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INTROQUCCION

BTt
- E1 tratar la Paroconcia en este trabajo

no fué del nada f&cil, puesto gue hahbla otras materlas que me -
interesaban.

Las enfermedades Paradontales y sus =-
complicaciones son muy ceomunes en toda préctica odontolégica--

y2 gque no hay conciencie ciudadana para llevar una perfecta --
higiene buczl,

Se menciona algunas de las enfermedades
m&s importantes gue existen y la forma de eliminarlas e inter--

venirlas, puesto que las enfermedades paradontales aparecen con
fecuencia.

Ningdn dentista debe realizar interven-
ciones quirlrgicas a menos gue esté preparado para hacer frente

a las complicaciones que puedan surgir durante o después de la-
intervencién.

En la actualidad se sigue estudiando la

forha de eliminar lo mas adecuadamente las enfermedades paradon

tales, para poder prevenir las posibles complicaclones que pu--
dieran presentarse.

En sf{ntesis, se dirf que todo paciente-
que se vaya a sameter a Lna intervencifn paradontal deberi es--
tar conciente de su problema y que caon la ayuda del profesioneal
deher§ cBoperar y scmeterse a mfétodos de exploracién y un cuida
doso interrogatorio, y2 que puede presentar tambien, posibles -
enfermedades orginicas generales o locales, pazra gs{ evitar com
licaciones en el momenta de la intervencién o’ posteriores a €s-
te.




BREVE HISTORIA

FERIODONTCLOGIA. Es la clencia y el estudio del pericdonto
y la enfermecad paradontal o pericdontal

El ser humeno siempre ha estado expuesto
a la enfermeda paradontal, se presenté coma una enfermedad comin --
puesto que se ha comprobado en los cuerpos embalsamados de los. egip
cios de 4OOO afios atréz. '

Conocimientos actuales sobre medicina --
proviene de papircs quirdrgicos de Ebers y Edwin Smith, gque contie-
nen referencias de enfermedad gingival y recetas pars fortalecer --
dientes, as{ como especialistas de los mismos.

Hace 3000 afi03 a.Ce,-los sumarios ya ===
practicaban 1a higiene bucal, en excavaciones hechas en Mesnpotan;a
se encontraron palillas de orc muy bien elaborados que ya se utili-
saban en el cuidado y limpileza de la boca.

En una tabla de arcilla ye se menciona--
ban tratemientos mediante masaje gingival combinadec con diferentes-
hiervas medicinales y se proponf{an diferentes drogas para'el‘traté-
miento de dicha enfermedad.

Hwang-F1, 2500 afios a.c., Médico chino,-
hzce un tratamiento sobre enfermedad paradontal y la divide en tres
tipos: -

a) Fuong-Ya o estado inflamatorio

b) Ya-#on o enfermedad da los tegldos --
blendos de revistimiento de los tegidos de los dientes

c) Chong-Ya o caries dental

El pueblo chino estf considerado entre -
los primeros que utilizaron el palo de masticacidn cémo palillo y -
el cepilloc para limpleza de la dentadura y masaje de tegidos gingi-
vales,

Los fenicios utilizaron férulas de alam-
bre como medios de f1jacidn, en dientes con movilided dentaria, prg




voccacos tal vez por una enfermedad paradontal destructiva crénica..

Hipfcrates 460 a.c., explicd la funcibn-
y erupcifn de los dientes, le etiolog{a de la enferredad paracontal
ac judicando a éste 1la acumulacién de’ tértarc

Un siglo de.c., Aulo Cornelio Celsa expli
caba que si las encias eran separadas de los dientes, se tendris -~
que mmasticar peras o manzanas manteniendo el jugo en la boca.

Rhazes 850-923, mfdico &rabe, edad media
se dedic§ al cuidado de ls cavidad bucal, recomendaba para dientes-
flo jos enuzgatorios astringentes y polvos dentf{ficos para el trata-

miento de la enfermedad parzdontal, tales como opfo, aceite de ro--
sas y miel,

Posteriormente Avicena 980-1037 hac{a --
incaplé en que los dientes flojos no se utilizaran durante la mas-
tlcaqiﬁn para lograr su completa recuperacidn.

Albucasis de Cérdova, Srabe 935-1013, di
sefd un juego de raspadores rudimentarios los culles ivan a ser la-
base del instrumental moderno, reconocif tambien la relacifn que --
sxist{a entre el tértarc y la enfermedad de la encfa.

Pierre Fuchard 1678-1761, considerado el
®* Padre de la Odontolaog{a Poderna ", describe la posicifn, estruc--
tura, origen y desarrollo de los dientes, los describe ya como cuer
pos con una rafza y un cuello. Describe 1s cavidad pulpar, los ceang
les radiculares, los alveolos, las rafces, la estructura microscépi
ta de los tegidos dentarins, as{ como algunas anomzl{as dentarias y
enfermedades gque sufren los nifios durante el pericdo de la denticidn
aconseja para el tratamientoc de una caries pequeda, limplar con ins-
trumentzl y rellenar con plomo; s{ hay dolor entonces se colocar§ --
una turunda de algod6én humedecida en acelte de clavos y se obtura la
cavidad a los cinco dfas, afirma gue en mujeres embarazadas se pue--
den hacer extracciones. Deacribe tambien el instrumental de profila-
xis y obturacién de los dientes y =zparatos protésicos

Jdhon M. Rigss se le acredita el curetaje-
subgingival con tratamiento a lcs dientes flojos.




HISTOLOGIA

DEFINICION

- PERIODONTD.-~ Es el tegido de revesti-
mienio, proteccifn y sostén del diente, consta de :
a) Encia
b) Cemento
c) Feriodonto
d) Hueso alveolar

Encfe.~ fForma parte de la mucaosa hucal
recubre los procesos alveolares, rodee al cuello de los dientes, es
firme y eléstice y se encuentra unida al huesa subyacente.

Funsifn:

8) Proteccifn de los tegidos adyacentes

b) Mantener a los dientes slineadaos y -
completar la funsifn d¢ aparato de insercién.

Se divide en Encfa Marginal o Encfa Li-
bre, Enc{a Insertada y Enc{a Interdentaria

Encfa Marginal o Enc{as Libre.- Rode=m =l
cuello de los dientes y estd separada de la encia insertada par el -
surco ginglval; se separa facilmente ‘mediante un& zonda exploradora=-
y su tamafio es aproximadamente de un milimetro o milimetro y meclao.

Aquf{ el color es muy variahble por su --
gran irrigacién senguinea, a su grosor y el grado de gueratinizacién
del epitelioc, estos cambids de color estén relacionados con la tez -
de=l individuo, asf{ como eA los diversaos grupos raclales, por lo tan-
to puede ser de color rosa claro o coral.

Encf{a Insertada.- Es la continuacidn de
la encf{a marginal, esti adherida sl huess alveolar y cemento, se con
tinua hacls abajo y estd separeda de la encia interdentaria por la -
linea mucogingivel, su anchura varf{a de 1 2 9 milimetros, se caractg
riza por su color rosa, lisa,,brillante y punteada. '

En la micosa alveolar su epitelio es --
mas delgado, no queratinizado y contiene brotes epitelisles.



Encfa Interdentaria.- Se encuentra en el nis
cho cingivel por debajo del area de contacto, estd formada por dos-
papilas, una vestibular y otra lingual, las cufles estén conectadas
por una depresidn llamada Col

Cemento

Es una matrf{z interfibrilar calcificada de -
colqr amarillo, recubre dentina en su porsifn radiculsr, en el se -
insertan fasfculos de fibras que dan la retencién al cdiente

Es mas calcificado que el hueso, pero menos-
que el esmalte y la dentina, recubre la rBI;‘del tiente desde gl ==
cuellos dénde se junta con el esmalte, hasta el 4pice dfinde estd —--
perforado por un orificioc que es el foramen apical el cual estd a--
travezado por el paquete vésculo nervioso gue irrigs e inerva la --
pulpa dentaria, su espesor varf{a desde el cuello dénde es minimo --
hasta el &pice dénde adquiere su miximo grosor, se parece al hueso-
por su estructura y composicifn gquimica, es menos frégil gue la den
tina debido & que no existen canales de havers.

Su composicién ser§ de 65 a 70% de minera--
les (hidroxiapatita) y 30% de suhstancia erganicas.

Esté protegido por la encfa, pero cuando eg
ta se retrfe y desaparece, puede descalcificarse y ser atacado paor-
la caries.

Por lo tanto existen dos tipos de cemento -
el Cemento Primario o Acelular y Cemento Secundarie o Celular.

Cemento Primario o Acelular.- Forma una pri
mera capa muy delgada que cubre toda la rafz y perte coronaria, se-
le ha denominado cemento primaric por carecer de células, se encuen
tra atravezado por fibras de Sharpey que ascienden en direccifn al-
cuello en &nguloc en &ngulo rectao, estas fibras tardiamente se calc}i
can y se rodea de substancia fundamental de cemento gue es la porta
dora de sales célcicas.

Cemento Secundaric o Celular. Contliene ce--
mentocitos es espacias sisledns gue se comunican por canalf{culos ~--
anastomosados, se formes en los dos tercios apicales gue adquieren -
un notable grosor en fpice, se le denomina cemento secundario y se-
asemeja al hueac fibroso y a la vez Fsté atravezado tamblen por fi-




bras cdz Sharpzy as5{ caomo lagunha u oquedades de la substancié fun-.

c ==ntal o lagun=s cementarias.

Generalidades.- El1 contenido inorginico-
estad campuasto por hidroziapatita "Ca10(PDh)6(oh)2 que es el LS% -
y es menor qua 21 del-hueso, el calcio y la relacibdn magnecio-fos-

foro son mas elevedos en las Sreas apicales que en las carvicales.

Existe desidencia respecto a la microdu-
réz, ya que no se sabe si aumenta o disminuye con la edad.

La matrfz del cemento contiene proteinas
como algenina tiroxina, carbohidratos, mucopolisacéridos neutros y
&cidos.

Ligemento Paradaontal

Desarrcllo. Se inicia a partir del saco-
dentaric que es una cepa circular de tegido conecctivo fobroso y -
que estf rodeando al germen dentario, cuando el diente esté hacien
do erupcidn, el tegicdo conectivao del saco se divide en tres capas:

a) Caps mdyscente al hueso
b) Caps interna junto 21 cemznto
c) Capa intermedia de cflulzs organizadas

De la capa intermedia derivan las fibrss
gue se vap engrosandc canforme el diente hace oclusién.

€l ligamento peradantel, ocups el espacio
entre el diente y le pared alvenlar, dbnde se une con la pleza den-
taria con su alveolo. Su grosor no es wniforme ya que agarecen zo--
nas extrechea y anchas que se hallan en relacifn con la funcifin del
diente.

Las fibras principales, éonsideradas los-
elementns mas importantes del ligemento paracontal, por tantoc las -

fibras colégenas se encuentran en farma de hzces con trayectoria —-
onduledse, en los extremns de &stas se insertan en huesn y cements y
ge les derominan fibras de Sharpey.

Las fibras de Sharpey se clasifican en:

1. Transeptales




2. Crestoalveolares
3. Oblicuas
L, Apicales

Fibras Transeptales.- Van interproximada--
mente en los dientes por arriba de crests alveolar y se insertan en
2l cementag.

Son muy resistentes y saon capaces de regm-
plazaise aln destruido el hueso slveolar céma resultado de una en--
fermedad paradontal.

Fibras Crestoalveolares.- Van oblicuamente
del cemento a la cresta alveoler por debajo de la adherencia epite-
lial.

Funcifn. Mantiene al diente dentro del al-
veolo y resiste los movimientos de lateralidad.

Fibras Horizontales.- Uan en &ngulo recto-
con el ;je mayor del diente, se extiende de cemento a hueso alveolar
y su funcibn es semejante a las crestoalvebdlares.

Fibras Oblicuss.- Son muy abundantes y van
oblicuamente del cemento al hueso

Fibras Apicales.~ Van del cemengb al hueso
y se localizan en el fondo del alveolo, no existen en rafces incom-
pletaa.

Junto a estas fibras se localizan, otras -
que son las elésticas y las oxitdlmicas, gue son poces y se encuen-
tran distribuidas irregularmente , se insertan en cemento y hueso -
alveclar, no se sabe su funcibn.

