ﬁn de utu papuu {aluna. eL Cal. 0 Cou_ado (u La anLd de
' -papu,u vestibulares y pazwu.nu o unguazu. el :

ENCIA INSERTADA. Pa.au:e. paa,deba;o de !.a. papd.a hasta i

La U:ne.a Nuco Glng.wa.z u. ccmp. »n_: ;,de. uu epu:u.&o ucam :

'».}taa.uucada quumuzado, numvamente ghuedo, que necubaa- .

una base de tefido eoujun.tf.va 64.6&.040 caldgeno.»

Estas M.bau de .ttji.da conjun.tl.va utdn 5meenxe dhe:

lu’.dos al. cemento y al. hueso u.ueozan Aubyacentu, en v.m..tud- o

ode su Luaen.ui&n en uxoa ate.j«(.dab.; SJ. bxie.n exust.e u.n peu’.u--
: 'tio, el Lnd&pmabze de La& ubaaa det zej.(.do conjunuvo qu.e"'
doluna.n La mayorn parte de. La. en.u:a uja.

Las : 646&44 cobdgenas de la encla §ija, Lzamadaa en cou- 
ju.nx.a apaaa.to §4ibroso g.(.ngi_vaz ‘se han Aubd&v,cdi,do en cua.tlw- -
grupos generales baa¢nda¢efen Au.topagnaﬂia. Tres de estos -
‘grupos se insentan directamente en el cemento de La nalz dézé
diente y pasan por encima del borde dzueozaa para foaman La -
masa palneipal de fa encla §éja. EL otro grupo rodea al dien
te y mantiene eAtnechamente unido el borde gingival af drea -
cenvical de aquel.




ADHERENCTA EPITELTAL.

Antearlfonmente vimos como se dividen —baadndou en su to

;_.y,‘pogms‘ta- Las 64.bluu cougcnu y hemoA habzado de La uuﬁn def‘

._{;-fl.a uzc):a. cl. dl.euzc, puo eouo u uta unl.o'n, en que. pa)d:e du.

'_."'dun.te se u.eva a cabor

= Adhuznci.a spueu.u_ Se encuama w La. pau:a mda

7>“pno£unda da.awcco gl.ngi.vu, en el d/u,a cuvma Y- u .',a 5ouna- s

como Lla encla se une al. ‘diente; La adhuenua epuewa u. -

E ; {M.na a mvu de Loa maabzuzu neduudoé del Gngana dv.l. -
umwze. | g ' '

En u. Amo mug.c.ual. hac.éa aden.ato (athenua) ancon— ;j_f’

uuu do.s eapu de ctl.ul.u que .son.

1.- Bua&
2.- ‘Ebpat'.uaza

En et .cntw.ti.cz.o gl.ug.c.ua!. se 5alman Ln«tucamb‘cu da 1‘1-’
iones emovuacj.tin de ‘22quido o {l.u.t.do uebx.culan, que A.Uwe’
como u.ua Lubricacifn y auto Limpleza para esta zona .ta.n -cmpon
‘tante de nuestros dientes.

Histolbgicamente, £a adherencia epitelial es en donde ae

une La encla y el diente por medio de Emi-Desmosomas.

(Desmosoma es La unifn entrne célula y célula o' estructu
ra calelficada). |




A partin del edeeAmo&ahd La adheaehcia epitellal se --
une al diente por medio de 5ueazaa eléctricas de Van den- -
';'QWaaLs puentea tnicazczcoa y puzntaa da hidadgeno.v;.:'_j;lf L

Encza szeolaa - EA La que se denomina como 5onda de Aav‘

| LaA dL&eacncLaavhiAtol&gtca£ ¢ntne encta inétnznda o 5£ "
'°«ja P cueta atucozan son Las. 6£gu£ente5:,

o ‘¢j jnuco4a ¢£vzotan.va dzéeneucia d¢ La encta 6&]4, eatd 4
“”*anevcatida po& una delgada capa dz zpzteLLo no que&antluizado-;

‘"‘que deacanta sobre una base de tej&do coujuntzvo que conzizne -

.fuuuemu&uAuuuyo&ue&mﬂucddmu@fu--
A¢40, ‘2 muco&u alveolaa na eatd Intlmamente adhanda az huer

: 6ubyacente Y es 54@&1 dzatznguznza y aepananza det Pen404tto.‘

La encza'ﬁija ebtd bLen‘adaptada pana ﬂunctonanvcoma te .
jddo mangznal capaz de nesistin Los &Lgoneb deL paso. de azz—~',
. mentos que aabaaan el dnea maAQLuaL ast como zoa taaamaA asg
ciados, ‘

gﬁgfﬁTO MACROSCOPICO EN CONDICIONES DE SALUD DE LA
1A,

1.- Forma.- La forma o arquitectura depende de La im- -

plantacibn de tas piezas dentarlas.

2.~ Colon.- Depende del grado de vascularidad, del gra-




'db’d‘a'gutok“d‘u Epitetlo, y del gtado"de; quenati-
nizacibn, (tambi€n depende mucho el tLpo de raza a-
que puzcuezca a Lndl.vi.duo)

V"\”“.Q‘Ccuuteu‘ca. La. twtwm de. La encza debe AM u-ﬁ,,

s po 2a- .mtudl.guau.tn du «te.u.do eonju.n.uvo con :
| zep.do Epuuuzz) |

i SALUD. (Tnsertada).

_an&a dv. .tcj.uio cou;uuuvo.

B2 tej.ido Ep.dd..c’.at de La enc..ta, a su vez utd campuu-_’_gi{(
to pou e.ua.taa ‘capas de cu.ulu. |

1) - La puaua. capa de c&uu neube el nombne de capa.'
babal que u. una’ ca.pa de c.uuiu cubox.duu duspuu
i:oas en lgdeu..

2)'.‘_'-, La Segunda Capa de cé!.u.taa reedbe el nombre de ca-
pe "Espinoza o Germinativa®, aqui encontramos célu-

Las de lang-Erhans y encontramos también Querato --
“héalina.

3).- La texcera capa de c€fulas nrecibe el nombre de Ca-

‘n "‘A.l.l.eutr. {eon La cuaauuuca de una c&ca}m de’ mx
e "‘a., que pa.ueuta. un puntilleo, y que esd dada R

 CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA EN Esnvo ve-k

.!.a. Enu.a ests compuuta. por te;ido epu:euaz y una mua"ﬁ‘fi'




pa G&anataaa, doude sevan a encontkam £aa denatiy‘.

] noA&taA, que vau a pnadaci& quenatzua anaduna g -

.-

"Que&attu&zada o cdnnea”' donde vamob a encontna&-

tluada da&ante La maat&caclJn \

‘ ASPECTO MICROSCOPICO VE LA ENCIA ALVEOLAR.~>

neontuanat 6Lba¢5 tldbtigag,zuoxf‘;.g

: M.vc. szuxuu dz Lu Fo/cnau.dn de,zaa hbau y 5unc.£6n
,del LLgamznto Panodantat. , S

lLu 5.«.6&44 del. u:gamen.to pmadonzaz u 6on.man a pu.tu-
o ode- ﬁibnabzaatoa, 6st0s sdntetizan coldgena y f§orman una 5¢bna,«

:"(pzzxo Lntanmadio. eb La un¢6n de una ﬁibaa cozdgena que. uace?;_-
‘»du. cemento del d.Lewte. con cmo que. nac.e det huuo alueol.a.n. -‘.f'a;:'-

;g,cuauda eata gibua cozdgeua se caZciﬁLca nea;bzel.nombne de 5£f g * “'f
vff?bna Sharpey. . | : ‘. : ;
al.- Fuuc&du nutuitava.- Estd dada pox LOA vasos captza"
nes qae Lo Lmnzgan.

b).- Funelbr sensontol.- Vamos a encontrar dos t4p04 de

§ibxras nenvlosaa qQue son:



b j);- S¢n$£z£ba;; Quc'bélittejpeigibla'Lob caﬁbic;-=-
: tt&ntcot.v_ | R |

;z) - Pmop&otept&ua‘,vNO‘ peauiteu una uchacL&u.--f;g
= dzutao;de ti b’“"z‘n- ;'l L R

: EAtt dada.poa zna ££bnaA zn AI

'“_wFounatLva;— Ettd dad# pon 
I‘- Oatzoblastot '
II.- FLb&ab&aAtoA ‘
"‘"Ceneuzoblaatos e




ESQUENA DE LOS GRUPOS DE FIBRAS DE TEJTDO CONECTIVO EN LA
~ Z0NA DE LA UNTON DENTO GINGIVAL. '

E Ay B.- '?ib&u'»iventa Ginglvales. .- Fibras Atveblo G&ngiua-—'
<. Les. V.~ Fibrnas Cirnculares. E.~ Fibras Transeptales. F.- FL -
'bras Dento Perdbsticas.. ‘
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"1) - ubuuv venxo thgzvazu:

Las {Lbau de uza grupo se. exz,cende.n dude el cemento-

‘ *~a.pma ha&xa l.a Lnamudn etheual Y corren Laa‘:ma& y couona
o ‘,1'9«i£amenze hau.a ta uutna pnopx:a de za enc.la..n ' |

g »4) - Gn.upo& Accuauou o

Et glcu.po de gz:bluu hou.zon.tazes pnamx.nemtu que Ae ex-—'

fu.e.nde an. Ae.wudo J.ntmmoumat eme dx'.emtu veunoa, Ae de-
- . ‘jﬁnouu.na tmuceptal.u, 4inven pww. manxenen e.l. dma de con«tacto
. de Los: mumaa. En Las caras onal y vutz:butau de Los maxua- |
kes, un gkupa de &c‘.bma R denomx‘.na.do‘s Deu.to Pmdaucu, Ae ex

, uenda duda el pmosuo del huuo azveazu hau:a el dx.e.n«te.




s

CTEMA TID L
| GENERALIDADES .

COn e.L nambne d¢. GLngwu:u se denom.na una serie de -
procesos Lnuama«tauoa que, pon eauaA directas o Ananeau,,

rconou.du q ducauoudu‘, de dumoua en La encla.