Los elementos celulares son flbroblastos,-
célélas endoteliales, cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos, -
macrifagos de los tegldos y restas epitelieles de malazzes que son-
residuos de la vaina epitelial de Hertwig.

Vascularizacién

Proviene de las srterias alveolares supe--
rior e inferior, dirigiéndose al ligamento paradontal por tres or{-
genes.




a) Vasos apicales

b) Vasas gue penetran al hueso alveular

¢) Vasos que se anastomosan con las de la
enci{a

Linfticos

Irrigan 1» tegiﬁn inmediatamente inferiar
a la adherencia epitelial y con 1lus -vasos sanguineos ‘se dirigen 3=
la regién apical. pasando por- el cnnducto dentario 1nferiot de- la-“
madihula o par el onfraorbitario en el: naxilar superior va que. se-1
Birigen al grupo submaxilar de nﬁdulns linfﬁticns '

Inervacifn

In=rvado por Tamas . sensariales que trans-
miten sensaciones de de presién Y dulur en las: viaa trigéminas.

Los haces nervinsos slguen 01 trayecto de-
los vasas sanguineas y .se dividen en fibras miellnizadas indepen----
dientes que pierden su capa de mielina y finalizan cdmo terminacio-
nes nerviasas libres. :
Funciones:

1. Fisicas

2. Formetivas

3. Nutricidnulgs

4, -Sensoriales

Funciones Fisicas. Se dividen en cinco:

s) Transmisifn de las fuerzas oclusales al
hueso.

b) Insercién del cemento al hueso

c) Mantenimiento de los tegidas gingivales
en relacicnes adecuadas con los dientes.

d) Resistencis al impsctd de las fuerzas -
gclussles

. e) Brindar teqidos blandos para proteger -
las vasos y nervios de lesiones producidas por les- fuerzas mecéni--

cas.
Se cuentan con tuatro aparatos que resisten

las fuerzas pclussles.




1.- 3lstema Vascular. Que 25 el =2mortiguader-.
dal chague vy abzorhe fusrzas bruscas

2.- Sistema Hidrodinfmico. Que resiste 1as -=-
fuarzas axlilares.

3.~ Sistema de nivelacién. Que controla el ni-
vel del diente en el alveolt. .

L.~ Sistema Resilente. Hace que el diente vuel
va a su posicién, cuando cesan las fuerzas occlusaels.

Funcién Formativa. Tienme la funcifn del periag
tio para el cementa y el hueso.

tas células del ligamento paradontal tambien =~
participen en la formacién y reabsarcién de las tegidos, esto se lleva-
a cabo durante los movimientos fisclégicos cel diente.

Todos los tegidos del ligamento paradontal se-
remodple continuamente, fibras y céldlas viejas desaparecen y son reem-
plazadas por nuevas a esto se le da el nombre de Mitosise

Funciones nutricionales y sensoriales. El li--
gamento paradontal proveé al cementn, huese y encfa de elementas nutri-
tivos ademfs laé proporcione drenaje linfético.

ta inervacién del ligamento paradantal d& sen-
cibilidad propiosectiva y tactil que detecta y localiza Fuerza§ extra—--
fias que asctdan sabre los dientes y es importante en el mecanismo neura-
muscular gque controla la musculsturs masticatorisa.

Hueso Alveoclar

Es el hueso gque forma los alveolos dentarios y
en el se encuentran implentadas las rafces dentarias.

ta farma de cada slveola correspende a ls de -
le rafz gque lo ocupa y estd formado par:

1. Pared Interns del Alveola

2. Hueso Alveolar (léminacribiforme)

3. Hueso de Sastén (hueso esponjoso)

4, Tablas Vestibuler y Palatina de Hueso Com--
pacta.

5. Tabique Interdentario




Borde Libre del Alveolo o Limbo Alvezolar.-.
(Dbnde se Fusinan la cortical externa con la interna)- situada 8 ——-
cierta distancia zpicalmente caon respecto al cuello dentaria, £1 pa
radonto vy el tegumento mucaso del procese slveslar se contindan en:
este lugar con la encia.

Células y Matrf{z Intercelular. El hueso a3l-
va2alar se compone de matrf{z calcificada, la cual est§ constituida par

asteccitos gque se encuentran dentro de peqguefios canalfculos, gue se-
irradian desde las lagunas.

Los canslf{culos forman un sistema dentro de-
la matrfz intercelular del hueso, que lleva oxigeno y alimentn a las

osteocitos y elimina los productos de desecho. T

Pared del Alveolo. Las fibras principales ==
del ligamento paradontal que emergen del cemento y que mantienmen ale
diente en su alvenla, serfn las Fibras de Sharpey.

Par lo tanto la pared del alveolo estar§ --«
formada por hueso laminado, que est$ organizado en sistemas haVersig
nos y hueso fasclculado, gque es hueso &ue limita al ligamento. para--
cdontal por su contenido de fibras de Sharpey.

Este hueso, na es privétivo del maxilsr, se-
encuentra en el sistema esgquelético dfnde se 1nsertan ligamentos y -

misculos, el hueso fasciculado se absorve pocao a puco y @s substitul
do por el huesu laminada.

Porcifn Esponjosa del Hueso Alveolar. Est§ -
formada por trabBculas que contienen espacios medulsres irregulares.
Existe gran varieded en las formas de las trabéculas del hueso espon
joso cebido a que sufre la influencia de las fuerzas oclusales.

Vascularizacién e Inervacién. La pared dsea-
de los alveolos dentarios radiqgréficamente se ve cmo la 1{nea ra--
dioopaca delgada demnominade l4minma dura, que estd perforada por cana
les que contienen vasos sanguineos, linf&ticos y nervios y estable--
cen la unidn entre el ligsmento paracontal y la porcién esponjosa --
dek hueso alvealar.

El aporte sanguineo proviene de 1lBs vasos --
del ligam2nto paradontal y de pequefias remes de vasos periféricos --




que penztran en las trabéculas corticales.

Tabique Intermedio . Formado por hueso es-
ponjoso, estfd limitado por paredes 2lveolares y tablas corticzles -
vaestibular y lingual.

Médula. Las cavidades de todos. 1os huesos-
e5t4 ocunada por médula hematopoyé&tica roja en embridn y recién na-
!:!,dcs’I cun el tiempo esta médula se transforma fisioldgicamante en -
médula yrasa o amarilla inactiva.

La médula de los maxilares en adultos, es-
por lo tanto armarilla inactiva y se puede localizar en la tuberosi-
d8g dal maxilar, zona de los molares y premolares infericres.




ETIOLOGIA_LOCAL DE_PADECIMIENTOS
PARADCNTALES

Se considera como factor local, s agquel que actia
irritando directamente a2l diente y a sus tegidas de soporte.

Entre sus factores locales, se tienen:
1.- Materia alba

2.~ Placa bacteriana

3.- Cepdsitos calcfreos

L.~ Impactos alimenticio

5.~ Higiene inadecuada

6.- Cepillado defectuocso

7.- Respiracifn bucal

8.~ Restauraciones mal sjustadas
9.~ Habitos perniciosos

10.~ Oclusibdn traumitica

1.~ Materia albe.- Se llzma materia alba a la subs
tancia de color blanco que se formsz a consecuencies de restas slimen-
ticios y que se adhiere a la mucina que va a formar unza malla sabre-
el diente. Generalmente se zcumula schre el tercio gingival de las -
coronas, contiene cflulas epiteliesles, bactefias,‘hongos y con fre--
cuencia sales de calcic. A estos depdsitos de materia alba acompafia-
ré4n finalmente una ligera inflemacifn gingival, si el pacisnte se ~-
descuidas, las bacteries encuentren en esta placa, un medio ideal pa-
ra su proliferacifén lo que recundarf en un perjuicio para el tegido-
peradontal. Desempefia asf{ mismo un pepel lmportante en el proceso ca
rioso y con frecuencia se observa descalcificacién del esmelte al -
guitar los depfsitos de materie alba.

2.~ Placa bhacteriana.- Este tema se exemina deteni
damente en un capftulo pasterior, sin embarga hay gue mensionarl nue-
pare gue la plzca bacteriena produzca una resccidn en el parodonta, -
esterd sujete 8 la resistencia del crganismo, porcue este rescclone- .
r4, ya sea formando anticuerpos o asctivando los fagocitos etc.




3.~ Cepdsitos dentarios.- Zste tema tambien se
cart2. &€s uno de los principzles fectores de irritaéién -
gingival, y tiene un lugar preponderante en la praoduccidn de enfer
medades paracdontales. Es una masa en calcificacifn gue se farma sg
bre 12 superficie demtaria adhiriéndose a los dientes. Tiene mayor
frecuencia en los adultos, caomo en el de los gque padecen dizbetis-

na controladz. S5in embargo en la vida adulta continuamente estd en’
formecibn.

ex ming

18]

Segdn su posicién con respecto al margen gingi--
val, el sarro se clasifica en: .

a).~ Sarro supra gingival o salival-(viéible), -
que se encuentra bordeando al margen ¢incival. E€s de color blanco-
emarillento hesta café, de consistencia arcillosa, se forma par la
precipitacifn de las sales de la saliva oue se combinan con lds'mg
teriales coloidales gue se encuentran en torno a las coronas, debi
a que este sarro se forma répidamente, por lo que es m4s suave. Su
distribucién es irregular y aparece generalmente en'mayorvcanfidad
en la superficie vestibular de los moleres superipfes y en lingual
de los dientes anteriores inferiores, debido a que en estas zonas-
desembocan los conductos de las gléndulas gsalivales.

b).~ Sarro subgingival. Es el que se encuentra =
adheride a le superficie del diente por debais de la encia. La de-
terminacidn de la situacién y extensidn de este tértaro, se hard -
por medio de paradéntometro. £s materiasl denso, duro, y estd suma-
mente adherido al diente. Est§ compuesto en su mayor parte por fog
fato de calcio dispuesto estructuralmente de manera similar s la -
del hueso, tiene tambien carbonato de calcio, materia orgénica y -
agua, tambien se encuentran células apiteliales de descamacifin, ley
cocitos, microorganismos y restos alimenticios.

Las particulas pequafas de tértaro que se han de
Jado despuéé de un cepillado dental, se cubrirén rapidemente con -
nuevos depfsitos de sarro., Para evitar esto, se debe de mantenr ls
cavidad orsl en las mejores condiclones posibles de hiegien y tam-
bien consumir alimentos crudos y abrasivos y elimar los blandas.

4.~ Impacto alimenticio.- Para qua pueda consice
rarse dgofilna, debe de hacer presidr sobre 21 tegldo paracontal, dg




bida 2 un elemznto =natdmico del diente o a un cotorno defectuaso -

221 nisma, o se2z que =2l impecto alimenticio guerda relacidn con ls-
anatom{a del diente, con la posicifin de los margenes gingivales, --
con los puntos de contacto interproximales y con los puntos de con-
tazcto con el diente antagonista.

tl empeguetamiento de comida inicia la enfermedad
paradontal o agrava =lgdn estado patolbgico pre-existente,

Se~- Higiene inadecuada.~- La falta de ung o varios
dientes. trée como concecuencia una serie de cambios. en el tegido -
paradontal, que puedsn llegar = un estadoc patolbgico, Mo sierpre sy
cede as{, pero siempre serd conveniznte restituir esas piezas fale--
tantes por medio de pr6tisis. Se encontrardn una serie de comolica-
ciones, l=z mayorf{a de ellas motivadas por migraciones e inclinacio-
nes de los dientes con alteracidn de las &reas dg ccntacto, por lo-
gue aumentard la retencifn alimenticia, factor causzl corrients de-
enfermedad paradontal.

6.~ Cepillado defectuosoc.- La irritacién czusal -
por un cepillado defectusso ( haorizontal o rotétnrlu), puede dar cg
mo resultado migracisn ginoival y abrasién. E1 problema serd mayor-
en las superficies labi=zles de>los dientes y en la encfa se hen llg
gadc a observar hediduras gingivales o inflamacifn genzralizada.

7.~ Respiracifn bucal.- A pesar da2 que no estf --
muy determinada, el hecho de gue la respirescién bucsl actuz comg --
factor local de irritacifn, se dice ogue su accidén patoldgica, se 2g
be a la deshidrataecién de la enci{s con pérdida de 13 resistencia --
del tepido y por lo tsnto con pérdida de la accidn protsctora de la
saliva y del equilibrio de la flora hescteriens.

8.~ Restaurscion=s mal ajustades.~- Las restaura--

ciones defectussas san muchas .veces causa de inflamacidn gigival y-
de pérdida &sea, porgue =actuen constantemente sohre dichas tegidas-
edemds de le irritacién mecé&nica ouz producen, favorecen la acumula
cifn de restos de comida y bacterias, en esa zona se encontrarin --
bolses, gingivitis y diversos gracos de pércids fisea y en genral dg

" sarmonf{as funcionales, con lesianes en los tegidos paradontales cir
cunvecinos, se debe tomar muy en cuenta-los factores anatomicos de-




una pleza 2 recanstruir y su relacidn con los disntes proximales Ve

s, 21 hacer una resfauracién para evitar problemas mayo-
res y molastias inecesarias al pasciente.

9.~ HAbitos perniciosos.- Aguf se puede mencionar
un sinimers de habitos nocivaos a la salud bucal comg son: mordsr --
lapices, palillos de dientes, destapar botellas, chuparse el dedo, -
morderse lablos lablos, mejillas y uiias, bruxisme, cartar hilo con-
los-diantes, presifn contra los instrumentos musicales de vientao, -

morder pipa, mascar tabzco, métados incorrectos de cepiiladp etce.

10.- Oclusifin traumética.- El1 alineamiento irregu=-
lar de lons dientes, producen acumulzcifén de restos zlimenticios, lo
que puede producir regresién gingival interferencia con las excur--
ciones funcionales de la madibula, destruccifn del ligzmento para--
dohtal, resoclcidn de las superficies radiculares y de hueéo. Tres =
de los signos mas importantes de traumatismo oclusal son:

Regresifin de la encfa, movilidad y mlgratidnhde -
los dientes.- Estos tres factores se verén alterados en mayor o me-
nor grado de acuerdo con el problema gue existe,

Entre las causas gue producen el traumatismo oclu
sal se tlienen restauraciones defectussas, desgaste desigual, inter-
ferencias cispidess, h&bitos compulsivos y desarmonf{a en los movi--
mientos de los mexileres inferiores en ralacién con el superiar.

Se haré notar que si no se hace reparacifn adecu=
da al problema, se procducird destruccién del aparatoc de insercifn o
se podré llegar hasta la pérdida de las dientes, por lo tanto hay -
gue eliminar al agente causal del problema, para que el tegids de -
reparacifin, de lugar a la nueva formecifn de tegido sanoe.




ELACA BACTERIgNA

La placa bacteriana es un depbsito amorfo
granular, que se acumula sobre las superficies dentarias y restaura
raciones, su color va del gris amarillento al amarillo, no se puede
ver salvo gue sea pigmen‘ado o tefido, est localizado preferentz--
mente en zonas supragingivales especialmente en el tercic gingival-
defectos estructurales y m&rgenes deshordantes de restauraciones --
dentarias, se forma tanto en el maxilar superior como en el inferior
y es mis frecuente en dientes posteriores que en inferiores.

La formaciln de esta placa comienzs con la
achesidn de bacterias a la pelicule salival adgquirida, las microor-
ganismos Se encuentran unidos a la pieza dentaria por una matrii -
interbacteriana que tiene afinidad con la hidroxiepatita adamantina
v glucoproteinas, lo gue atrie a la pelicula edduirida y a las bac-
terias al diente, la placz crece paor el sgregado de nuevas bacterias
la multiplicacidn de las mismas y acumulacifin de sus praductas.

. Bastan solo seis horas para que e forme-
después de haberse remgvido y alcamza un grosor méximo después de -
diez dias en adelante.

Composicién

£std formada par microorganismos prolife-
rentes, células epiteliales, leucocitos y macréfagos unidos a una -
matri{z intercelular adhesiva, su composicifn por lo regular es de -
un 20% de sflidos orgénicos e inorgénicas, siendos par lo tanto el -
resto sgua.

Las bacterias faormarén el 70% del mate--
rial sélido, al'restante de los compuestas orgénicos estard forma--
do por polisacaridos y proteinas, mientras que el inorgénico su con
tenido es: potacio, magnecic y calcio.

Microorgsnismos normales en boca

La cavidad bucel se encuentra estéril al
nacer, en esa época es cuando penetran en la- bocs del lactante es--
pecies que se .puzden reproducir y establecer en ella, durante los -




primarss weos2s predaminan los estafilococos, lzctobacilos netsserias
bzllconells y céndida estamicrcbicta, cuando los dientzs erupcianan, -
l2 microbiota a2um2nt2 y coloniza las fisuras y zona del surco gingi-
val, gque son zonas altamente anaerablias, las bacterlias encontradas -
gerén:

Cocas Facultativos Gran Positivos.- DOel —-
género estafilocacao que es del 1 al 2% de microorganismos que se en
cuzntran en el surco gingival.

Estreptococo que son del 25 s1 30% y tam--
bien se encuentran en el surco gingival.

Microorganismas Facultativos, que constity
yen menos de la cuarta parte de los microorganismos en boca (placa)-
y sarhn:Bacterionema, Corinebacterium, Neocardis y Lactobacilos.

Anaerabios Gran Positivos del génerc Bellg -
nala 10% de los microorgenismos. -

Neisseria se encuentra activamente en la- -
lengus,

Microorganismos Angerobios Gran Negativos-
gbnero bacterclde selenomanas, Leptohrix, Fusocbacterium y Vibrio, la
mayor{s d¢ e@stos microorganismas se encuentran en el surce gingival.

Espiroquetas en enfermedad paradental, su-
nimero aumentar8 a mAs del 10% de microcorganismaos boca en total; las
espiroqudtas dus se encuentran pertenecen al génerc Treponema tentf{-
cola, Macrodentium, Oralis y Horrelia Vincenti.

Control de Placa
La mayor{s de las enfermededes paradonta--
les se debe a la ecumulacién de placa, por lo gque se debe de estable
cer un control de placa al instante, en pacientes que presenten pro-
blemas paradontales y continuar la vigilancia en pzcientes gue ya --
tan lograda la técnica del cepillada, debe de eleminar o disminuir -
le enfermedad paradontal.

. La forma mas fécil de caontroler la place,-
es por medic del usc del cepillo, dentifttcos, seda dental y otras--
auxiliares de ls higiene bucal, con lo cual; e3 posible efectuar la-
limpieza mecénica.




Por lo tanto, se sabe que el control cde «
place, es mas que nada un programa educacional; el cual caonsiste en
indicarle a los enfermos, 'lo que es la placa y cufles son sus efec-
tos y adn mas, la forma de eliminarla.

En 1a forma de ensefianza, el programa LT}
para por lo ménos conco sesiones.

Primera sesifn.- Se le hard comprender al
pnferma la importancia de la placa, se le indicar4 que la placa es-
t& constituido por un grén ndmers de microorganismos, que se encuen
tran alejados, esto es posible hacerlo coloreandn lz placa, para la
cual se usaran substancias reveladoras gue pueden ser en forma de -
solucién o pastillas, se le indicard que haga enjusgues y esperar e
que se disuelva la pastilla, hecho esto se le indicaréd el enjuagaﬁg
rio con agua.

£l siguliente paso aerg; pedirle al enfer
mo, que mediante un espejo, observe cuidadosamenta, cuiles son las-
superficies que no se han coloreado. A continuacifn se le proporcig
na un cepillo, no sin antes indicarle cémo usarlo y remueva la pla-
ca gue ya ha sido coloreada, indicédndale que en cass ejecute la mig
ma operacifn, aguf no se le menciona técnica del cepilleda completo

ni auxiliares de limpieza.

Segunda sesién.- La ségunda cita debéré'
efPectuarse de 2 a 5 dias, deépués de la primera sesién, pars empe--
zar se le interrogari preguntando, cuiles fuerosn los proﬁlemas que
se le presentaron y se verificari si la acciédn de la remosidn ha --
sido efectiva, para &sto se coloréa fila placa y se observa si ha si-
do eliminada, sf as{ ha sido, se concluye esta fagse de la eanseilanza
de no ser asf{, se le vuelve & indicar que se observe con un espe jo-
dénde ha hebido persistencia de placa y aqui ya se le indicarf com-
pletamente cdmo debe ser colocado el cepillo y movimientas gque daba
efectuar, por lo tanto serd necesario usar un tipodonto y cepillc -
para hacerlo m&s didéctico.

Tercera sesidn.- Una vez que el pscien

te ha demostrado que est4 capacitado para remover placa por s{ mis-
ma, serd el mamento de hacerle una demostracifn de la importencia -




ce la zada dental, utilizando de nuevo el tipodonto y pidiéndole 2
cantinuzcién cue realice este operacifin, pero shora ya en baca, --

cde asuf en adelante seri necesaric gue lo practidue conétantem;nte»

Cuarta y . Quinta sesifn.- Agui se verifi-
can los progresos que ya ha experimentada el enfermd; carrigiendb—
cualgquier defecto de técnica o errof en que haya 1ncprrido.

Ser4 importante, qué durante todo el ---
tiempo que dure el programa, orientar y dar seguridéd ésidu16g1ca--

para lograr los resultadosvdeseados. S

Se encontrén enfermos que no requieran de
la cinco sesiones, para efectuar la remosifn de placa, as{ como ha—,
bré otros que requieran mas de cinco lo cual ya seria muy extrana. L

Una vez terminado el programa, es necesa-
rio que no decrezce el interés por &1, por. tanto, se. .darén citas: --
especiales, por lo regular cada cuatro semanas gue’ postericrmenhe -
seréin esparcidas a seis y as{ sucesivamente.
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DEF2SITOS CENTARIOS

En la cavidad bucal, se encuentran gran va-
riedad de substanciss que juntas con microorganismos van a ocacionar
miltiples problemas en el parcdento, la unidn de todos estos facto--
res se les denominz depfzitos dentarios y pusden ser de consistencia
dura o blanda, estos depdsitos pueden ser removicos cuando son blan-
dos, mediante una accifn mecfnica o sea el cepillado dental y cuando
sgn ce caonsistencia dura ma2diznte una profilaxis efectuada por el --

udontélaga._
Depdsitos dentarios:
1. Pelfcula adquirida
2. Pigmentaciones
3. Calculo Oentario -
4. Materia Albe
5. Aesiduas de Alimento
6. Placa Dentaria

Pelfcula Adquirida.- Es unz membrana acelular
lisa, incolora, transliGcida y libre de bacterias, mide de 0.1 a 0.5 ~=
micrones de espesor, se encuentra distribuida en la superficie corona-
ria del diente sobre todo en zona cervicel, estf formzda por glucapro-
teinas, polipeptidos y lipidos, con el cepillado se puede eliminar fa-
cilmente, sin embargo se forma de nuevo en pocos minutos de haber sido
removida.

Pigmentaciones.~ Son depSsitos adheridos de-
giferente coloracifn que estén localizados sobre las superficies denta
rias, su relacidn con el aspecto estético es determinante, sin embargo

tambien puede ocacionar irritacién gingival.
Se dividen en pigmentacidn:
a) Verde
b) Parda
c) Negra
d) Tabéquica
2) Met8lica




8). Pigmentacidn Verde.~ Zs muy frecuente en-»
nifgs, su color carecterfstico est4 dado por bacterias fluorecentes
y bengos como el Penicillium y Asperglluns.

b). Pigmentacifn Parda.- Pelfcula delgada trans
ldcida sin bacterias, se localiza en la zona de los molares superio=-
res y en la superficie linguzl de laos incisivos infericres. Por lo -
regular se presenta en personas con deficiente higiene bucal.

c). Pigmentecifin Negra.- La causa probable de -
este tipg de coleracifn, son las bacterias cromdgénas que se encuen-
tran en la zona cervical de los dientes, ya sea par vestibular o por
lingusl, tambien se pueden encaontrar en bocas con exelente higiene -
bucal

d). Pigmentacidn Tabiquica.- Ser5 el resultaco-
de la confustifén del alquitrén de hulla y penetracifn de los jugos -
del ﬁabaco, en fisuras e irregularidades de esmalte en dentina.

e). Pigmentaci6n met&lica.- Este tipo de pigmen
tacién se encuentra enobreros, que estén en contacto con metales y -
en pacientes que se les administran medicementos por via bucala

C8lculo Dentaric.- Es una masa adherenta calci-
ficada, que se forma en la superficie de los dientes naturales o ar-
tificiales, el proseso de calcificecifn, se debe a la presipitacién-
de sales minerales gue se inicia aproximadamente a las cuatroc u choe’
horas, puesto que a los catarce dfas ya se ha mineralizado el 90%.