Se uuqzcan en. agudu y enbnicas. Pueden‘puduaue- ,

: pox causas Loca.'.u (uaumducu, quimicas, tﬁnmcaa, uu:cn.obta_

'mu) 0 pon. un.u;a.cwnu baucu, uepe,udu, pn.avocadu por --
cuerpos. extranios, que actlan en forma comnuada, como el sa-. |
o, abtuauonu defectuocsas, aparatos de préiesis mal adap-‘
tados o diserados o cepillado defectuoso. '

Como causas genemales actuan Las {iebres eruptivas:
a) Sarampisn

b) Gastreentenitis

e] Intoxicaciones

d) Procesos Catarnrales

e) Alteraciones: Sanguineas y escorblticas {(por falta -
de vitamina C)
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SINTONATOLOGIA.

: Apuece una calakaub’n de an aofo u-t'.ol.ciceo, eon aumenxoj
de ua.cu.men y Aupuﬁi.cx.c. u:aa que Aangna 6dcume.nxe con ‘dolon-
e .uch.aAo apuicldn de al.gdn exudado purulento y AULOAO, y aL-

";-gunca pauewtu pueden pk.eéenm anouzua, de.b-(.do a que_ el pa Lo

40 de Los n.ummtaa {en algunos casos uuxan«tu) pwvocan mo A‘

Lestias, Eu algunos casos puede dar Lugar a Lla aparicibn de-
_ pequeﬁu ulcwc.éouu, extendiéndose el pn.ocuo a xoda La mu-
cosa (utonu‘.uu)

l_.-'L .oLu es cmcxuzsuco, £wdo.

‘ E'Lﬁ‘tef‘dol.ou a Ld"mutécactdn -y upohtdheaﬁente coh“ u.n— -

‘buzn ‘tlca,ta.nl.emto 'S zum'.nau.&n de La causa que Lo originé, bu.‘ 7
' evalu.uu u §avorable.

Ruu.bta necesarin La apu.aacj.dn tanto de. me_dl.du laca--
l.u como. genvcu.u.

Sut un tratamiento adecuade La ginglvitis dard Lugar a-

un proceso pan.odomtal de peon pnon&uco.

Es muy frecuente La aparicifn de La gingdvitis durante-
el embarazo, debido a las altenaciones metabblicas y endoeri-
nas que tlienen fugan en su ftranscunso, pero pasando La €poca-

de gestacibn el parodonto nonmaliza satisfactoniamente.
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II: La 1u5£¢na¢£6n de xoda La mucosa bucal o £a de Las-
cncxaa cursa con hinchazén (defando los dientes hueffa en Llas

'zonab ldA LxxttadaA, euno;ectmLeuto de Llas pantza adectadas, -

LGgua 6&6&&, aequedad oral, Aenaaczcn de quemazdu, apanici&nli-if7'

de membuanaa, ampoLLaA 0 ﬁlcznab.

En caaca ndA guavea hay incLuAa aﬂactac&&n dzL ebtado -
' geuznaz Lnaannic II:

Eate padecimiento adem&s de provocar una 6azta‘de conti
jnutdad en eL pnocer panodauxal Andluye en Los pac&entea pAL-
caL&chanantc ya qaa du naz aLLenta, eL Aaugnada cApantdnaa y
el dozou a La maatlcaci&n impdde i ellos una conﬂianza en su

- personalidad y pon elzo 52 abétieneu de. aALAxin a COnVLVLOA -

AOQLQLGA.

GINGIVITIS MARGINAL

Pon Lo regulan La Lnﬁlamacidn thnLcamente visdble for~
ma parte de La enfeamedad 9Lng¢va£ pox 2a aceldn de mLcaaonga
niamob como hemos mencionado anteriommente, encontramos tam--

btﬁn aeataa alimentlelos o cldleulos [innitantes Locales].

*

La‘idgzamacidn puede Locallizarse en un grupo de dientes,
por efemplo en Los respiradores bucales, La Locaflzanemos en-
dientes tanto superlonres como Lnferliones antericres, y es pro
'ducidd por fa deAhldnataciqn de La mucosa, también La podemos




T
Locdlizau ganeudlt:dda cuandb‘en el pdcizhtc su pnobtema aéb- 
pinaxbxtb por via nasal sea mis grave (p6lipos, sinusditls cad

_‘nical 0 algdn h&bizo que me&da La aeApLaachn por vta naaal—

Y quc pnovoquc un zaaumatLAmo conatante y Aeveno a La encla.

Tambiln La aeacc&&n Lnflamatonia depende de La conatzzucisn - 'f‘fi
-  hemed£taaia Y- okgdnica del . tndividuo, aAZ como de ta 4nten4¢-,,ﬁi
"? dad,y1dunac¢6n de Za &A&itac&dn Local ‘ ‘

€ frecuente encontrar recesdidn, deL borde QLRQLVGL s0-

bre LaA nalees pnominentea en dreas de abaagidu pan ez eepd-- -

L LLa y en reas donde La Lnseactan de 5a¢n£££os se inaeata e

‘cenca deL bouda g&ngival Se ha mencaonado ya Las ca&acteal&
thaA de la encta en conchLoneb nommaleé, peno eAta mLAma en
*'cta puede tomnanbe. duna, ;u&gcnte, 606@ en caso de una theu

taoéia 0 una LnﬂzamacLJn.

la canactenistica mds 6£mp£e que nos peamLte un diagnbs
: _fzico de La dcataucci&u de Las §ibras gangiva&eb, es La péde-

da del aspeeto guaneado o cdacana de nanauja de 2a encza £s-. .

ta puede encontranse aag;za, y en algunos casos, cuando La en
fermedad es referida con mucha antiguedad, puede toman un co-
Lor magenta.

En La gingdvitis manginal, tanto las papilas coemo La en
cfla manginal, se hallan afectadas, pero a pesar de esto, no -

se piende La £imitacifn entne encila Libre, encla Lnsentada y-



encla atveolar.
| GINGIVITIS DIFUSA GENERALTZADA. .

, d&ca agecta a tod La mucoaa azveotau.,:be4ap¢&¢cz~£att;n¢a—

_Este tipo dc gLngivzziA a¢ da en paczentea con enfeame~
, dade& genenalcs (e;enpto. deb&ttdad mzutal) que intaniﬂtcan-‘

, uaaoa AanguzneaA de La zoua.Q;,"”

Kellen y Cohen hau damoatmado La ampzia zanigacidn Aan—
guznea qae va dez Aup&a penzaatio a La cncza.< B '

En LoA xejidaa QnﬂelMOA puade haben un exudado de candc B

ter 4¢noao, puaatento ° hemoundgzco

Laa hemonaagtab pnaduc;da& pan az Aoudzo son deb&daa a-
La uzcenac£§n del epitelio deLAuncp La nuptuna puede sex dt*f

minuta pero expone Los capilanes.
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GINGIVITIS HIPERPLASICA.

La gingivitis hiperplésica comienza con una fumefaccién .
de Las papilas {ntendentarias. En el curso consecutivo, el -

- borde glnglval angnaAado en foama difusa y‘nb,xguamente*eﬁ}-- e

forma de nédulos o zumonal‘be‘dabvta‘cadd vez mds hacia el --
: v,_bc&de an&aa& de Los dLenzeA. Pnazongaczonea en 5oama de da-‘

:"?;Lantat pueden inczuac cub&&h £aa coronas- dcu:aALaA.-

'En La denominada ﬁibncbil 0 6£bnomatcAL4 gingival, dpa—
. Rece La mucosa endurecida y no manamenta tLene La duneza de -

 ff~:un caattlago y cAtd pdlida..

HL&:oLGQLcanente se encueutna en eL penlodo pnecaz una-f

"-Lnﬂtamaci&n senosa, debpuéb una pnoductiva puoL&ﬂenaciGn, que

> 7va aeompaﬁada de una gran hipeApLabia vaaculaa de.Lab h4b£ia ,,A

sitos, macabfagos y 6¢baob£a4toa. A eato se Le puede aﬁad¢n-
‘ _LGﬂocito§ y células pLa4m6t£ch; durante una tencenamgawc se
f'Llega a La producelén de (Lbnab,»éon Lo cual La inflamacibn -
puede confundinse o tener aspecto de un {ibroma, mds adn cuan
do Las {ibras colégenas defan ver un mancado entretejido, el-

te;ido s pobne en células y tilene cflulas nedondas aisladas-

o ninguna.

Tales alteraciones se deneminan {ibrosis o §ibromatosis
gingival, y son consideradas por unos autones como una reac--

edibn ({ibrosis) y, pon otros uma tumordcdibn auténtica (f4Lbro-
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matosds).

La gingiu¢zib hipeapldblca y La 5¢buomatoaia g&ngival -
ﬁ;.ba manL{LeAtan no nanameuze duaante La pabe&tad La manbtnua-

”'~c£6n, et embarazo o La manqpauaia o dunante eL cl&mate&4a. A

_du vez ﬁuedek deAaMAOLZanbe -Aobae todo como ya hamoa hecha-

4f'no£aa en Las: embanazadaA-, gaanuloma& abundanteb en vasos, o

“iaanamente pedicalado& y de tamaio vaaiado, que tienden a necij‘
divar debpu(& de La extinpacibn, pero que desaparece espontd-
"ueamcnte chpui& de nacex el niﬁo., Tamb.ién se pone de mani--,v
”i}(ietto en cienta& ocasiones, dunante eL embaraze, el pleo. -
" cuadro det ¢puLLA de cttutaa gtgante&. La gLngLuL££A hiper--

; pLdAica deL embaaazo Aec4d4v¢ con c&enta frecuencia, tan pron

N to como comienza una nueva ge&tac&Jn. L

vamaute £o6 dLtimos afios se Lé ha pnebtado'una atencidn
especial a'ZalgLngLvitLA (hipe&pl@aica pnoductda por Los derd
vados de Ld hidantoina (ditantin, zent&opit; ete.). Estos -
| pﬁeﬁa&a&aa diéhinuyeu La p&edibpabtci{u de quyepLLthzcob a
Los espasmos. Para comprender esteo, es impontante que £os -
epilépticos esiuviesen predispuestos, ya antes de La adminds-
tracidn de eétadypkepadadod, a tales inflamaciones hiperpldsi
cas de Za encla, disposicifn que mediante el dilantin es au-
mentada varias veces., Evidentemente existen en Los epilépii-

cos trastornoes clrculatornlos acompaiiados de un trastoano vege
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tativbgde caaneldétdu, quizds Zambién endoéhihb, que ponr su -
parte, y bajo detexminadas condiciones, que no conocemos exac
,tamﬁnte. ﬂauaaece eL onLQan de una gtngLvitia hlpenpzdbica. -

Es evtdente que La pnedLApoALcLJn patoldglca de Los apLLthL--
| cos aumznta conALdenabLemznta mediante eZ vzzanth

» Mene&onanemoa como complementa que también zob 5ac£ane5?i
7744&Ltat£v04 exdgenoa no t&enen una elenta Ln&taencia sobre ez"
caLQenrde La gingivitis tfpica produedda pon el Dilantin.