Tal calcificgcién, se inicia en la supérficia-
interna junto al diente, en focos separados pequefios y esféricos que
aumentan de tamafdc y se unen entre sf{, formanado cuerpos sdlidos de-
chlculo que se colonizard por microorganismos de los cufles la meyor
parte corresponde a filamentos.

Por relacidén con el mérgen gingival, el térta-
to se clasifica en!?

a) Supragingival

b) Subgingivsl

CAlculo Supreagingival .~ Tambien llamado célcu-
lo salival, por gue se cice que los minerales gque ls forman provienen




de la seliva, se loceliza coronerio a las crestes del margen gingie
vel, es de color blanco o blanco emarillento, de consistencis dura-
se desprende fi2cilmente medisnte un raspador, su coloracifn puede -
cambiar mediante el tabesco o los slimentos.

- Es comin encontrarlo en las superficies --
vestibulsres de los molares superiores gque estén frente 8l conducto
Steron y en superficies linguales de dientes anteriores inferiores-
gue estén frente al conducto de Warton, en casos extremos las célcuy
los forman estructura en forma de puente @ 1o largo de todos 108 «=
dientes, o llega s cubrir le superficie oclusal de dientes que care’
ceb de antsgonistas funcionales.

CAlculo Subgingival.- Se encuentras por aba-

Jo de la cresta de la enc{a marginal y es usual encontrarlo formando
parte de las bolsas paradontales, a la explpracién no es visible, a-
menas qﬁe se realice un exfmen muy minucioso por medic de un explu-
redor, se le ha dado el nombre de s€rico, puesto que se cref que los
minerales provienen del suero sanguineo. £l tértsro no subgingival -
es de consistencia pftrea, ya que estf adherido con firmeze e la su-
perficie dentaria, tiene colaracifn pards obscura o negro varduzcs.

Compasicifn

Contien substancies orgénicas e inorgénices
El célculo supragingival, contiene de 60 a 70% de 5ubstancles inargh
nicas y de 30 a 4LO% de substancias orgénicas.

Fosfato de Calcio Ca3 (POL)2

Carbonato de Calcio Cs Co3

Fosfato de Magnecio Mg3 (P0L)2

Yy pequeﬁné contenidos de otros minerales

Las cuatro formas cristelinas que componen -
un célculo son:

Hidroxiapatita Ca10 (OH)2 (POL)E

Brushita Ca HPOL2H20

‘Witloxkita de Mg Ca9 (POL)3 H20

Fosfato Octocdlcico Cab H(PD4L)3 H20

En el contenido orgdnico siempre se encone,




Proteinopolisacéridos

Células epiteliales descamadas

Diversas clases de Micrgorganismas
Prateinas de la Saliva 3;9 ‘a’'8 3%
Lfpidas (en farma de grasas neutras) 0D.2%
Carbohidratos 1.9 a 9.1 %:

El cAlculo suhlingual tiene una campuaicién
simlilar a la del supragingival y su cuntenidu aeré-
Hidroxiapatita 1gual cuntenido
m!tluckita menos contenido
Brushita y Fosfatu de Dctacél
Aquf no 8@ encuentran prnteinas salivales

L,

Contenido bacteriano i

Filamentas G+ y Geo,. cuva propurcién es -
mayor en el cAlcula gque en el resto de la cavidad hucal

Baciloa G-

Cocas de la periferia

La generalidad de éstns microarganismus -
son inertes y la forma cfmg se fusionan -
van a determinar su rﬁpida o lenta remo--
cién,

La substancla intercelular y las hacterias
when al célculo con la superficie dentaris de la siguiente forma:

1. Por medio de pelfcula adquirida.

2. Por penetraci6n en cemento 'y dentina

3. En freas de resaorcifn cementaria y den
taria no reparada, que quedan expuestas a la resorcién gingival.

L. Por trabasén de cristales 1nuigﬁn1cuse
de chlculos con la estructura dentaria.

S. En especlos creados por le separaciﬁﬁ-
cementaria.




TECNICA_DE_CEFILLACO

Se encuentra en el mercado una gama muy extensa
de cegillos, pero =21 disefic que debs tener ese instrumento deberd -
ester en relacifn con la accidn cue se necesita en determinado mao--

mento.

El cepillso que mas se usa es el que tiene mengo
recto, dos hilerss de cerdas cortadas a la misma altura, el materiel
de las cerdas pueden ser de naylon, cerdas naturales y su consiten-
cia de preferencie dura. For supuesto que le firmeza de las cerdas-
dependeré del tipo ce masaje que se requiera. As{ por ejemplo, des-
nuss de un tratamiento paradontal, se usari un cepillo de naylon --
blendo que daré un masaje y limpieza sin riesgo de lastimar la en--
cfa. La altura de las cerdas deberi ser de més o menos doce milime-
tros y los cenacho espzaclados, los extremos de lus'penachus deberén
de terminar en punta, para gue as{ tengan una mayor penetracién en-
los espacios interdentales y m2jor desplazemiento sobre la sugerfi-
cie de los dientes. La Frecuencia del ceplillado debe ser par la ma-
ffiana al levantarse, inmediatamante Cespues de cada comida y antes -
de acostarse, es preferibles tener varios cepillos para ro repetir-

los.

Los objetivos del ceplllado son:

1.- Cuitar todos los restos alimenticios, mate-
ria alba, mucina y reducir las microorganismes. °
2.- Estimular la circulscidn sanguinea cingival
3.- Estimular la gqueratinizacidn de los tegidos

haci&ndalaos més resistentes a cuaslquier tipo de agresidn,

METODO DE STILLMAN.~- Es uno de los métodos mds-
usado, se recomienda al paciente aque se cologue al espeja y sus -—--
dientes en posicién borZe con horde, 21 ceplllo con las cerdas des-
cansando parte en la encf{a, parte en 135 sorcidn cervical de los ===
rfiontes; se presiana con ellas en 21 margen gingival hasta procucirs
faquemia. Fosteviormenie se dirice el cepillo hasta incisel u oclu-
gal. Esto es a lo que se refiere a las caras anteriores de los dien

tes en ambas prcadas, el cepillo debe hacer este recorridec pur lo -




menos sels vacss, las caras masticatorias , se limpierén en forma-.
circular, las caras linguales se cepillarén berrienco los dientes, -
siempre hacia incisal u oclusal sin necesidad de procucir isguemia.

METODO D"STILLMAN MODIFICADO.- La Gnica dife
rencia de este método, consiste en que el movimiente de harrido em-
pieza en la enci{a incertada y s& continua con la encf{a marginel.

. METODQ DE CHARTESS.~ Z1 cepilln se colocars-
en 4ngulc rectoc con respecto 21 eje maydr del diente con las cerdas
en los espacios interproximales sin tocar la enzia, alli.se ﬁarén'-
mavimientos parz que los lados de las cerdas entren en cantacta con
el mérgen gingival. .

TECNICA DE FONNS.- Sujetando las arcadas, el

cepillo se coloca horizontal a ella y se hace movimientas circula--
Tes.

TECNICA FISIOLOGICA.~ Se hace sigdlenda el -
trayecto gue sigue el bals allﬁenticio, se utiliza el cepillo con -
cerdas de la misma longitud de tamafio mediano; el paciente sostiene
el mango del cepillo en posicifn horizantal, les cerdas se dirigen-
en 4ngulo recto hacia los diertes y se hace movimientos suaves de -
arriba haciza abajo.

METODDS PARA REGIONES DIFICILES.- Cuzndo las
caronas sean mayares que la anchura del cepillo, se necesita colo--
carlo en posicién vertical y cepillar solo un diente cade vez con =
movimientos de arriba hacia abzjo y en forma circular. Estoc mismo -
se recomiends cuando exlsten dientes fuera de =alineamiento a fin de
evitar empagquetemients alimenticio en la encf{a marginal. Cuando se
trata de cepillar las caras distales de los Gltimos dientes, tambien
es recomendable esta técnica.

Elementos auxliliares en autoterapia oral

Muchas veces na es suficiente eliminar todos
los restos slimenticios, se suentan con algunos elementos gue sirven
sclo como complementa de los instrumentos de limpieza.

1. Pz211llo de dientes cde forma fisioldgica.-
Son palillas de mzcera de bzlsa y tiene n forme tria gular, termi-
non en punta. Se pufden usar con sums Cuidado despues de czda ali-




mento colocédndela en los espacios interdentales. E1 movimientc dee
saloja residuos de z2limento y d3 masaje a la encla.

2. Hilo dental.- La cerda dental tambien -
se usa para eliminar restos interdentales. Se sostienen ambos exe-
tremas y se le hace pasar cuidedosamente por el Srea de contacto, -
se debe de tener mucho cuidado pars no lesioner erci{s, no es cenve
niente usarlo cuando existe empacuetamiento crénico de comida.

3. Colutorics.- Los colutorios deberfn ser
usados vigososamente, para que nos sean Gtiles, forzendo la soclu~--
cién en los esoacios interproximales, a fin de que desalojen part{
culas olvidedas. tstos colutorios tiemen sabor agradable lo que ==

los hace mé&s accesibles.

4, Limpiadores de pipa.- Son fitiles para -
limpiar regiones interproximales inaccesibles y vifurcaciones y --
trifurcaciones expuestas. Se in‘roducen suavemente entre las raf--
ces expuestas de las trifurcaciones y se pasen hzsta el otro lado.

S. Cepillado automitico.~ Existen varios -
tipos de cepillos electrdnicos, uno de ellos mueve las cerdas de -
adelante hacia e2trfz y otro provoca un movimiento en arco. Se ha -
observado cue con este tipo de cepilledo mejora la higiene dental-
y el tono ginpival reducienddse las hemorragias provacadaé. Pero -
para eliminar restos alimenticios, no es muy eficédz por lo que es-
conveniente conviner los dos tipos de cepillado.

6. Cepillado ténico.- Este tipo de cepilla
do contierme en su mezngo una pils seca gque se conecta a la base de-
las cerdas, adicicndndole corriente eléctrica canstante; se supane
gque en este método se aprovecha la teorfa del intercembioc iénico -
de los tegidaos del diente, por lo tanto se utilizars un dentifrico
que contenga floruroc activo, para que al sroducirse la diferencie-
de la carpga eléctrice de las cerdas y el ¥n fluor, serdn repelidos
los iones fluor y se dirigirén al esmalte.

7. Aguapil.- Este aparato consiste en un -
chorro de sgua intermitente con fuerza graduable gue tiene como --
aditamenta varias bogquillas, para que lo otilicen variss personas-
as{ se remueven gestus alimenticios y se produce masaje en le en--

c{a, debe de utilizarse agua tibia.




ETIOLOGIA SISTEMATICA DE

Son muchas las enfermedades paradantales gue -
afectan al parodonto y entre las mas importantes se pueden mencignar
a las provocadas por las carencias nutricionales, diabétis, trastar-
nos gastrointestinales y alerglas, las producidas por la administra-
cién de ciertos férmacos, gque pueden provocar trastornos marfoldgi--
cos en el parodonto y las enfermedades debidas 2 a factores locales-
que son complicadas o agravadas por un padecimiento general. Finalmen
te se encuentra que hay relacifn entre lbos factores psicasamiticos y-
las manifestaciones paradontales.