GINGIV!TIS DESCAMATIVA CRONICA

EA conocida tambzen con eL teamano de Gingivabta Que R

' {ue util&zado ‘pox Schaun y Maashen para deAanbLA an eazado -‘-:
:Jmomboao quc se pneAentd en Los niﬁos hambrientos de IxaLLa duf"
rante La posguerra, a partin de entanceé e ha aplicado ebte- )
nombme a La gLngLVLtié de&camatiua exbnica, auuque no panece-

muy adccuado.

Esta en&e&medad’eé una tn{{amaci&n difusa cafnica, que-
- szcachteniza por La deAcamacLén del epitetlio, dejando por -
canaiguiénte el tejido conjuntiﬁo expuesto qﬁe es muy AenAL-- 
ble at tacto, af paso de alimentos y sangra con mucha facili-
dad, e4 caracterfstico de ta edad media y se observa con fre-
cuencia en muferes menopfusicas, aunque también se puede ver-

en hombres. No suele darsé en Los nlilos.
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Es uma enfermedad nana que ataca a las encfas paiplar,-
marginal e Ainsertada.

. LaA zonaA de Lnuegutanidad de La encza ed’ de un no;o u£

"vo, tisa y anLlanteA. Cuando se aptica alne o una tonunda S

"‘-de algadan (6&otando) en La encza, se pueda, abAenvan como &e :

“iidtbcana ¢4 te!ido zpitelial dzjanda zonaA Aang&antz&, 4054243 o

'Vy dolonosas por £a czpoaicl&n deL tejida conecttvo expueato.

Otua ca&acteul&tica de esta enfermedad es que comienza-
: »-""'can uupu‘.anu uui.c.uzanu uaguu, cxpmmgntanda eL. paueu

':te deAagnadachA AenaacioneA de andou dolon, comezén, necha—"f

20 a Los alzmentaa (anoaax&a) p&anLpaLmente a Los cztxicoa,'

b‘kcoudimentab, chanteA " bebidaA caabonatadaa sLenten un sa--

~"boa Aazado y en aa&a& ocaALonea expenimentan dozoa eApautd--;

neo. NOTA: Todas sus molestias son provocadas.

Las. Luvionu de esta enfermedad se Limitan generalmente
a La‘mdgbbd vestibular, aunque a veces se producen en zd'mucg
sa alveolar o en Loano a Los dientes én pazadaﬁ duno ¢y es afin
m&s xdro que afecte a sectornes desdentados. Hay peniodoa de-

nemisibn esponténea y de exacerbaci6n.

En Lo que se nefdene al estudio micrnoscbpico, se¢ han --

descnito dos 2ipos l(segln GLickman y Smulow, 1966).

EL Lipo Liquenodide se caractenrndiza poxr:




a).-
b).-
: ‘.C‘.) -

"V‘d) -
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Epitelio atabfico.
Inf{lamacibn Aubepitelial
veAtuucetﬁn de La Membnana Baaaz.

Vcalcula& en La zana de unL&n g deApmendszento
daL epitclio.

En cL tipo ampolloao eL tzjido coneczlvo subepzteziaz
es sustituldo poa:

al.-

_11¢’?_

d).-

Edema.«

Flbuinu

Lzucocito&.f

Fannaei&n de. gnandeé ampazlaa AabepzzzLLaLeA que ~fi ?

, vsepaaan Y ¢L¢van cl zpcteLLo Aupnayaecnte.

Estl

1).-

2}

3).-

en discusibn 84 2a gingiuitia‘deAcamativa enbnica-

Un so0lo proceso patolbgico.

Una variante de thastonnos deamatolbgicos ampollo-
808 y vesdiculares, como Lunen‘ptano, enitema be--

nigno, multifonme o penfigolide de membranas, muco-

sas, o0

La respuesta gingival no especifica a diversas cau
das.
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Su tratamiento es eficaz, Aupnimiendo‘LaA Linitantes Lo

cales, ademds de dar teraplutica corticosteroide general,

srﬂc’ti’iifrs ULCERO 'NEéROTrzm'E |

£4 conouda tub.(.én con u_ nambae de:

' o 1 - Inﬁo.cci&n dc W:ncent
2.-— Boca de Tairchera.

3.- Slmbtoau 4ua upaaquotal.. G

‘ - G U No
Lz Ln{zcu’.d'n de V.éncznx: es un paacuo Lnglama«touo agu-
" do de Las'encxu que se acompaﬁa de_.rm S '
1.- Dolon.

z,- uzcuauan de tcu panzu de .taa papaaa Lnxmdeuta-g_
. ndas. : : '

3.~ Heina);ha.g.éa.
~4.- Instalacibn repentina.
5.« OLor desagradable.
Sin embargo, la enfermedad puede pn.uentaue. en La {ase
Lnedlplente Leve con solo dos signos elinlcos:

T.- Necrosis de Las puntas de Las papilas interdenta- -

rnias.
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2,- chlzitendenaid a la hemonhagla glnglva&.

En La fase antpiantc puede no haber dolox, al sondear-
La zona, at pac&ente Lo azpek&menxa. Su ezLozogxa 26 dudaaa-_’

g se ha eapaculado que puede debe&@e a factones como son:

1.—\“424 hig&ene bucaz auuque se ha v&azo que en pa- o

5c4ent¢4 con e&me&ada higiane en boca ae Llega a pne:"“«

Aentaa La en5¢4medad
2.- Fumadonu empcduudoa .

| 3.- Déeta g sueio inadecuados.

““~4.- Aiéohot{;mo.

5= In(ecéione& diversas como::

'al.¢'uononacle0514 Lnéecc;oaa.‘ S
b).- Infecciones virales 4ne4pec£6¢ca4.v"
e).- Infecciones Bacterianas.

d).- Monitiasis Bucal.
e) .~ Discrasias Sanguinzu.

§) .- Diabetes Melflitus.

La presencda de onganismos espinilanes y 6u3£50&me3 ca-
rece de impontancia, ua que se encuentran en una tercena par-
te de fas cavidades bucales clinicamente nonrmales, y estdrn au

sentes en algunos casos de imfeccién de Vinecent,

Se puede mencionar tamb.ién (ya que ef nombre aparece al
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prineiplo det tema] el factor PslcSgenc; en el transcurso de-

La segunda gue&&a mundial 5e abaeuuﬁ que en muchoA dc Los sot

| fdadoa que se tncontaaban aL gnentc en combata, an p&cAzntaba—Vni,
este tipo de altenaclanea dabzdo aL stress emoclonat que Le&-5“

k *Lnuadza..;fj'l

B Pnobabtemente LaA 5actcneA ps&cﬁgeuoa pmediaponzn a La—,_"
anﬁeamedad s Loa m&c&ooagau¢Amoa actuanzan en gonma Aecunda-—; 

&La - eomo: pat&gcnOA 5aeuLta£4v04.

“Los Lntentos pox ZhERAMLti& La en{enmedad cn Aeaea huma:

noa, han ﬁaacaaada casi 6Lu excepci&n.”

. Se &eg&bt&an Ln&ecctoneé Lutenaa&, de olon deaagnadablg" |
asocladas con hah&dab por moadeduras humanaé. No nepneaenzan‘v'
2a muma enfermedad, pon ‘tanto se Llegh a La conuuu_dn, de - .

que La enfenmedad no es znaam¢4¢bte
EL nombre actual deniva de'LoA‘AintomdA czaue:;Necnbb£4; »5~
ULceracibn e inflamacibn de La encia. ‘ ' e
Tratamiento:

Los objetivos del tratamiento sobre este padecimiento -

son:

1.- Reduceifn de Los sintomas agudos (eliminaclfé -del - -

proceso necnbticol.



“:~,2anfeff*7

2 - ELLainacL&n de Loa {actoneé pnedLAponenZeA (neatau-
naci&n de ta AaLud de LOA tedeoA)

“'1 - connechdn de Las dc(oumacionea de LaA te;tdoa m¢-~ ’
’ f diante 2a cimugla.; i o '

; "sxnslvoesrommns HERPETICA Acuv

'5.’EAtc t&po de eu{eﬂmzdad onaL Auelcn padecenla paani--s'
';paLmeute LOA nifics de 2 a 5 aﬁos, aunque no es di(lcil obAen—
,V*vauLa en adoLeAecntea y adazzra jdveneb..

: La cu‘a&-edad ae autol&nita tzn&endo un cunso de 10 a-
‘16 dzaa, 4u perledo de zucubaciﬁn,,eb da 2 a 14 dzaé,baz acom'
'"pana da ﬁiebnc (haata 4o'C) ianatabLLLdad como ae mznciond - 2
*feApecLaanute en nLnoa, y en LoL jdvenzs o adulto& JJueneA .-

'puede Zenex una evotucLJn sin 4Lebre.

' Saele‘hacenge un eatud&p hemdtico, pues la gingivoesto-
matitis estd 6accuentemente‘abocidda con Leucemia aguda, Neu-
t&opeﬁia,nazighavy'monohuczcoaib infeccdosa.

Esta Gltima se paneceba La gingiuotatdmatitia enyque am
_bas presentan signos tales como:
a).- Malestan general.

b).- Fiebre.

c) .~ Molestias en boca y garganta.