INFLUENCIAS DE UNA DIETA BIEN BALANCEADA EN RE-
LACION CON LA ENFERMEDAD PARADONTAL.- Agquf se trata de presentar lag-::
diversas influencias sistemfticas gue son factores etiollgicos poten-
~ciales en la iniciacifn y progreso de la enfermedad del paradonto,. -
Hay que recordar que la suceptibilidad a la enfermedad cdepende de la-
reaccin de la constitucidén individual, caracterist{cas gue son adqui
ridas por medio de 1la herencla, otras congénitas y otras que tieren -
como resultados de los camblos sufridos durante la vide,

TRANSTORNOS PRODUCIDOS POR CARENCIAS '0E VITAMINA
"AR .. En este caso se encontrard suczptibilidad aumentada aila infec--
cifn, transtornos del crecimiento forma y textura de los hussos, mani-
festaciones oculares como xerosi de la conjuntiva y de la carnea, ce--
guera nocturna, ulceracién y gueratomalacia. Se crée gque la deficlen--
cia de vitamina "A", es un factor de la produccifn de de leucoplasia -
en algunas zonas de la mucosa aral, tambien hiperplasie gilnglval y for
macidn de bolsas y sarro subgingival.

A esta vitemina se le conoce con el nombre de an
tiinfecciosa.

HIPERVITAMINOSIS "A",.- Cuando existe sobre daosis
de esta vitamina se encuentra reabsorcifn Ssea generalizada y osteopo-
rosis, lo gue produciré frecturas miltiples. Se atribuye tambien a es-
te hecho la pigmentaclén de tipo melénico en la plel, dermatfsis desca
mativa y exaftalmos.

DEFICIENCIA DEL COMPLEJD VITAMINICO "8".- Dentro




o]

e este conpleje vitaminico "S", se tienen las siguientes substan-v

te
. Tizmina ( vitamina "B" uno ), riboflevina ( vitamina "3° cos)

toe

O

niacinz ( vitszaina "2" seis ), biotina, &cido pantoténgico, vitzmina
i &ecicec  paceminobenzdico, cclina, 4cida fllico y vitamina 7S"-

doce. Es dificil enccntrar un signo atribuible a una sola de estas-

vitaminas, la deficienciz es generalmente mOltiple. Los cambios --~

atribuidos a deficiencias del complejo "B", figuran:

Glositis, Glosodinia, Gingivitis, Queilosis,-
Inflamacidn gererz2l ce la mucesa, hipersensibilidad de la mucosa, -
versicullitis mborreicz, cqueratitis vescularizente superficial, pela
gra transtornos mentales, hiperemia, agrandemiento de la papila, ip

dentaciones, glasitis adematosa de color magenta y glosopirosise.

VITAMINA "C*".- { &cido =2scérbico ) en ausencia
severa de esta vitamina se encontraré el escorbuts, gque se caracteri
za por retardo en la cicatrizacidn y tendencias e las hemorragias.

Comg carecteristicas Qenerales habré cansanciog
nérctida de =petito, pzlicdéz petequias, epistaxig, equimosis, hematud
ria, edema en los tobillos y su efecto en el hueso consiste en retrg
20 o ceszcidn de la formaciédn de osteocido o oesteoperosis.

Habré tanbien sumento en lz permeabilided capi
lar, aumen*a a la suceptibllidad infecciosa, lentitud del flujo san-
guineo. £n,lz bcca se encuentra hemorragiz y degenracifn de ligamens-
to paradontal, muy poca actividad osteoblé&stica ern el huesc alveolar
pudienddsa llegar a la enfermedad paradontal destructive crénica ge-
neralizaoa.

Cabe mencionar que la cerencla de esta vitami-
na no inicia los tznstctrocs por sf sola sino gue es necesariz la pre

sencia de un FTactor comolicante local.

CALCIO-VITAMINA "D® y FO5370RC.~ Parece que exis
te una correcta formacidn de dientes y huesos, necesiteamos de la vita
minz "D", que gs esencial para la absorcién del calcig en tracto in--
testinal y cor tanto para el mantenimientc del equillibrio calcio Fis=,
foro, nRay un equilibrio cormstante entre 2l calcia y el fésforo en el-
torrente sanguineo, en huesos, dientes y =2n los fPluidos tisulares



£l calcio tembien interviene en el matabolise
@2 musculzr nsrviose, as{ como en la'cuagulacién sanguinea.

El calcio tiene importante papel en la sermea
bilided de los czpilares, el fdsforo junto con el calcio intervienen
en el metabolismo de los carbahidratbs grasas y protéinas y en cier
tos sistemas enzimiZticos.

La deficiencia de vitaminas "D" prdduce una en
fermedad llamada raquitismo.

En la boca se encientra osteoporesis en el --
hueso alveolar corque el ostedide no se calcifica y ademas se veri-
reduccifin del ancho del espacic paradantal, La calcificacidn del ce
mento es defectusss, hay retardo en la erupcidn en ambas denticig--
nes. ‘

Sf{ntomas generales: nauseas, vdmitos, diarre-
as, albuminurias, poliurias, polidipsis. En el exeso de vitamina -~
"D" se encuentra ostecclerosis, calcificacifn patolfgica de la mem-
brana pasradontal y de la enc{a, aumento en la formecidn de sarro --
hipercementfsis, y aquilosis de los dientqs.

VITAMINA "K",- Se ha comprobado gue esta vita
mina es necesaria para la formacién de protomhina en 21 higado, .por
lo tento intervienen en la ccagulacidn sanguinea. Se sintetiza en -
el tracto intestinal con la2 intervencién de bacterias 'y salez bilia
res, se usa en la prevencifn de hemorragias.

VITAMINA "P",- Interviere en la prevencidn de
la fragilidad capilar, se usa para el control de hemorragias y el -
tratamiento de discraneas sanguineas.

VITAMINA "E".- A pesar de que la vitemina "E"
todavi{a se encuentra en fases de investigacifin, se ha encontradd --
gue su edministracibdn en pecientes con enfermedad paradontal (crea-
tinuria) he dado resultedos favorables.

PROTEINAS.- Cuendo faltan las proteinas el --
cuerpa humano resentird numerosos cambiocs como: debilided, pérdida-
de peso, reduccifin de la capacidad pera formor anticuerpos, Cura---
cién lenta de heridas, reduccifn de resistenciz a lz infeccibn, ---
strofiz muscuiar y anemia y proouc=idn limitada de hormonas




En la baca se observari retardo de. la forma-

del cementa, degensracidn del tegido gingival.

Degenzracifn del ligamentso paradontal, osteg
poarosis del hueso alveolar por reduccidn en el ndmero de osteoblas-—
tos y disminucifn en la formacidn de osteocide, con la falta de pro-
teinas el traumatismo oclusal sobre los tegidos del parsdonto y los
factores de irritacidn local actuan de man2ra mas severa.

MINERALES .~FLUOR.~ La falta de este elemento
producird una mayor incidencia cariogénica, ya que al ingerirse pa-
sard a formar pacte de la trama dal esmalte, cuando su ingestifn =--
sobre pasa a la concentracidn de uyna parte por millén, sobrevendré-
el fenfmeno llamada fluorosis 0 esmalte vetasdo, en la que se refle-
re a los dientes. Cuando la dlsis es excesiva producir8 espondiolo-
sis deformante, pscofocacidn de las incersiones dg las tendones y =
riagtdéz espinal.

HIERRO .~ Cuando alguna persaona tenga de ffi--
ciencia de hierro, se puede encontrar atrofia lingual, glositis su-
serficizl y queilosis angular, esnemia en los glfbulas rojos etce.

MAGNZSIO .~ Se ha ohservado en la deficiencia
de mzgnesio reduccidén en la formacidn del hueso alveolar hiperpala-
cia de tegido conjuntivo en la encfa, excesiva aposlcién de tértaro
dientes extruidos, se utiliza para calmar dolores géstricos por Gl-
cera. 3

Oxido de magnesio y Hidréxidao de aluminia

Tres sectores del equilibrio Acido-Bicico.--
Se refiere a la relacién balanceada que normalmente debe existir --
entre los companentes &cidos y bésicos gua forman al orpanismo.

ACIDNSIS 0 ACIDEMIA.- Es el viraju de la rea
cibn de la sengre humana gue generalmente es alcalina hacia la aci-
aéz, la acidosis puede acompadarse de alteraciones fseas.

ALLCALOSIS O ALCALEMIA.- E£s la reaccidn alca=-
lina anormal de la sangre, por exeeso de la misma de substancias ~-
b4sicas o alcalinas, se ha encontrado caembios retrdgracos del hueso
en animales de experimentacién, mantenidos a ona diets alcalipa.
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1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

1.

formae.

esta calibrada en centimetros.

La
me con el fin de que llegue al
la al eje mayor del diente.

2.

es roma y arquesda, para pader

4.

IN:TRUMENTAL

instrumental de raspaje y curetaje-

estd disefiado de tal forma, que cada uno de &llas tieme un uso es-
pec{fico, los mas importantes a utilizar son:

Soncdas Paradontales o Expluradores.
Pinzas Marcadoras de Balsas
Exploracores

Cincelea o Raspadares

Azadas

Hoces

Limas

Curetas

Sondas Paradontales o Exploradoras.

Se ytilizan para medir la profundidad de las bolsas y determinar su

Tiene forma de varilla trorcocérica y -

.

introduccifn debers ser suave y fir-
fonde de la bolsa, se colaoca parale-

Pinzes Marcadoras de Bolsas.- Son =-

muy parecidas a las pinzas de algoddn, tienen una punta y la otra -

adaptarse al contorno del diente, ya

gue se encuentra en 4ngulo recto.

Se coloca en relacifn con el eje mayor-
del diente y se presions en los extremos hasta juntarse, craanda --
puntos sangrantes externos que corresponden al fondo de 1la bolsa.

3.Exploradores.- Es importante de que sean
combinados, uno en forma de hoz y ek otro extrema en forma de S, son
utilizablez para localizar depSsitos subgingivales antes del raspaje
y para comprobar desp(8s del tratamiento la lisura de la rafz,

Cinceles o Raspadores.- Se utilizan =

pera la eliminacién de depfsitos calcificados supragingivales gran--




TESHS DONADA POR
des son utilizacos en 4ngulo menor de é‘b gran:B = UNAM

5. Azadas.- Son utilizadas para remasibn
de célculos subgingivales, siempre gue la enc{a se separe fécilmente
por lo tanto, este instrumenta se le considera de traccién.

6. Hoces.- 5Son de forma rectangular y =-
triangqular, se usan con movimientos de traccién o impulso. Su utili-
zacidn serd en zonas interproximales de malares y premolares.

7. Limas.- Representan la accién de tres
a2 cinco hoces, se utilizan en bolsas profundas de entrade extrecha y
en bolsas tortuosas e innaccecibles a2 otros instrumentaos.

8. Curetas.- Tieren farma de cucharilla
y poseén dos bordes activeos gue cumplen con dos funciones:

Primera. £limina la pared blancda de la--
bolsa - )

Segunda. Sirve como a2lisador de la super
cie radiculsr, funcién que realize simultanezmente con instrumentos-
de traccifn e impulsién.

31 su &ngulc de eplicacifn es muy agucdo-
se forman muescas en el diente, y s{ es muy obtusc los depfisitos se-
brufirén



BOLSA PARADONTAL

Bolsa Faracontal.- E3 la profundizacisn -
pateldgica del surco gingival. £1 avance progresive de la bolsa, --
concuce a la destruccidn de las tegidos paradontales de soporte, =-
3“lojamiento y exfolicacifn de los dientes.

Signos:

Enc{a Marginzl.~ Color rojo azulado, a---
grandada, barde retrafdo y separado de la superficie dentaria, zana
vertical 2201 rojisa del mérgen gingival hasta la enc{a insertada y
en ciertas ocasiones hasta el huesao alveglar.

Pérdida de continuidad vestibular y lin--
gual de la enc{a interdentaria, enc{a brillante, hinchada con cam=~-
bio de color y sengrado gingival.

- Exudado purulento en el mérgen gingival o
su aparicidn al hacer presién cigital sobre él: movilidad, extrusién
migracién dental y aparicién de diastemas.

Sintomatolooia

Se encuentra dolor localizado, o sensacién
de presién después de comer, sabor desagradable en &reas localizadeas
dolor irradiado en la profundidad del hueso, sensacién de picazén en
encf{as, necesidad de introducir instrumentos puntiagudes en encia -~
con un ligerec alivio, devide al sangredo gque se ocaciona, molestias-
a la impaccién de alimentos, sensivilidad al frfo y al calor, cons--
tante dolor dentario en ausencia de caries.

Clasificacidn de Bolsas

Bolsa Gingival o Bolsa Relativa. €3 un in<
intersticio patolégico profundizade por agrandamiento del tegido gin
gival, sin movimiento apical de la insersidn epitelial.