#i{- Faaaaazdh'dc seudomembranas.
e}.- A{ccczoncb deloagangziaA Linfdticos.
La 0&ugiua¢4£ona££z¢s Henpcxxca, ae canaczentza po& ve-:

ALcaLaA etevadaa mdltzpzes de eozon gut&dseo que e nompen y-‘

,:,,en Au dcunedoa apa&cce una cozoaactdn g&LAdcea Yy 6onman una s

<d£cena. vtcha &Lec&a puedc ge&m&na& kL3 Lab£aa. caa&&tlaa,

':‘Lengua, mucc&a.anaz anluyendo za det pmtadan beando y La {a |
: nLnge. i ‘

Laa alcanaa aon muy dozaquaA, aabnc zoda a La maAtica- -
- ezdn g paao de £ca azinentca. ‘

_ Pou eAtc aaxivc en Laa n;ﬁoa aueze haben muchos caéoé -
o de deshidnatacLGn, ya que et miedo a L¢ Lnge&tidn de quuzdobgf‘r
,pnachLa Lo mismo,

: LaA Pap4146 LnteupnoximaLeA no aparecen aLALadamente 1y

no que Au en&a;acim&enza ¥ xumesuccién son acompaﬁadoa pon ez
resto de La encza ' ‘

Pan esto en eontnaata con La G.U.N., Las (lLceras Hempé-
tieaa no Aang&an con facilidad ni producen cndteres pnaﬂandaé
¥ nan¢4 veces el paciente refiene Gingivorragia. Tamblén di-
§iene de La G.U.N. en que esta enfexmedad 84 es contagiosa y-
La aplicacidn de antibiéticos no estd indicada en infecclones
viricas agudas.
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TRATAMIENTO:
Carece de un tnwtami.anta e.&u:az -al igual que Las de,mu-

' y s6lo poduno& decu. que bon dtu.u l.ob cal.u,tolu.ms con pl(.epa-

" nados Azdantu como et Jmabe de Kano, waeuo en a.gua.r-_f_y S

deben apl..«.caua enjuaguu con pnoduoto.s uuuxamtu, puede ne-

_Zc.ucaue, u.n anuxuico tb‘pi.co no.‘ uu‘.tan/tz (’Dycl.on.e Cl.oh.hldll.a-;

\ to) pua. que et paciente o 5amu1,aau 26 apu.quan Aotme. .tu -

Glceras antes de las coudu. ‘

Paede_._daue una uua ucd‘en hetados, ya que el ﬁlu,o—-'

'f'j'lf’;éa!.ma Las ioiuuu;H Lcus doau pequznu de 1 a 3 mt. de gama

‘glabuu.na pueden evi.ta.n Los wtaqu.u necidwantu del helnpuf_' £
S La.bi.a!. y a.Lgunaa uecu e\.wtall Lu ucm.s de au’.gw no vw—gf
co. ) ‘ Ty




CLASTFICACION DE LAS GINGIVITIS

1.~ INTRODUCCTON.

:z fP¢¢l¢n£¢ qu Lzega a nuebtﬂa ﬁon&utia,

Ai,ban s hay'azguna nezacidn en Lalaazud gznenaziiezpaczente, -
an Aazud mentaz y su en(enmedad dentaz.

Eata £n£onmac46n sexd necagzda med&ante Lﬂtl&hdgdﬂOl&O,:“h‘

- examen,vaegLAtaa y ob&euuaeldn, ‘para apnoucchan ak mdximo R

: nuestra observacibn, guandamemoa completa compoatuna atendéenk '

"-,do Y compnend&zndo LaA patabnaé quc pAOV¢enen de nuebtno pa--i R

' e¢ente, ya que éste al momento de anennoganlo pob&bLQmente -"

est 5oum¢nd04e un critendio del paa{eALonaL;

Mucho se revela por La efecedifn que hace el paclente de

Las palabras, expresiones faciales, tono de voz y Los movi- -



e
#ieuxoé qu¢ reallzan paaa-ixpuzsa& tazro cuaf p&obzema,

* Ddchas expacaioncA suelen sen un_tanto exagzaadaA Aobne"’ﬂ
= _£060 en aL cou&u&ta&&a deutal ga que ct pactente ‘desde et mo.
‘f"menzo en que penetm& a zate, adqaiexe una 4£zuaci6n tensa len .

f'Lufmayaala de zoA eaaa&), tnatanemab de q4£ eu todaa La& ex?

plicacicne& quc: oa‘du obac&ue el paciente compnenazdn, Aegu =
;{7a£dad e intenés poxr paute det c;aujauo.

‘ .“~v EL ¢nte&&ogataaio debend ser gu4¢do poa zL opeaadoa yaﬂf”‘57
1ffque de no sex: ¢A£ ez pacieutc noa taanamlt&ad caAaa Aupta-,-.f,,fn
"35£ua4, ¥ eato hana qae todo nueatao es{ueazo por nzcopt&a& da

.taa de sumo aneaca dea un notundo 5aacaaa.

L vuaanze ta ent&eui&ta se aventguaa& La 54gu4ente Ln(oa- o
'mactdn-
1} EatadlAtica Bdttca.

11} Moteat&a P&anApaL.;v
III) HLAtanLa Médica ventaz

"1).- ESTADISTICA BASICA

En este primen inzeinogazouia anotanemos Los siguientes

aspecitos:

1.~ Nombre de nuesitrno pacdente.

2.~ Direcelln del domicillo y la comercdal.




3, -",P{Jy'&‘mau | cie Atgl’t.{bnb .
4.; Edad.
5.- Sexo. ST S
b= Eatado Covil.
cfﬁf;ftacupactdn aaté&ioa gy actuat." 
',WPoa qultn {acvacnitido.}:ftﬁﬁﬂﬁ“’

3 Con estas Ai.nplu paeguntaa, puede. el C. v. pencazme o

Adzt Lipo de pactcute que estd tnatandq poa e;empla, &4 obte‘¥‘7“‘

njd&£m06 coopenacilu pon pa&ta de EL 4¢ s obaeavadoa, au
.:fda zuaeuw ete. ; |

II!.- HOLESTIA PRINCIPAL

'"'; En eatz 4ntennogazon£o, tapanemoa con {necuenc&a con pa '

'e.i.e.n/tu que se presentan pera una Anspeceisn de rutina, sin - :

fmban.go, hablz.d veces que el pauente neﬂ-&uer do!.ozc que res — S

,.qaLeka de una zuteuvznc46n ahgente, una hﬁmoAAaQLa o alguna ~i1‘
kénchazén. '

84 no existe abgdn impedimento médLco o‘éontad indica--
clones pana La {ntervencifn, el inteanogatonio siguiente se -
pespondrd y ef cirujano deberd enteranse cuando comenzé fa fe

488n y 44 alguna ofra vez se ha producido,
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v, 'uiSrOtz'A _CLINTCA

Paaa poden dztenminaa el estado geuenat de un paatente,
| aobmc todo euaudo LA nuevo} e nzcaAaALo que €ste Llene un-
n{t'cucstlauaALo antc& dc La eut&evtsta p&opﬁamente chha. l},H}ﬁ:f"Q:

: , A cont¢nuac£6n Ae dand un cueAtLanaaio tipo, con LaA ex;
fpzicacionea de cadailaeguuta,vaéz ,ztctoa padnd dctenmi x

‘544 e necebanio ° no hacex uuavazalz'dz preguntas que pana,
guuna pnoﬁeaiaualeo aeautza :adioaa q abunntdo.r

.-~; cuesnom\uo !

i ;fExpLLcacLan T'

::tEu cabo ‘de que 2a n:&pueAta 623 a‘&nmaxiva, ;L pa--i 7  
‘céenze ha de expl4can cudL es su phobtema, muchaé -
") gpac£entzA pueden dax. un ampLLa conocimienza da 4u -
A“ f“pad¢c£mLento.~ ’ ’ o

2.- Ha e;pehimgntado aLgdﬁ”cambio en su salud en esie - ,1
- Gltimo afic?

"Expticaaiﬁu:
Un paclente que er La pregunta antendlon, ha dicho -
que gozaba de buena salud puede contestar con un 34,
en tal caso el operador podrd formarse un ‘julelo -

acenca del estado global de salud.



3.- "“ padeetdo uated aLguna en‘enmedad gnaue? zLe han-i“ :
openadot ' - T

Avltﬁu'cabo a{LAmatLvo.szu&Liﬂue La enﬂaumedad’

iituua

daa una ueApuzsta 4641mat£va a Laa cueé. ;
‘-'nes Aiguizntea. En tazea caaaa eA necaba&&o aedun-
";dau en Lo& Azntomaa Y 6¢ca¢Laa aaoc4ados con eL epi,

' 6odLo paaado
'5.-,Padece 0 ha padcc&do aLgunaa de la& ALguLenteA en-— 
‘  {5enmedadeA 2 taa&tonno&f o
| ‘::'l - FLebue Reumdttca o Caud&opatla Reumdt&ca.v” -

ExpLLcac46n.

Estos trhastonnos se relacionan con afecciones valvu

Lanes cardiacas.

Los pacientes Que nesponden afirmativamente, deben-



fﬁAc& Aomthdoa a un tmatam&ento p&&{ildctieo dz ¢nx£;

_ycuneta;c. extnaccionea dentate& 0 alguna mauiputu-- 
edon sobre. huuo. . £ i S

A menudo a&ta dolo& Ludica una anQLua de pacho. S¢—~

_‘ b);f LzziahaafCahd;@aaa;6}ﬁ9¢u£;ax; '

E ;c)>o En(cumedadeA CandicvaAculaneAR(tnaataauo can

"?Nota dolon en eL pecho deApuéé dc LaA es{ueazoa_.

kExpl&cacL&n.

H

bi&ttcoa anteA de sen sometidos a GLngLvectamZaA, -,3

f;fdiaco, ¢t¢que caudzaca, in&u&ic&znc;a‘cononakb :
"nia, oczuaidu couonan&a, ten546n aazenxal ele-[”i:f;
vada aa:zaaeaczeaoald, apoptzjla).

produce caanda,za musculatina cand&aca no nzczbz -—]'

“una cantidad suflciente de oxfgeno debido a que dis

mihuye La innigacifn. Este sintoma generalmente se
relaciona con artenoesclerosis coronaria que'dLAmLF
nuye La Luz del vaso meidiendo el empleo de sangre
nequerido pon el ?jencicia.. |



j‘7.; Le {déidfyt»aliiﬁzJ de4pu€A.dg’uﬁféjéﬁciéio modénd-'f’

;Expztcactdn:‘f‘ e sl "
: Edﬁt'e. . lwtoma. Lnda:na una enﬂumeda.d uazuul.m ’,deL eo-

za*uhgu negu‘ugu}z‘ ‘dl.‘"éb'h;t)cdé}iu" S

a.u:eaau ctuuu

. u. uem.tcuto. La a.uucula. ha de necogu mayau canl»f." e

v qu.i.do en d .{.wtuu:u de Loa pu!,monu y on. o.n
; de,’la 'd’.&nea. La d«.anea pucde. Lnd«.ca& tambi.én una. 7

- en&medad aupuataua m&m’.ca.

[!g;- S¢‘L¢‘h£nchan Loa t¢b£L£067'5f~'

_Expuuocdn- N _ , G
o Sx. l.a n.upuu.ta e a(uma.tx.va, se pucde nuauanan.-'*’f: -

 ? con una Lnaa(iciencia cakdtaca congeéttva.. Se pnof3:f T.

duce cuando se prolonga La incapacidad del conazfn- - ;
para mantener una innigacién adecuada de Los teji--
dos, La Engurgitacifn pasiva del sistema venoso -- -

oniginc el edema de £as piernas.



9.- Tiene usted dtkzcdltad pané'iéiplxax édéudqvegta- -

‘acostado, o necesita de nds almohadas d@d@do duer--

7T7£xp£4¢¢c£6n' "

‘?;*Cabe'hacea una. aclauacLGn;deépuea que: Ae han chchL;

-  *° P _Quniab &téenenteé ai'paxato candtovaAcuLan.,

Loa pacienxaé que neapardan con 84 a cua&qu;e&a de-,f"'
: Laé pxeguutat antea hechaa debea&n sen en4u4c¢adaa~

1pon el C.D. gy conulene que antes de hacea cuanuLek;5 “>

S zzpo de manLobaa, Ae haga una Lnxenconbutta con ¢£—3i;_£ 
‘ ; n£d£ca que asiste al pachnte, también cabe acLanaA’ ‘
k'qua AL ziene cuazquLQA duda acerca. det eétado gene-’ A
“aal'y no se paede hacer La Lntenconautta po zezegdf"
no, se Limite a hacer La Histonia Clinlea y el ebza’ -
dio Radiogadfico de nutina, mientras se aclara la -

- miama,



10.- a) Alengla
'b) Asma_ o flebre del heno

" del pau‘.emte u negazx.ua en a) pvca agmmwtz.va en~ f'

bl o en c.) debe despmtnuz AoApechaa at apmadolt., - s

Y Que. puuua muewtme un cuadaa de_ a&mg-ca ~- ';

ffi'ccm emqm’.u nedicaﬁeuo empteado an La odam:oto-
i za. (anuzeua, baabithaA, yadc, awzbmucoa,
:y'ucupuutmu, atc.)‘:‘-"" :

v"',-vuvanemx‘.euoa o ataqaeu .

e ”ISI. u pzuemte. es epu.épuco paeden evitanse cua--

;_dn.oA de cu':aquu duaamte La intuvenu’.dn, dando .tna o

L —tauen.to upcual a utu pac,éentea y tambx,en nos-
puunu.e autuum hazazgoa aulu, tales como una -
: upemoua gi.ngi.ua.z pnaduu:da por tratamientos --

e eon D.&Lan.tcn, ) !.aa he/u.du 0 ciecatrices u:nguazu. '

Por otra parte, &4 el paclente eipti.ca que ha tend

do desmayos durante La aplicacién de anestesdias el
C.D. podrd modifdlcar su métodoe habitual, i ha pa-
decido péfcdi.da.; de conocdimiento no aclaradas, debe




X ser xemitido al médico para que averigue 5L hay

l qiguuq Lesdén o trastorno del SQAtemagNgﬂVLo&o Cen

.r.de m poubze ‘D.éabye:cu, sien cualqui.ua nupondz
jgel pac&entc ear un AL, debe&du tenenée en cuenta -f;vﬂx
-._«-u’.wtos upaau., PRI R

oS 'a) No conbtiiugc una cont&a Lndtcacidn daL tuata-»i‘
" Vvai.ento dentat con.uente.

) _Rc.qu‘l.uen una modLﬁ&caudn de l;o,s cudadab qae-{;’- '

. se Les pnuzan.

c) Apucau.ﬂu de un sedante pare ev.(/tan una pau.--‘
i bte gLucem de,bi.do a una apnenudn e.xaguad.a -
atress).
d) EL C.D., estarf sobne aviso ante La poALbLe?apa-
ricibn de an come diabético o un choque Lnsull-
nico en el paclente con diabetes conoé;da.



" e) Las ihiéavenciﬁnea qulndﬁgtcaz”débzadn pléﬁéa&?»
se en nctaet&n con La admtniétnaczﬁn dz ¢n4u£4-

na u ataoa pnepaaadoa.'

'6) Eatcuiztzactdn dzz 4n4tnumentat,que‘aa ha dz

-

Plza& ya que GAtOA paczentza Aon muy PﬂvpenAoA-‘f PO

 ]!3;¥~HepatLt£4,,igtzﬁicia'diéhfehﬁeda&,hépéticd? P
-§ ExpL£cac£6n= » :
"f-f*EA ‘bien Aab&da en eL amb¢¢nz¢ méd&co quz zz v4nu4‘ "

""ﬂjdc La hepatztta eA muy &eaiatentz a Los deatu{ec

f»]iftanteA, poa eao 44 eA que ac ha atendido a a&gdn i

Epaciente con d4cha an{enmadad Ae debe&dn taman me;f’
| didas drdaticas pire estenitizan el Instuumental -
‘1‘ampleado en el pacteute._ AdemdA de esto debenemos

f f;£enz4 pneaente que. un pacLenta can alguna aﬁecc&dn:

_ f hep&ttca, ‘puede tenen aLtenada La abaoncidn g z¢ “ﬂ*
'j‘utLLLzaczdn de La. uitamtna L&po&olabte K en enéznf'

N medades gnave& hepdttcab, La pnaduchGn de pnotom-;

\ bLna puede sex &nbu&iciente pa&a mantenen Los HLV2 .

LeA hemdtico& noAmaLeA. ~En consecuencia el C. 0. -‘

puede preven {fenfmencd hemornfgicos anormafes.



'ﬂ’ExpLLeaczdn: Ll i
E@tﬁ7pazgunt tiene Ln&e&éa odontolagico,Vya qu
' La aateoantnitia puede pnoducia aAtaAnoA enquf

"Aon. lim&tacLG "en £04 movim¢entoa=a

‘man cautidade4'¢1euadaa de aAantna, poa cata ra--

'::6» cL c v. tcnd&d cuidado de que el pae&ente no -f1“fj;

Lu Mcuzauonu ) ?

5Exp££cac46n.,

Esta puegunta aequaene de e&pec&al cu&dado, ya que
f-dzcha en{enmcdad pnoduce aﬁachoneA ua&uu&aueé (Ae~'~

”f-fvencuenzaan mdA naﬁenenc¢a4 en La Pﬂesunia ”0' 5’

6. uzcuu”cutucau

. ExpLLcac&Gn'.' ‘ :
 E4te t&po de pac&entzA puede pne&entan 34ignos U -~
- sintomas oaazeA de déé&cit nutnitive {Lengua Aabu-"
anall. Cabe aclarar que no se¢ prescribinéin este--
roides ya que con elfo impediné una n.eptuzau.dn del

zedeo con;unt&vo.



17;4:TﬁdAtbnnaa‘Rend£¢A??‘

 £xpL£cac£6n: : T e
vEAta“ ncgunta tiene Lnte&éé puast [que en una en--

» zante no. pu:den Llevauée a cabo pnocedimienzoa,qui,«\

;ndagtcoa cn pacLenteA con negnLtis aguda 0 act&ua.f

: _,s,; u wc.gen:te £.a Lntuwenu.cfn, Ae n.o.a.uzcw.d du- -

ch¢nteA con paatctnuaxa pueden pneaentan 4£9n04v~-

‘fanaleb camo anemia 0 caaencLaA nutuztiuaa.w'”'

% La estomatitis ’qaé mmpm a za»mmamue“-“-"f
Aen un Atntoma taudza que apanece en eL pactente/‘~f
gnauemente an&znmo. . ' ’

;fﬂisg;'a) Tiene uazed toa penaistente (canvc pOALtLUD)?

'mxr‘ b) Ha expectonado Aaug&e? ' e
; zc) Tubmcwtoau?

Explicacidn:

Estas preguntas son de suma importancia, ya que -
el C.D. en caso de que reciba una respuesta positl

va, deberd toman pnecauc@onea, pbn éjempzo 84 hay-



42 -
un "s4" en b podrd tratarse de un cancinoma pulmo-
nan, fuberculosls o alguna enfeamedad pdlmongn erd
'"Po& ataa pante pod&& deducta en pacLenteA con tu--* 

beaculoa&b no dLagnoaxxcada La au{enmedad Cabe

’ﬂ"acLaaan qut LaA Leszones ouaL"ftubeneuzoaaA Aou

i '!

‘*7poco 6necuenz¢5, peao suelen obAe4v¢44e. >

En ca&o de zubencuzos4a el paosesionaz debead »
'-,‘taman nedtdaé p&euent&vaa, ta£e4 ‘eomo: ubo deL -c~ﬁf:
7*cubn¢ bocué, guantea, Lauado y eate&LLtzac&Jn —«f\_

) adecuada da Loa LH&t&ﬂ!tﬂiOé impzeadoa, y 5& eL-k.77

: tnatam;anto no e& ungenta, uem&bidu dzz pactcntc£ '7
aL médico genenaz

1. ﬂLboten&iGnt

”‘,EXPLLCQCLJR

En muchoa cabob, La hapateuazdn, pneALGn ALAzJLLcafff;’r_
unisonme de 100 mm/Hg., puede con&&de&a&Ae eomo . an,i"

signo favorable para La Aalad.:ff

20.- Enfermedades Venlreas?