Bolsa Paradontal. Intersticio patolégica, -
la enc{s se encuentra enferma y el surco se profundiza, hay destruc-

cién de tegida paradontal de soparte.

Las Bolsas Paradontales ann de dos tipos:
a) Bolsa Supradses o Supracrestial




b) Bolsa Infrafsea o Subcrestal o Intral

veolar. Bolsa Supradsea o Seudo Holsa. Llamada -

bolsa falsa, que es dada por la inflamacién de la encia, sin migra--
cifn de la insersién epitelial.

Bolds Infradsea. Es mAs apical que el ni
vel de la cresta =lveglar

Diferentes tipos de Bolsa Paradontal

a) Bolsa Gingival. No hay destruccién de
tegidos paradontzles de soporte.

b) Bolsa supradsea. La base de esta bol-
sa, es apical =1 nivel de hueso adyacente.

Clasificaccifn de las bolsas segin €l --

némero de caras:

1. Bolsa 3imple. Afecta una cara del ---
diente, ya sea bucal, como lingual, mesial o distsasl.

2. Bolsa con dos paredes fseas:
a) Bucal y Lingusl

b) Bucal y Proximal

c) Lingual y Proximal

3. Bolsa con tres paredes Sseas o cuatro:
p) Proximales y Vestibular

b) Proximales y Lingual

c) Proximales, lingual y vestipular

Compleja

Es bolsa espiralada que se localiza en u-
na cara, girando sobre el diente, afecta una o mas caras.

Tratamiento de Bolsas Psradontales
La finalidad de este tratemiento es la --
eliminacién de la bolda, provacando una reduccién de 6lla, hasta lo-

grar que el surco gingival tome su forma fislollgica y las fibras pa-
radontales, recuperen su estado de salud.

Pars una adecuada reasbilitacién bucal, se’
necesario e indispensable la eliminacién totzl de las bolses; puesto-
cue de lo contrario, cualguier tratamiento dental seri un seguro fra-
oaso.




Beneficios Obtenidas con la eliminacién
de la Bolsa:

1. Retener la resorsién fsea de bida a-
la inflamacién.

2. Reducir el edema clfnico, la Hiper--
hemia y Ciandsis de la encfia.

3« Detener 1la degeneraciﬁn del ligamen-
to paradontal

4, Eliminar las fuentes de lnfecciﬁn -
causeles de bacteremias, cfries inter--
proximales, que zumenten la sensivili--
dad de la encfa, y que favorecen la 2pg
ricién de enfermedades cémo el G.U.NIA.

S. Eliminar las molestias que se presen

tan durante las masticacién, evitar la -

cantaminacién por alimentos, ya que se-

puede provocar irritaciones gastroirftes

tinales.

En el tratamiento de las bolsas paradon
tales, serf necesario efectuar simultanszamente:

1. Raspaje Radicular

2. Curetaje Gingival

3. Pulido Radicular o Alisado

1. Raspaje Radicular.- 3u objetivao serd
limpiar la superficie redicular de: placa bacteriana, célculos, --
pigmentaciones y material necrfitico que se encuentre eliminando 13

inflamecién.
Curetaje Gingival.~ Aquf se elimina pak

te o todo el revestimiento gingival cen inflamacidn crénica.

Pulido Radicular o Alisado.- Es la lim-
pieza de las piezas dentarias, que se llevari a cabo mediante ins-
trumentos de profilaxis, copas de hule y pasta lutrex.

Indicaciones

Técnica indispensable en:

a) Bolsas supradseas, las cufles se ob--
servan se se utiliza aire o agua a presifn, separando la encf{a li-
bre, la psred de la bolsa deberd estar edematosa, para gque pueda -
ser contraida, cuendo la pared:de la tnlsa es firme y fobrose, se-

ré necesario eliminarle por medio de la icrugia.
b) En bolsas infrafseas




¢c) Cési en todas las gingivitis, exepts
2n los agrancamientos gingivales

Es de indicarse que en la superficie ra
dicular, se guede localizer cemento blando o negrusco, qQue se debe-
ge eliminar hasta loealizar substancia dentaria firme, puesto cue -
hay cc2cionnes gue se estd trabajando en dentina sin gque se note la
deferencia, queddndo por lo tanto dentina expuesta.

€l raspaje y curetaje es el procedimien
to ern el cusl se ejecutan movimientes de traccidn e impulsién.

El instrumental es esécificao, el cull -
se coloca en el borde apical del calculg, mediante una técnice ya -
definida y con movimientos cortos, se llevard el tegido enfermo ha-
cia la superficie coronaria. Un movimiento brusco, puede ocacionare
muescas en la surerficie radiculer.

La cicatrizacibn puede ser acelerads -
por el curetaje, el cual estd condicionado paor las enzimas crgéni--
cas y fagocitosis gue serén las encargadcs de eliminar los residuas
tisulares

Para la eliminacién de la bolsa seri -
necesario dividir en diferentes zonas.

a) Pared Blanda de la Bolsa y Adheren=-
cia Epitelial.

n) Superficie dentaria

c) Tegido conectivo entre la parad de-
}z bolsa y el hueso. -

a) Pared blanda de la Solse y Adheren
cia Epitelizl.- Esta zona se observerd inflamada, con diverses gra
dos de degeneracién y ulceracifn, vasos injurgitados, gque en sy -~
proximidad con l= superficie, se encuentran separadqs por una capa

delgeda de residuos tisulares.
Ser4 importante chservar el trayecto-

de la bolsa y determinar si es lisa, recta o de trayecto tortucso-

alrredecar del diente.
b) En la superficie dentaria se en---

cuentran calculos zgheridos en cantidad y textura variablej el cal
culo superficial, es de consistencia arcillosa y visible, se des--
prende facilmente con tnstrumentacién, en la profundidac de la bol




52, cu zZucerficie es de consistencia dura y pétrea.

En la porsidn coronaria, el cemento es
extremacemznte fino y en la unidn amelodentinaria se puede former-
un reborde, gue deberd tenerse presente cuanZo seafectué el raspa-
je, esta superficie puede encontrarse zblandada por ls caries o --
defarmada por cementfculos adheridos.

. En la bolsa tamhien se encuentran pro-
cuctos bacterianos, productos de la descomposicién de alimentos y-
chlculos, cubiertos por un medio macoso, viscoso, ddnde puede o no
existir material purulento. .

c) 5e debe observar la consistencia --
del tegldo conectivao, que se encuentra unido al huesa.

Apdsito de Desplasamiento Postoperatorins

Tiene como finmaelidad le eliminaciin de -
las bolsas supradseas, por raspzje y curetaje; por tanto es un proce
dimiento que deberé segulir un orden:

1. Limpieza del campo operatorio.- Elimg
mar la superficie dentaria, la placa o materia alba, se hard con pig
dra pomex fina, para obtener una mayor visibilidad del campo operatg
rio.

2. Anestesia. No sers necesaria en algu
nas intervenciones, sobre todo en la remosién de las c8lculos supra-
gingivales, 8 menos de que exista sensibilidad.gingival o dentaria.

3. Aligado. 5e resliza por medic de ro-
llos de algodén o gasa estfril, es recamendable durante el raspaje y
curetaje, limplar el campo aperatoric con gasas estériles, mojadas -
en une mezcla de a2gua tibia con agua oxigenada, se eliminan célculos
y residuos visibles con cinceles; la encfa sufriré une retracclén, -
debido al tratamiento que se ocaciona durante la instrumentacidn.

4, Las azadas, son los instrumentos --
que se utilizan para eliminar depbsitos profundes, cemento necrftico
a2l inicier el slisado de la superflicie radicular. El alizado finzl -
de lz superficie radicular se heré con curetes, que den un alizaco -
suave, as{ disminuye la flora bacterianz, y se prepara la ralz para-

cepbsitos. de tegidp conectlvo nueve sobre €lla.




5. Al eliminar el revestimiento internc.

de lz bolsa, se deberS quitar el ¢tegido epitelial, brotes epitelizles
en proliferacién y tegido de granulacifn.

Se deben utilizar curetas con bordes cor-
tantes, con el fin de gque gquede allsado al mismo tiempd la rafz, la -
cureta debe de intraducirse a forma de gue al efectuar , arrastre la-
pared blanda de la holda hacia la cresta gingival.

Una véz gue se termind el raspaje y el cuy
retaje, se efectuari el pulido de superficies radiculares, can tasas-
pulidoras de goma y luxtrex.

Terminzado el pulido, se lavar8 con agua =
tibia a presién, se despide al enfermo, no sin antes, recomendarle si~
ga sus h=bitos normales de alimentacidén, se le advierte que sentirf -
algunas molestias por varios dfas, es muy importante que elimine die-
grasa, alcohol e irritantes, asf{ se podré evitar problemas postg:_inres

mayores.




val, cauzada por irritantes 1

Forma mAs comin de enfermedad gingi--

ocales, que originan cembios degenera

tivas, necrdticos y proliferativos en’los tegidos gingivales, pue-

abarcar desde la punta de la

1.

papila, hasta el mérgen gingival.

Clasificacién

Segin su evolucién se clacifican en:
1. Gingivitis Aguda

2. Gingivitis Subaguda

3. Gingivitis Recurrente

Lo Gingivitis Crénica

Gingivitis Aguda.- Se instala repenti-

namente, es bastante dolorosa, de corta duracifn y puede ser provo-

cede por irritantes locales o

2.
lentemante y es menos doloros

3.

por infeccifine

Gingivitis Subaguda.- Se instala mis -
a2 que la aguda
Gingivitis Recurrente.- Es la gue apa-

rece después gue se ha eliminado la enfermedad, ya ses por trata---

miento o expontaneamente.

Le
cada por irritantes locales,
de larga duracién.

Cl

Gingivitis Crénica.- También es provo...
se inatala lentamente, es incolora y -

asificacifin segin su extensifin

1
2.
3.
L.
5.

T

Localizada
Generalizada
Maroinal
Papiler
Difuse

Localizada.- Ge limita a una érea de -

le enc{a, puede sbarcar un diente o un grupo do dientes.

2.

t4 afectada.
3.

-GBeneralizada.+ Cusndc toda la boca es-

Marginal.~ Cuando efecta al mirgen gln

val, y parte de la enc{a insertada contigua.




L. Papilar.- Abarca las papilas inters
dentarizs, es la primerz manifestzcién de gingivitis, puede exien--

derse e la zona acyezcente del mirgen cingival.

5. Difusa.- Abarca la encf{a merginal,-
enc{s insertada y papila interdentaria.

Tratamiento

La gingivitis crénica es la enfermedad-
mas comin que se presenta en la enci{a, c&s!i siempre es indolora y —-
por tento es la causa ma&s frecuente de hemorragizs gingival, es la —-
etapz inicizl de la formacifn de las holsas y deberén combatirse lo-
mas pronto pasible.

1. E1 tratemiento deberd iniciarse con-
un exdmen minuciosc gue determine las causas de le irritacifn extrin
cica, como: place dentaria, impactacibn de alimentos, restauraciones
defectuosas, mala higiene bucal, o causas intrincicas coma emberazo-

desnutricifn y trastornos endécrinos.

2. Es presisa colaorear las piezas den-
tarias, con solécién revelarora, as{ el paciente podrd observer le -
deficiencia de su cepillado.

3. Explicar la importancia del control
de plzca, asf{ tambien ensefiar como eliminarla.

L. Sondear con un explorador, pars de-
tectar céléulos.

5. Se efectle la remosién de tértaro -
de las superficies dentarises.

6. Se pulen los dientes con pasta de -
piedra pomex.

7. Se examina ls encia, observéndose -
zonas de inflamecién persistente, que indicars que se debe efectuar-
un nuevo raspaje y de nuevo insistir en la higiene de esta zona, se-
repite 1z operacifin, hasta que las enciss se encuentren sanas

’ 8. 3e tendrd en observacifn al paciente

con visitas ce control.




Gengivitis Ulcero Necrosante Aguda
(G.UuNJAR.)™
Historia

Este padecimiento se conocid en el si-
glo IV a.c., por Jenofonte, se mencionaba ya gue soldados grieges, -
va padecf{an dolor de boca y aliento Fétido.

.

Juan Hunter 1778, ya deferencieba el -
escorbuto y la enfermedad paradontal destructiva crénica.