Explicacdén:

Este pregunta se refiene principalmente d que 44 -
el paclente ha tenido 3L§ilis. Aunque es diffeil-
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',éh‘ , paciente nos ae6¢ena dmtob da enﬂenmedadzA-

vautneaa, dzbida a cueAtLoneA monateb y Aacialeé,

. :‘_-,tman.u lntuvenuonu qu&d&gicu 0 zaaumawmu =

; ‘Expucac,cdu.‘ e

aegulanf'aecugncla pac;entea aespanden conf“n

'pi"ALP;_péno hay qua dztekninaa 4£ zL pac&entc, tLe
gne tendenc£¢ hzmoanagtpada paaa no cazm’en un - “

an’ tua pa&te debe aveaigumiA'_mediante

e  un £nteh&£gaton;a mas pnecLAo 44 el paa&ente pade_u,,i 7
cc un. didicit de ”414”4“4 K PaLman4a 2 Aecundanza..l‘].;f
. una en{enmedad hepdxica, una pdnpuna tnOMbOALzapé‘fﬁ-:jff

”utca, hemo{i&iu u otra diacnaéca Aangu&nea.‘_

En ca&o de que ex(ata una duda nazauabze, debe re, |
mitin&e at paciente a un méd&ao o a un Labaaatan;o;y“’
c@&nxng donde pugdan dgxgnmgnan el tlempo de coagu
'Za‘c-;éé'n',“'; de pfiotéo:mb.{ha, prueba de tonnzqu‘e}tey re-

evenfs A2 plaquetas.



4“4

ExpLicacL6n: , -
Eata pnegunta 4a¢£e sen mat inte&pxetada,pninctpa&ﬁt

'Amente en mujenca.; EL pacLente con una tendenc&a

: anonmazua La equlmob&b ha de hacen penaan en La -;'j

' pa&pmﬂta_ombo&uo“euca, puw tamb&én pue.da ma-

e intenaa.» En eAte &Li&mo caao, Ae dcben buAcan -‘?

3 ‘a¢gno6 onaleb tazea ‘como Los del Ebconbuzo., '_

“Ha' uece5¢tado usted atguna vez una taanaﬁuALJn Aand

f gu£n¢ar

.ilcExpLLcac46na' |

',Eéza pnegunta o{neca otha poaLbL£¢dad de de&canzan
. una tendenc&a hamonachpada., Tamb¢¢n puede reve--

1 ‘ﬁ,zan Aignos de otno t&po de.. d¢acma54a-hemdt£ca»o “_  i: ; 

'gLLevan a &nveatzgan sobre. onos acontec&m&entoa de .

ipo médico ocu&udos en u’_ paaada

C24.- Padece usted a&gdn tnaazaano de 2a 4angne, pon -

,ajempla anem&a?

Explicacibn:
Es conniente que Los pacientes digan que-pddecen -

anemia (el médico Les nefuenza La sangne). Como -



Los mid&cob dan con 5nzcuenc4a ebta expticac&&n co

mo pante daz tnatam;ento de Laa engenmedadea mza-—‘,g;*

Lu zabw;z

“'?ﬂcidn de La boca‘ f

”1 Exp££cac£6n"
Esta pnegunta taene gran Aﬂt&htb, ya que eL dentiA

k;fta intenpnetand me;on Los hatlazgoa onalua.f Tam—
"1'b¢¢n es de impontancia, pueguntan aL paciente 6L

ha Atdo sometide a radio tenap4a de. Loa hueéos dz-
La cana, dL Ra neApueAza es a{&&matcva no Ae podndfffy“

: inteavenzn qu¢nang¢camenze sobre huebo, ponque za-ﬁf*iﬁ

disminuecibn del aLega Aanguzneo puede p&qduc;h una;ﬁf"j
osteonadionechosis. Debe hacerse inter consulta -
al médico que proporeiond dicholtnataméentoAy cabe
hacer La aclanracifn de que se tendrd sumo cuidado;v

en La evolucidn de Los tefidos para descubrin cual



e quier signo de reaiduo

g -tu«tani.cnto de pueuenan eontn.a !.a. 54,ebn.,“uu-‘

i ‘.-,.:Ti,e,ne ‘Aelacifn con Ld pregunta S-a).

b) Anticoagulantes: Tieme refacifn con Lo pregun-
| """"'Z?,Cube. hac.ur. Lo adalmutin de que eL .tn.a.tam‘cen.to-"‘
}  dental u.ecu_vo se ztetaa,sand 3 muu {como mim. '

. mo) comdoa a pa.!utm del ataque, previo estu--~
dio médico.

¢) Contisona (esteroldes)?.



.;;i.Expuo.audnz S o
,Can estod med,ccame.n,toa pue.den qu.adall. enmaécanado.s-

| _Loa u‘.gnu y b.tntamcu can.ac,tuuucoa que. uevef.an-

‘_f‘be utm puveudo palt.a na sen Aonpnendxtdo can. una.'l‘
“de Zas meaccéanu Aecundau:as qu.e_ pucden plcuenxan,_"

s Loa pac.(.ewtu quz taman dvu:uadu 5enot£aun£coa -

: :"\T,,“ Aabe que. aan Plc ,kk"r'enaa's a La “lii.poﬂ"“ﬁ" ""'t“‘t““i“j |
uca. pom tawto nc u nmo que 60 P’tueuﬁ “"' “"“f".,'v,:’:}
B ﬂ?'cope aL Levanxaue Adb.utame.mte. du uuan dentaz. , : :

'A zu pm"”‘“ qu_e se Les a.dm¢nutlca pon. .t.Lempo o :

profongade franquilizantes no es raro que pn.uen—-_'"
Len congestibn nasal, disminuelbn de'aecnécxa‘n sa-

Lival y espasmos de La muaculwtwca;t{ac.éa;.ﬂ



: u,@) AApianub

J'Expuuu.am o : ay
‘Los. paeieuz‘s'aiectado‘ dc antritis tonan“canzidai_l
deA anontanteaﬁde Ac. AcetLL SazlAILLcc, debido e

‘ :ffhg) v¢g£tat u otnoa pxepanadoa Candtotdnicob NLtno-'?:3
. Glicerinat T
' 'iﬁyExpLLcac£6n' : e RS
'3‘T£znen uelaci&n con. La pnegunta No.:s y 6.»»’

’3;215- Tiene alenrgia o hu»ueacciauado dea(avcnab&emgnte at
a) Anestésicos Locales?
Explicaciln:
Es rato en nuestnos dfas observan neacciones a -
anestésicos Locales, genenalmente el paciente Lo -

nelociona con una Lipotimia, pero cabe La observa-

elbn de anotanse claramente en La f{cha del pacien
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‘”;.ﬁflteiy.ﬁdeguﬁtdk a &ste 84 necuenda éuéranédz€iica'i‘

‘pnodujo’ta reacelbn.

jb);fenzazzinaz,;'»'>

,VExpLLcac£6n- i

,_y‘en caso de neceALtan de un anttb;dtico, ez de —-‘~““

'  elescibn debe ser La EnituomLana.

'”'ijadece uatcd azguna otaa en(eumedad o tnastannoa -;]f?

‘:@que cuea conuentente dccznmeto y quc anzenzo&mente‘f7:f

";_-[ho Lo menciondf

‘: E¥p££caeL6u:f ' o i ek Ire
'Eéta puegunta pond&d a panéau mayoa aL paclenze y-i'
;vend el intea!a que. eL c. v. tiene Aobme su Aatud

'29.§’ngne ustzd;dotaa en.z¢'boc¢?“'“

Le sangran Las enclas?

,Expztcacidn' S
[ Estas paegantaa tienen Amportancia médica, pero -~
principalmente informard acerca de 204 probLemas -

dentales que pueden pheverse.

* Estas preguntas, junto con Las tres sdlguientes,-



| Golunau part e de La m:oui,dcn‘td'-"”

0.- u.) Cuando vuttd al Veututa pon. uu.ma ve.zf
" ul tratamiento Le. di.é'!f e ;
: ja”#u(udo u&t:d atgdn tnab.tclcnc .émpoa.tamte eon”
de al,grm tratamients dr.mtaL anterdont.

]tzpuuaau- i

;Eotab puguntu paopuuonan az opuadu, a gn.ada,,f__‘;_' '
: ,de I.ntuu pall palutf. du pau.cwtz hacu. Au sa..tud o

‘1¢uzeuomeute el. uatauento e{eoxuada 5u.e i,neu. -
' ca.z y po& tauto u pauenxa aechaza aL denuua y

'"f‘_:uute a:u'.camente. poa. una motuw ezagvc.ada (pon.

‘?'uua ex&ncddn), de cuanuLu £aluuz utu uu pnetf'»
‘gu.mtu pueden ayudtuc a uta.bl.ecu el pLan g!.obu. -" i
- ‘de tumuenxo du en&vuno. T '

: »‘ Lu a.iguj.eutu pneguutu utdn ugocadu a pau’.en::
.tu del sexo ﬁemeum. ‘

31.- Estd usted embarazada?

Explicacibn:

Hay muchas controversias en .que 8 Ae_puedeh o no- -
atender a paciehiu embarazadas, afgunos autores -
boanan que no se puede atender a la pau’.t;n.te en el

tado, pues 84 es necesdanio utifizar anestesddas Lo- -



cales atravesardn La barrera placentarla, produ- -
-,chndo depneazdn det pnoducto por otaa pante, - -
f“otaaA oanan que zL atpt&mo y octaua me4 son idea-?

.= Sufre uated tuaatoanob uetacionados con zz pvuwdo;
'i‘memuuazr. i L |

: 8 zatd eatncchamenxe'nelac&dnada (an
caqo ¢6£nn¢tLvo)

‘eguzan aepeﬂcuteu eu la cav;dad anazjken'muchas-

,on tna&to&no’igingiuazaé, po&

T*f]da los c4404 eL c. 0. padnd actuan en comb&nac&dn -:f“”?
' “]cau el andocnin&togo para: e&tabzecen zl Plan de “7°- '
:sfgftaatamiento adecuado-,

 A cantinuac&dn, Aa mcatnan& camo Ae maaca dentmo de una;

’f54cha panodontat LOA divcaAOA hazzazgoa czlnicoa mds comuneg”fjf 

don. Laa que 6& puede encontnaa et C. 0. en eL conAuLt01¢o pam~fir¥“ﬁ/
t&culan. ‘ B

Este tipo de {icha es un método sencillo de Llevﬁn un -
control adecuado y eficaz sabre el diagnbstico, tratamiento y

pronbstico con todos y cada uno de Los paclentes a tratar.



Nos p:ﬁh&zi La xevalonaeién én'dcxcahlnadb“ﬁaménzo‘dil-r
um-uu:o, ‘acaududnnob eL nuno. ya que utamos anau.zaﬁ _.;,_‘,

_,e> ut& anc.ta.udo dudz_ a_:utgzda du pauunu huta u nonen‘_

to ac.tul., u’. ewu una nejou'.a poco (avoubur poduu du'

- Padenu vu mbun que demo de u-ta {Lcha u haee <
 uso de zu unbalu
at«uo e

u'.gnot ubudo& ren‘ puoydonua ptuw. zx Y




N P @"@ t’l S

VINOdOUVd  YHILS



- vnsuosnco: ‘ ; , R
-ﬂj Paaa paocede& a haee& LL dtagnﬁitico dz cuazquzen aLtc-;is

:c£6n (no puntcancutc dc LaA gtngtv

' ea cuenza eL cuadno de Lo que cA La encla en candtciones non
,juulea de &alud ' ' '

o Con uta gu.La e puedz eatable;:m La. uutenu’.dn de. la. e
' &eacc&&n inazamatonza (Local&zada a geneual&zada), La d&At&L-»i;yr‘

;bucLGn de 144 LeALonza lad a{ecta a La encla papzzan. mdﬂgk"xf ’ o
”wna& 0 LnAcazada) y ) eatado de la Lnﬁzamacidu (aguda 0 cmGnL _j:7"’

ea).

- Las canacteniatica& de La gingivztlé 4e detenmznan me-*‘”
diante La atenta vaforacifn de La neacel6n Luﬂtamaionia. La4
gingivitis aguda presentarf una encfa rojo baillante, que sue

2z estan uleenada, hemorrndgica y posibiemente dolonrosa.

EL dolon, La hemorragia y Las (dLceras, se¢ ven en casos-

de abscesos gingivales, infecciin de Vineent, gdnglvitls es--
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t&gpiocﬁcica; p£¢5n0¢1104£;°§ he@ida£ 9ih§£v¢LaA,'§14 0¢¢¢5‘;“_f"&¢
'Ac ven en La géugéﬁitiA del embarazo, discrasias sangulneas,-

deﬂiciznciaa nuznzcionales (como poa ajempto la uixam¢na C) -

uagu Coms negte e indotora.

‘ E6 poALbL& quc ta 4n5£amac46n aguda Ae supenponga a Lai; S
”Efg&ﬂgiU{t&& ca&ntca. EAoA api&od&o& agudoA t&znen Au oALQan
}:en 6actaa¢s extntnsacoa (ejempto. meacc£6n de a&imanta& h":“_
:ﬁu4da5 con Laa cendaa deL cepLLLo dentaL e&p&na& de peacado - k
:,paLLLLos dentales, ete.) o en estadoA dz maLa th&ene bucal -
v(ejempto. acumubacién de placal o : '

S Les ‘a¢¢0114{£uzainagcoaVagﬂgﬁan,o modi{iddn‘QQ inglama
 [¢£6h; | O R SRS R ,
 Estos factores anluyen el embauazo, daﬁ¢c&znci¢b de ta

. nuznacLGn {vitamina cl, tlaéto&nob andoca&noa, o dLbc&aALaA -l

sanguinecs que agravan o que mod;{tcan babtnnze La neacelbn e

Lnﬁlamazoaaa existente.

La nespuesta intrinseca heredada de La persona a una le

34i6n, puede modificar Las nreacciones. En el anflisds final, ~



l“ ¢t4°l°91¢ de La ginglvitis e ) neAuLtada de La acc&du e
Lfclpnoca de éactanea cxtmln&ecaa e intmlnaecoé. ;*‘ﬁ

Una'vcz obA¢nvadoa{¢L“estadokyfaL.g&ado dbﬁiﬁktaﬁaci3ﬂ

jtabne cazcingiﬂuLeguatLua,knecnox ca
Puede habe& exudado punutenzo.

membranosa.

PRONOSTICO:

EAt¢~t¢ma dcpendz anuchaLmantemde La 3

‘&ea eL dentiata pa&a uecanace&, uegu&an o e&imina&

¢ﬂae4 que pncduceu La en(enmedad pauodontaz.

“Ne eA poaibzz dan n¢g£a4 pneciaaa paxa el puan&atzco -

poxque ta cieucAa santtania no es ana ciencia exacta, e4 un ‘l “ o

.aata baaado en una ctenc¢a.

AdemdA depende ‘en gnan pauze de La couneccidn y exactl-**k'
Lud del diagn&btica, pe&a ae basa pn¢nc4pazmente en La expz--iA
xiencla adqu&aLda con ta pndctzca. ’ o

TRATAMIENTO DE LAS GINGIVITIS.
Tratamiento para Las Gingivitls Agudas. Desbridamiento:

EL desbridamiento completo mediante La escorodoncia sub

gingival metliculosa, constituye un tratamiento espeelfico de~



U estas iﬁ6¢nmedddiiifék‘lb'pdnttédtadidé-lhf65u>ﬂ | como Lo de

'mostaﬁ Schlugea an 1945 Aunque el contacto de 204 Anstrumen
*'zoa con La ¢nc£a pncvoca dozou, eL aao dezieado de La émﬂmmc

1ccape&ac£6u de LoA pacteutes Auele sen ebeaaa. =

Los ageuteb odeanteb como L agua ox&gznada, no eA md&

‘:zﬁicaz que el agaa calleute. peno La e‘enve&cencLa de aata -- . V'

‘ x’pnoducto puede n¢4uztan &tit pana Lavan zoa eapacaoa Lntenpuo

ANTIBIOT1COS: | mat

La aplicacibn de antibibtlcos suele ser GLL, pues Au--
prime Los sIntomas agudoa;'peno Estas nectdi&an 8L no se apll
can Las téenicas Locales adecuados, de preferencia no se apll

cand penicilina, ya que sdon eficaces otnos antibibilcos.



SL LoA ataqae4 se aeptten Laa pap&taA aon deatnuzdaa y-jg*
t sd¢4a aallan cadte&eb ent&e Loé dienxes. ffi§§ _ ’

La ancia maaginal 5omma un Labio de te;;do en Laa eanaa, i
véveétzbuzanea g £¢ngualea, que. debe&d aea ezzmlnado pan ging&— :
:uop£44£ca pand caaaagan ek’ contonno deL tejida, hac&endo que-'£
1La base del cndten de tejido bzando Ae conuzcmta ‘en eL véntL-

ee,da una nuevae papifa.

En el caso de La gingivoestomatitis henpética aguda, cg
rece de un tratamiento eficaz, pero comp se trata de una en-=

g§ermedad que se autolfimita, y La curacifn suele Indclanse ha-



;Qavgtanétanze (vyczonz ctonhldaaxo)*puaa apzicanae anzea de Laa A

cza el quinto ov"Aex;to dia, suele aipmm Los coLwto!iioA con-
un pnepaaado azdante que puede Aea Janabe de Kano dLAueLzo en

Tanbitn pueda emp&ean&e un agente aneat!&tco t&pico nc- i

Qkoaate deL t&atamiento ya que ¢£‘£n4o calma Lab mozzatiab.ik”

tTRATAMiENTdMPARA LAS*G@quvrrzs'cgonicAS;;;y~ﬂ-r>"f

”.g*jﬁireuuplatica Inlciat.,}ﬁﬁ;;

a) Regiman de Hig¢en¢ 0ua£

f;b) Eaaoalado y Rapada dz La kazz.;, ‘
el AjaAte Octusal. S

‘ ;dl Movzltzacz6n Dentaria menoa.
o e) En&enulamienxo Temponaz fiw :
‘ :&) Revalonac&Gn anteb de Aeguin eL thatamiento. S

ffeuapéuchachadyuuantés

a) Extracciones.

b) Cornecedones Restauradonas.

e) Cinugla Periodontal {(bolsacs supra-6seas).
d) Gingivectomia Gingivoplastia.

* No es obtigatonio emplear todas Las formas de tera--
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'Hi”péutica enumeaadab en ez tnatamienta de cada” pac&eur
' ' lLa ezzcctdn de fos mé&todos que se han de usar y
;eL auden en que han de apLLcanAe dependeuan de Laa S
;Lndicactonea de. cada caaa. ,i 4}”; f" -

   ¢£ paczcnte an cada visixa (con eL aegkétna de un zndice de -Q*
fpraca).J 84 es nzceAanLa Ae daaan md& Lnétnacczanaa acenca dzf 

‘ 'contnoL de. pzaca en ca&a.-k

AJUSTE OCLUSALS
‘ EL a;u&te ocLuAaL, se. hace deApuéa deL naApaje uadicu--: ;[,<;f‘,?
‘ Lau, una vez ¢££m£nada 2a Ln(tamac&6u. Cuandc Los dienteé A

tiznen gnan maVindad se haca un ajuAta acLuAaL bu&do camo —'>1 : :

 paLm¢A pase para ﬂeduchla.

EL ajuste oczuga; se -puede nealizar después de cinugzaa
y tratamientos ontodénticos.

EL ajuste oclusal consiste bdsicamente en redondean Las

clapides que actflian como €mbolo y se ajustan Las alturas de -



Los bon&eA‘manginalcb pand aeducia La netéhci&n de allmantoé;

: Tanbtéu de. han de a,uAta& Zaé contaczoa denta&ioa des--

- f*viadaneé en ret \'hﬂctntgica y en Loé‘zavinientOA exeuxatuo

7 f&c‘JafnandLbu£¢, pann eliniuan ez z&aun¢, mani{&e&to en L06 -
"dL;' es alstados. '

ﬂOVILIZAC!OH DENTAL;

‘\1: La novittzac&&n denzcata neno& Ae ha conve&t&do en uu14  f;  .
:nteﬂimpoatante dzz t&ata-iento en pacientes eon*a{'ccione&

| “”fpanodoutala&,’yaique et paoblena de au naL paaicldnv&éntnoide.
' ﬂala aucada, debtda al paoceao noabo&o pnochia adn mdA La Lnnt’

s :zauon c.outantc. =

f : S¢ por e;cnpzo el ap&ﬁonanLcnto eA exagenado, puade di-
,{Lcultan bextanentc que cL paclznte obtenga un gaada Aati&ﬁac-i,
~to&io de hzgient oaaz. b s : ‘

OAdLnaatameuie Loa p&oceboa de mov¢LLzac46n dentaz Ae-ﬂlyﬂfjf<5
hacen en Las Saceb inieiales de tenapéutlca, antes de aplican - . o
7 gL~zgazamLeuta quinﬁagico de(inttiuo, La CXPQAL&H;La ha dg__:‘ij»A,j7
‘mostnado [especialmente Los de tipo ngmoviblc],’u4¢doa en La-
movilizacién menon, casd invarlablemente cauaén une inaita-rsrr

cdbn adicional en Los tejidos peniodontales.