Hersch 188¢, explica elgunas carécteris
ticas propless de la enfermedad, cémo nbdulos 1linfiticos agrandacos, -
fiebre, malestar y aumento de la salivacibn.

Plautz Vincent 18390, atribuye su origen
a las bacterias fusiformes y espiroquetas.

En el siglo XIX, se le did el nombre de
infeccién de Vincent.

Etiolonfa

Adn no se establece 13 causa, pero se -
creé gle sea de progen espiroguetsl. ‘

€s una enfermedad inflamatoria agucs y-.
se le ha denominado con diferentes nombres y son: N

1. G.UN.A.

2. Infeccién de Vincent

3. Estomatitis de Vincent

4. Boca de Trinchera

5. Encf{a de trinchera

6. Gingivitis Fagedémica

7. Estomatitis Ulcerativa

8. Gingivitis Paradontal Fuspespirllar
9, Estomatitis Espiroquetal

Esta enfermedad apsrece repentinamente
en forma brusca, es una enfermedad que esté ligads 3 la ocupacibn de
la persona, se presenta en especial en incdlividuos expuestes a Stéas
f{sico o mentzl, tombien en persanzas que sufren desiquilibrio en la-




dieta, trabaic exesivo, fatiga intemsa y flata de suefo.

Intansidad, Puede ser variable, desce-
ligera hasta intensa y su distribucifin puede limitarse, 8 unz o més

piezas dentariss o abarcando tada la boce.

Signos. Sus lesiones son muy caracteris
cas , socabadas en la cresta de la enc{a que sbarcan la papila inter
dentaria, la enc{a marginal o ambss.

La superficie de los créteres, estf cu-
bierta, por una escara necrftica grisasea poco adherente, si se re--
tira este escara, se ohserva la existerncia de una ulceracién dolora-
gsa, roja, brillante, hemorrédgica, estas lesiones destruyen progresi-
vamente los tegidos paradontales subyacentes, existe aliento Fétido-
aumento en le salivacién, hemorragia gingival expontanea y abundante
ante un estf{mule breve, se puede presentar en hccgs SaNas 0 BuUpel--=
puestas a la gingivitis crénica o bolsas paradontales.

Puede limitarse e une o mas piezas den-
taries, es raro en bocas desdentadas, mas sin embargo puede llegar a
existir lesiones esféricas aisladas en el paladar hlando.

Sintomas

Las lesiones son muy sencibles d1 tzc-
to, el paciente constantemente se queja de doler irradiado, corresi-
vo, intersificéncose con alimentos condimentados y calientes, teme-—-
bien zon le masticacién.

€n esta enfermedad, existe un sabor -—-
metdlico desagradable con sensaciém abundante salivacifn pastssa, --
senszcidn carscter{stica como estaca de madera.

Signos extrabucales y -Generales

Par lo regulsr, son pacientes ambulatg

rios, presentan si{ntomas moderados de afeccidn general, linfoadennpa
tias lacal y aumento leve en la temperatura.

En cesos graves, existirédn complicacig
nes orgénicas como: fiebre, taquicerdia, Lepcucitusis, pérdida del-
apetito, decaimiznto general, alteraciones gastrointestinales, extreft




wienta, inscmnio, cefalea y depresidn mental.

Las secuelas son pocos comunes, pero -
puecen presentarse Nomas o Céncer Oral, o bien Estomatitis gangreso-
sa, Meningitis e Infecciones Pulmonares.

La mayor{a de los casos de G.U.N.A., -
se presentan en adultos jSvenes entre 15 a 25 afios, aunque puede --
afectar a personas de mas de 30 a 40 afios. Sin embargo es raro en -
personas de mas de 50 afos, en nifios rara vez se presemta en nifios-
entonces debe de hacerse una investigacifn amplia, ya que cési siem
pre estd relaclionada con una enfermedad debilitante en especial: --
Hemcpatfas, Leucemia y fnemia,

Evolucién Clinica

Es indifinida, s{ no se realiza tra--
tamienta, 1la caonsecuencia sera; destruccifin progresiva del parodon-
to y denudacifn de las rafces e intesificacifn de las complicacio--
nes tlxicas generales.

Histopatologfa

Microsc6picamente la lesifin es una =<
inflamacifin aguda inespeci{fica necrotizante en 21 mérgen ginglval.-
Abarca epitelio estratificado y el tegldo concectivo subyacente.

El epitelio superficial, es destruido
y reemplazado por unz trame pseudomembranosa de fibrina, células --
epiteliales necrfiticas, leucocitos polimorfonucleares y verias cla-
ses de microorgenismos. Esta zons estd considerada cémo la pseudo--
mzmbrane superficisl.

Existe hiperemia e injurgitacifn en -
tegido conectivao subyzcente, acompafiade de un infiltrado denso de -
leucaocites polimorfonucleares., Tamb}en existen alteraciones en el -
epitelio v tegido conectivo, e medida gque zumenta su distancia, tam
bien hay muestra gradual del epitelio, desde la encia sana hasta la
lesidn necrftice.

En el borde inmediato de la pseudimem
brana necrética del epiteliac, se encuentra edematizado y las célu--
las presentan diferente grado de degenaracifn, “se encuentran infil-
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tredcs de leucocitos polimorfonucleares en los espacios intercelus
lares.

La infiltracién del tegido conectiva, -
disminuye al aumentar la distancia de la respective lesién necrdtica,
hasta identificarse con 1ls del estrome del tegido conectivo szno de-
1a mucosa normel.

Relacifin de Bscterias con la lesifin

a) Cocos, Bacilos, Espiroguetas, en el-
exudado de la superficie.

b) Basilos fusiformes, Espirocuetas, --
Leucocitos y Fibrina, entre la franja del tegido necrftico y vivo.

Diagnéstico

El estudio bacteriolfigico serd muy Gtil
para diferencizar entre G.U.N.A.., e infecciones éspecificas de le ca
vidad tucal cfmo Difteria, Moniliasis, Actinomicis, Estomatitis y --
Estreptoclcica

Operculitis o Pericoronitis

Es la inflamacién de la encis pericoro-

nal, de una pieza dentaria incompletamente erupcionada.

Se presenta en’la etapa eruptiva del --
tercer molar madibular, por 16 tanto es un padecimienteo de adultos -
jSvens, sin embargo se puede presentar en personas de mes ecad.

El espacio entre la corona del diente y
y el colgajoc de la encf{a que lo cubre, es zona ideal para la acumulg
cifn de residuos de alimentos, asf{ como proliferacidn de bacterias.

Le Operculttis aguca, se identifica por
los diferentes gracdos de inflamacién del colgajo pericoronarie y 1las
estructuras adyacentes, ls acumulecidn de lfquido inflematoric y exuy
dedo producen, un aumento del volumen del colgsajo, impidienco el cie
rre completo de los maxilares.

Aquf 1a encf{a es traumatizada por el «-

contacto con el maxilar eantagonista, agravécase la inrlamacifn,

Caricteristicas Clinicas

Lesifn supurabdiva, inflamada y muy roda




cemz3ilzdo zansible con dolores irradiados al oido y la garganta ys

cisfagia unilateral del lado afectado, linfpadenitis y en clerto -
grado trismo.

En mujeres jévenes activas, se puede-
presentar en2onas de inflamacidn gingival marginal ulceracifin, in-
cluso necrfisis de lass papilas interdentaries, por lo gue se cref -
existe relacifn hormonal y psicogena comple ja.

Tratamiento

Primero se elimina la causa gque puede
ser el diente a medio brotar, una vez que ha pasado la fase aguda,
En algunos casos basta con la incisidn
de la enciz llamada Cufia Posterior.
Se recomienda al enfermos, el uso ade
cuado de antibifticos, analgésicos, antiflamatarios y colutories.

Herpes Simple

Infeccifn vi{rica general., acompafiada-
de sigrnas de enfermedad aguda generallzada, con lesiones gue afec--
tan boca y en menor escala ls orofaringe, algunas veces partes cuta
neas de cara y genitales, Aparace con mayor frecuencla en lactzantes
y nifios menores de sels afios, adolecentes y adultos, la frecuencia-
es igual en hombres gue en mujeres, por lo regular el 90% de la po-
blacién tiene este virus en eatado latente.

Etiologia
El agente causal es un virus de A.D.N.
denaminado Herpes VUirus o Herpes Simple.

La infeccién se divide en dos catego--
rias, y son:

1) Enfermedad Sintomftica Clinicamente
manifiesta (10%)

2).Enfermedad Asintométoca na manifies
ta, Blinicamente (90%)

La infeccidn leve gque precede a las --
aparicianes bucales, se presentan las lesicnes vesiculares gue cone-




sisten 2n unz lesidén difusz, erttematosa y brillante.

Cuando desaparecen les vesfculas, la -
fiebre disminuye 2 37.8 o 38.3 grados, estas vesf{culas son circuns-
critas, esféricas y grises. Aproximademente a las 24 horas, se rom-
perén guecdando pecueiias {lceras dolorosas, con um m&rgen rojo ele--
vado en forma de halo y su porsidn central bundida amarillente y --
grisasea.

En el octavs o naveno dfia, cuando se -
producen anticuerpos neutrolizantes en el suero, las lesianes se --
cubren de cubierta epitelisl.

En el catorceavc o quiceavo dfa, se --
curan exponfaneamente, sin gue dejen cicatrfz las lesiones ulcero--
sas.

4 Tambien pueden presentarse en forma -—-
locelizada, despues de tratamientos aperatorios en cevidad bucal, -
as{ temhien, cuando la mucosa es traumzatizada por rollos de algodfn

Esta infeccién se presentz, uno o dos-
dias después del tratamiento.
Sintomas Bucales

Fiebre elevada, fatiga, malester gene-
ral, sialorréa, palidéz, nausea, disfagia, adenopatfa regioral mar-

cada y rechazo a los alimentos.

Los lugares, gue m&s son afectados son
1. Labios

2. Lenqua

3. Mucosa de la mejilla

L. Faladar duro

5. Paladar blando

6. Suelo de la boca

7. Grofaringe

8. Enc{as

Esta pingivitis es altamente contagig
aa, se difundd por contcacto directo con lesiones herpéticas, pue-
de ser por medio de saliva, heces fecales, orina y otras secresio-
nes oroénicas de personas infectadas, la tos, el estornudo y lcs -

besos, son los mediaos de transminsién nés probables.




El Herpes Virus, es muy labial en el -

medio axternc de la diseminacidn vontagiosa, se puede hacer por va-
sos, utencilios de cocina poco limpios o juguetes de tipo colectivo

La persistencia del virus, en las pa--
cientes postconveleclentes, llega de 3 2 6 semanas después de la dg
saparicién de las manifestaciones clinicas.

Los enfermos cardifpatas, reuméticos,-
congénitos, diabetis juvenil, difuncifn renzal, hemopatfas, etc. Se-
fuede recurrir a antibiéticos, pera prenir infecciones posteriares.

En niflos peguedos, cuandoc se ven invo-
lucrados en esta enfermedad, regquieren de hopitallzacién, para lle-

var 3 cabo le zlimentacidn por via intravenocsa.

Tratamienta

Sintdm8tico: se procura el bienestar -
del paciente, con entipirético, reposa en cama, frecuentes lavadas-
bucales y dieta blanda.

Medicamentos usados en aplicacibfn topi
ca.

Cloruro de zinc 8%
Fenol de alcnfor o Alcarfor

Tambien se utiliza, complejo vitaminico
y entibiotico, por viea tfpica auremicina en pomadea al 3% y por via -
sitem8tica en clpsulas de 250 mgs, con dasificacién tatal de 3 gra--
mos en 24 horas.

Para evitar una ingesta sin dolor, se -
aplicarsd clorhidrato de diclomida (diclone) en solucién al 0.5% dily
ido en agua.

En enjusgatorias suaves se utiliza:

Agua tibla; dos tercios de vasos

Jarabe caro blanco, un tercioc de veso

Xilocaina viscosa, une cucharada

Se le debe de indicar al paclente, --
que se enjuague antes de las comidas, o cu2ndo cansidere necesario
hacerla.