AsL a4 La movilizacibn dentaria sdgue a la cirugfa pe--



nzodontaz a medida Aon neccaantaa medzdaa cannec:ona& subsi-
: suLenteA. ,;;_5;_ . |

"?‘dﬁfPoa ¢4t¢ kazdn tos autoaea p&c{&e&en zoa apaaatoé 64305,_ u

v y 4ug¢emen Au uso ante; de paaceden a Laa Lnteauencionea qu&—.‘

g EL taauma de la novtltzaal&n agaava ez eatada y complica La -]
,lanitaci&n. : '

Poa cou&tgulentc, LoA p&occdin&enta& ontoddnclcoa 4e

k‘tihan dz canenzaa Adzo despuza de habam hecho todaa Loa ea{uz&-:f;"i

. zos P“tbtu pm c.uu.m u. utado x.uuamazauo metuante. et

‘ jz4'_A£ada el nubpado de La na¢z Y Laa tienicas de higlzne
"aa¢&;7, :

5 ENFERHLAﬂO TEMPORAL. )

vuzante Las fases inlelales de La te&apéutha, se 4nten~f o

_ ta iden1464can Y eliminax tadoa Loy {actcmea que puedes con-- a
vftanuim a ta deataucc;dn pe&zodontal 0 retrasar o impzd&h et

paoceaa de autonaepanackdn._ Los dientes {Lojos, las relacio-
nes octusales inadecuadas o Los hdbitos orales, como el Bru--
xLsmo, pue&en conventirde en fuente de innitacidn que Lesiona
el periodento. Las {é€rulas deatinadda.a propoxcionar apoye, -

reducln el Lrauma, o afiviar La tenbtﬁn, ayudan a dominar Za-



'j‘ytéifiﬁalaehéiakvihdezedbzea.

| Atgunas {enutas pueden epticarse tesporalmente, o con -

;Megu Lu lzuta«uacanu dc(ectuuaa,'o euando de. han‘auplu:-r.w o

: }‘n£do LaA (uenza& excebivu& ned&ante La cox&zccion da Las dLa-

‘f}aaz en !.oa teudoa peuadouazu. st sl te mouu.zausn den

”:@,nchdab coanectoaab 4ub5£guient¢a.~ 5-

C Pon. uta lr.az6n Loa awtaxu preuuen Los apanatoa {4.;04
-iy aug.Luen su uso amtu de pn.oce.den. a Las Lntmuenucneb qu.c-
:“:j;aa‘ugz.cu peuadon:ta,zu. A puan de uto, exiazen duacueado#
'V‘paua moven Los dzzntea en paeAencLa ‘de un estado Ln{tamatonio.

 EL trauma de La mOVLtizacLEu aghaua eL eAtado y coprLca La -
innitaclbn: ‘

AL 5£na£ de esta fase del tratamiento se hard una neva-
Loracibn sobnre La base def grado de mejorfa obiZendido. Se com
pararéin Los resultados del Lratamiento preldiminan corn La {4--

cha. Se ha de neglstran la inflamacifn nesidual y sus causas

taa&a Atguzta_La cikusla Pe&lodonzaz a medida AOn neceba&ia&ﬂf ff'



presuntivas, asf como Las cambios de La boLQa y moviltlded den

o tanxa.w Se debe navazonan el pzan de tnatamienxo y hacem £aA-
" c¢mb£as apaap&adoa.“ ke '

TERAPTA COADYUVANTE.

: Loa dLenteA con un paonﬁattco deaﬂauonabte se extnaendn'

tempuana en et tnatamtento, Aaluo que se Lea conécnve paov&—-

" I.onal.mewte. polv. cuuuonu eétct.(.cas 0 palca mawtanen e.L upa-

S ¢i Aunquz eAto puede actuan como una peutunbacLJn del tna- V

~;L< tam&ento y Lo haceu mdA compzeja, ponr otna panta et paciente--

" iaLuLda que Az htzo un pnan&&t&co negativo pana Au dzentr aZ <

comlenzo. ¥ md& taade cree que eL tnaxamtenza ﬁaacaaa cuando-iVb
“se hace La extracedon.

nesnumcroues Lo

Pon Lo genenal el tnatamiento penLodontaz, pnecedend e
£a4 Lntenvenc&onea nebtauhadakaé.' - '

Sin cmbango; a veces La& caries son tan pnoﬂundaa qua -

demandan atencifn anedLata.

Segln Lot casos, estas nestaunaciones Aeaﬁn temporales~
pornque se hard La nreconstruceidn una vez‘cancluﬁdo el ftrata--
mlento pericodontal.




Puede sex que Ac pneczse hacen 6e&ut¢zac£onea tempaua-- ‘
'E;Le; dunantetel_pcnlodo de tﬂatamtenta, y ha"que uazonam La -

inece&&dad‘_izpnaaagu4a el tnatamtenxa.. sz La"nﬁeunedad ha -5 .

ﬂ%*poazbte, La dLAuLnucidn de La in{tamaai&n pnoducida paa LaA -*
o medtdas pnzLLminaneA ﬁaclztzand LaA Lntz&venc¢ane4 quin&ngi--'

kt:caa re uznzdaa en Laa ‘a4¢4 mda avanzadaa de La te&apéutica.

: '~p»££ tn¢tan£ento de 2os caaoa mdA avanzadoa de en&e&medad

'vkpen¢adantal zAtd encaanado a La neparacibn de Las deﬂanmxda-

' du Mqu.(,tebtﬁucab exaumtu a consecuencia de La zx,tems,édn B

. deL pnoce&o morbosa.  En esencia consiste en La eLianacLJn -
de Las batAaa Aupﬂa e intra daeas, y en {ntervencdiones pl&sil
.caa Y coadyavanzea para volvehr a crean La forma §Llsiolbglca -

de Los tejidos gingivales y scos.



e
GINGTVECTOMIA - GINGIVOPLASTIA. o

o ,a_.1¢79£n9£ventou£n ttcnc cono dbualidad La e&&minac&du de -
‘ :;:m 'vyln gtugtvopla;tia e4 La nznodelacidu dc za cnela-,g'
kf*"i":\xquc. ha pudl.do su ‘oizm (uiowgiu cwtuna..,.. o

"”q’nau” Ateuenela La«gcnatveczonlu y ta 9‘"9":"”“4

: ﬁfpou uazouga dtd&ctlcas.,~

Las dos_ uonbaul no u{teja.n nas que zu du unaaam
deL mtano;pxoctdininnto.. Qulz&biiuz&a nonv:nzente tuaducinlo o
como: omervec'rouu erncxvovusru.; TS :

ctunlumte, aunquc el ndnuo de .sl.tuac-conu en Lu cuaf*'.
':1!£¢A acvcdnbideua aﬁticable es linztado, eb un método e(&caz Q
 de conaeguin La cltminaciﬁu de Laa baLAaA.; Cabe aczauau que-f~‘
‘:aczuatmeuze Ae optna que 24 mdA impontante La habaLLdad dliag-
vv'Vf{ndstha que 2a ope&atoaia pana el ﬁtho de ¢At¢4 técnlca&.fu



,ayan paate dc loa casos Ae Logaan cunan con Lafex--

p£¢c¢c£6 vde La teuapéut¢ca (tanto 445tém£co coma Locat) per 

1 deutuo de nuesi&a sen un vaczo, a£ na podek contea-- ;
,:ié&{ ac&ente cuat ac&d zL p&on&&t&co pana Au Aalud onaL
Ponkebta aaan nuchoA de ellos abandanan eL x&atRMLEn--.

4 ptdieudo a su vez el avance de La ciencia.-

';jLa ‘conclusifn a La que hemos tlegado es tnaxan de hacer
vex a este tipo de pacientes Lo arduo y d451c¢£ que es coniao
Lax estas enfeamedades, pero en ningldn momenio desilfusionarlo,
pox ét:coﬁtnaaio, motivarlo para que siga nuesiros cohaejoi ¥
coopz&;“can nosolros. |




Poa eata uazdn ez Ciaujano debe pnepanaaae, estan az -=

'ancu c«CP.H»t({LCOA, no &n.to.amen,te odontotﬂgico&,

a upecx.austa que tenwoa 2os conoc/.m.c.entaa Aaéu.x.ewtu pa-' '

. n.a enxendmnoa y aceptu«. caando ut& en. nuutnu manos l.a M.-T-V;‘«
f&oluudu d tas en:tldadu"c‘tztu:caa yicuauda debe aecum.i.a

'.;l.c.s upectazutcu' pam de;an. en sub manoa et tna.tamlwto de

Loy \cuu que paa .sua camctuuucaa h.equ’.uen de éatu .' '

En ut _{‘pequzh‘a .tuu, e dan uau,oa t&paa dz .t&aiam.t.e
':’,«to que adn duda alguna. ayudcm&n en un detvumnado momn.to a -
;-cuanuLen eompanuo, ya que el 54.n de esta .teua, fue ucopi-
z.an. datoa, y uwte/uza.uo.s de tal 5ofcma, que 5uelca.n conpuma L

  ‘ &£¢4 Y ﬁdu,lu de apucan. de_ww deL comsuuaua pa)utacutu. L
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'”3j;éo y Tnaxamkento._la. Ed&cLJn. Méxicﬁ}-

ALoiNZL MORRIS ;ﬁARRV M. BOWAMNA. Las eApec&al&dadeb Odontots-
e e SR g&caé en: la "ndcz¢ca geneaa& Impneaa en Eepa_

. ,$TANLEV L,,Rossst.~5Patozagza eatnuczunal y 6unc¢ona£ 1a Ed&—l ;
- SR 975, | sty =

'kAéL;mﬂAurt;,'wILHELM‘MEVER KARL ' SCHUCHARDT Tnatado Genena& -a;
B “de: Odanto E&tomatologia. MadhLd 1958 e

GRAN STERN EVERDT Pz&&odonc&a de Onban. Tebd[auy'Pnécticd.- ‘_;
: R 4a EdeAdn,»;Mécho.ﬂf M D T e
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