Es recomendable abundante l{quidg, ---
para el alivio del dolor y flebre, oe recetard el écldo acetil sa-
licflico




ALTERSCIONES DE TIFO ENDOCRINAD

Gingivitis de la Pubertad

Durante la pubertad, etpa de gran ectividad hormonal
se presentan cembios gingivales, tanto en mujeres como en hombres.
En este periodo, la encia bresenta una respuesta ---
exagerada a lgs irritantes locales, la cual es scompaifiada de infle
macién pronunciada, coloracién roja azulada, edema, agrandamiento-
papilas intercdentarias proximales abultades, por lo gensral solo z
se agranda la encfs, las superficies linguales, guedan completa---
mente sanas por la accifdn mecédnica de la lengua y las excursiones-
de los alimentos, impiden la acumulacién de los irritantes locales
cue abundan en la superficie lingual.,
En este pericdo, se presentan una-serie de cambios-
bucales, que aparecen dfas antes del ciclo mestrual.
Las bacterias de la saliva, crecen durante ls mens-
truacién y ovulcién, aparecen lesiones, ulceracliones, colorscién -

roja brillante en lengua, hemorragia, Olcerass en boca y vulba.

Tretamiento

Consite en la eliminacidén de las irritantes locales
contral de placa, =lisado radicular y curetaje ginglivel. Cuel:zuler
descuido hcsteriur 21 tratamiento, oceciona recidivas, por lo que-
se debe establecer varias visitas de control. .

For lo regular, =l problema desaparece a los 17 o -
18 =afos.

Gingivitis del Embarszo

fgrandamiento gingival, al gue actualmente se le de

nemina Angiogranuloma, se presenta en un 35 a8 50% en mujeres emba-

razadas, con diversas grados de afeccién.

Citologfe. Se considera gue se presenta por facto--
res irritativos locales, deficiencias alimenticias, falta de estrd
genos utilizables en los tegidos glngivales y eltos niveles de prg

gesterona circulente.




Caractari{sticas Clinicas

La enfermedad empieza, en el priemer trimestre del -
emdz2razo, su intensidad aumznta en el octavo mes y disminuye en el-
noveno. Afecta bastante a &reas inflamadas con anterioridad, no zl-
tera encf{as sanas.

La encia se encuentra inflamada, con varlaclanes en-
su color, por la vascularizacidn marcada y aumento de la hemarragle
estd colaracidn va del rojo Iintenso al rojo azuladn, la encia margi
nal e interdentaria se encuentra edematizada, por lo tanto se hunden
a la presién, es lisa y brillante y en ocaclona presenta zspectn ---
aframbuezada, es lndolora, a menos gue haya complicaclén con una in-
feccifn aguda, fOlceras marginales o formacifn de pseudomembranas, --
puede formar masas clircunscritas,

Tratamiento

Igual gue para el tratamlento de Gingivitis de la Fu-
bertad, sln embargo se puede evitar medlante las siguientes medidas.

1. Efectuar una. exploraclfn buczl temprana en todas -
las embarazadas, adin las gue no padecen enfermedad gingival.

2. Control de placa y técnica del ceplllado.

3. En caso de padecer enfermedad ginglval, se debe de

tratar lo més pranto pasible, para evitar complicaclones durante el-
embarazo.

Tumor del Embarazo

Nc es un negplasma, es una respuesta inflematoria a -
la irritacién local y es modificada por el estado del paciente. For-
lo regular se presenta en el primer trimestre del embarazo, mas sin-
embargo puede presentarse antes.

Crese a partir de las pspilas interdentariss, cémg --
masa clrcunscrita (semejs 2 un hongo) unida por una base pediculada-
debldo a la presién de la lengua y carrillos, tierne un aspecto apla-
nado, color rojo escuro o magents, su tamafo varfs de unos milimee--
tros a dos o tres cent{metras de diémetro, su superficie es lisa y -
brillente, esta superficie es fAcil do7 ulcerarse y el hueso adyscen-
te permanece intacto, adn cuando el tumor se extienda a la lengua y-
surcos de la encfa, produce en ese instante la separacidn ge log -=-
dientes ady=acentea,




%o existe dolor, a menos que su forma permita la acuy

mulaci8n de los residuos, a se interponga en la oclusién.

Tratamiento

Cuzlouier tratamiento que se cincuscriba a le elimi-
nacidn de tegidos, sin la tatal eliminacidn de los irritantes loca-
les, ir# seguida de una recidiva.

La reduccifn exponténea del tamafda del agrandamianto
una vez finallizado es caomin.

La desaparicifin completa de las lesiones inflamatp--
rias, exige la eliminacién de los irritantes locales.




ABSCESQS
BmR=ST==So

Absceso Ginoival

Es una lesidn localizada, dolorasa, -
que se instala rapidamente, se limita al mirgen gingival y papila -
interdentaria.

Etiologia.- La enfermedad es originada
par la irvasidn de bacterias, que penetran a través de una solucién-
de continuidad en la superficie gingivalm ya que puede producirse --
durante el tratamienteo dental, higiene bucal, deficiencla en la téc-
nica del cepillado y la masticaciéne.

Caracteristicas Cl{nicas.- Se apresia-
una hinchazén rojs brillante y lisa, la lesidn es fluctuante y pun--
tlaguda con orificio en la superficie, del cual puede ser expulsado-
un exudado purulentao, las plezas contiguas son hipersensibles a la -
percusién si se deje avanzar las lesiaones, se romperin expantaneamzn
te. :

Se pueden encontrar sintomas gengrales
tales como: malestar general, flebre y linfoadenitis.

Histopatologia.~ Se lecaliza un foco -
purulento en el tegido conectivo, rodeado de infiltredo difuso de --
leucocitos. El tegido se encuentra edematizado, existe injurugita---
cién vascgular, el epitelio presenta edema intracelular, invasién de-
leucaocitos y Glceras.

Tratamiento.- varios pasos a seguir:

1. Reducir el abaceso con anestecia t6-
pica, en la zona fluctuante se hace una incisifn gque se ensancha con
pinzas para facilitar el drenaje.

2. Se curetea la zona, se lava con soly
cibn fisipldgica y se coloca el aplsito quirfrgicao.

3, Se efecta el tratamiento necesario
ya sea endodoncia o tretamiento parsdontal.

En los estados agudos, se necrosa perte
del hueso alveolar y se forma pequefios secuestras, que se eliminan -
mediante pequefo colgajo.




Absceso Paradontal

Es una inflamacidn purulenta y loca-v
liz=da, gue aparece an los tegidos pearadontales, se le denomina --=
también lateral o pazradontal, se le considera cémo una respuesta -«
2guca a la enfermedad crénica, aparece csi siempre al pasar la in-
feccién a los tegidos por medio del epitelic de la bolsa, provocansé
do la obstruccidn tota)l o parcial de la bolsa peradontal.

Etiologim.- Prowcada por la inva--
sién de microorganismos, que profundizan la inflamacifn de la pared
interna ce lz bolsa, corcunsciibiendose al absceso cuondo se obstry
ye la luz de esta

Otro de los factores gque provocarian
absceso paradontal serfa: la eliminecién incompleta de t&rtaro der-
tal, la perforacién lateral de la rafz, en un tratamiento de endo--
doncia, o en ausencia de enfermedad paradontal a"un tratamiento.

£1 padecimiento se clasifica, de --
acuerdo al cuzdro clinico que refiera el paciente, dividiéndose por
lo tanto en agud® y crénico.

Absceso Agudo

Durante el inicio de esta fase, el-
paciente refirird : dolor intenso irradiado y pulsatil, ceuzedo por
1z destruccidn y distensifn de tegides blandos y dseos, movilidad -
dentariz,.debido a la afeccibn del hueso y liégamento paradontal, al
extenderse la infeceidn, puede presentarse fiebre, linfoadenitis,--
leucocitosis y malestar general. ’

cl{nicamente se cbserva, una eleva-
cién ovoidea de la encfa, en la zona lateral de la refz o en el &pi
ce, cuyo tamafc varfa de 3 a 15 milimetros o més. Por tanto, la en-
c{a se encuentra edematizadae, roja, lisa y brillente, existe gran -
canticdad de exudado purulento, que podré expulsarse ejerciendo pre-
sién digital.

Abscesc Crénico

Se inicia con la presencia de una --
f{stula, que se abre en la mucosa ginglvel a la interrogacifn, puede
dar datos de escurrimiento intermitente de pus, el orificic de la --
f{stula espeguefic y tortusso, puede ser obstruido por si sola, 0 poT
el espesamiento cel meterial, blanquesndose el drenaje, con 1o que -

.



zumentz L2 presidn interna, reapareciendo el dolor
’Roentgenofréficamente; se observa el-
sbscezo paradontal una zona radioclicida, circunscrita a la parte ls
teral de la rafz. ‘
El cuzdro radiogrifice, no siémp:g es
caracter{sticd, por diferentes variaciones, entre las que se tienen?

. 8) En etapas incipientes, el absceso-
peradontal agudo, puede ser demasizdo doloroso, y no existeﬁ.ménié-
festaciones rédingféficas.

b) Localiiecién del absceso. Las le--
siones localizadas en la pared blanda, producen pocos cambios T3==
diogrificos, no asf{ las gque estin localizadas en 1a profundidad de-
los tegidos de soporte.

Es diff{sil localizar un abscesc para-
dontal vestibulaer o palatinc por medio de radiograf{a, Debido a le-
radiopacidad de la rafz, en gue se encuentra dicho absceso: No as{-
les lesiones interproximales, gue por el contrario se observan dlg-
ramente en le placa radiografica. £n el abscesg crénicd,.las'célu-;
las redondas del tegido conective, estén encepsuladacs,

Tratamiento.- Se recomienda utilizar
el antibidtico en inyeccidn local como: penicilina sédica cristali-
na, Désis} Un millén de unidedes, diluido en 10 o 20 cms de solu--—-
cién isoténica o agua bidestilada, se repite la operacién diaria---
mente, hasta la eliminacién del prosesc.

51 se encuentran afectados los tegi-
dos paradontales, periapicales o mue exlsta secuestro, se drberf --
eliminar mediante técnica de colgajo.

Indicaciones al paciente.- Verios --

pasos.

1. No enjuagarse hasta despues de -=
2L horas.

2, Utilizar enjuagatorios sueves, di
luidos en un tercio de agua tibis
cada 4L horas.




CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PARACONTAL

Esta clasificacidn, va a proporcicnar la clave para dife--
rencier los procesos patoldgicos del paradonta’

Por lo tanto, las enfermedades paradontales se clasifican
en dos grandes Qrupos:

1. Enfermedades Gingivales
2. Enfermedades Pesradontales

Las Enfermedades Ginfivales.-~ Son aquellas que desde el -
punto de vista Clinico, sflo afectan a la encfa.
Las Enfermedades Paradontales.- Son las gue destruyen laos

tegidos paradontales de soporte y se clasifican en:
a) Peridontitis -
b) Peridontésis

Peridontitis

Tiere dos denominsciones, Piorréa sucia § Faradontitis, es
la consecuencia de la estensién de le inflamecién, desde ls enci{a -
hasta los tegidos paradontales de soporte.

Existen dos tipos de esta enfermedad, Simple o Paradonti--
tis Marginal y Compuesta.

Paradontitis Simple o Marginal.- Considerads como secuela-
de la Gingivitis Marginal, sus alteraciones patoldgicas aparecen ~--
muy lentsmente o pueden transcurrir varios efios. Debido e é§to, el-
C.D., tiene oportunidad, para instaurar el tratemiento adecuado an-
tes de que se extienda y produzca la pérdida de los dientes.

Dentro de las bolsas peradontales, existe dolor punsante -
vy sensibilided‘a la percusifin, provenientes de abssesus paradonta--
les o Gingivitis Glceronecrosante aguda agregada.

S{ntomas Pulpares.- Cémgc sensibilidad a los dulces, a los-
cambios térmicos o dolores pulperes, cémo consecuencis de le pulpi-
tis originadas en la destruccifn de la superficie radicular por acc-

i6n de la caries.
Tambien puede afectar los tegidos de ambas arcadas o puede




lccallzarse, oo desaparece sin el tratamiento sdecuado.

Etiologfa.- Es cauzada, por la gran variedad de irritantes
locales, cue ocacionan inflamacién gingival, con extensifn hacia --
los tegldos de soporte.

Las bolsas paradontales, son lesiones caracter{sticas de -
la paredontitis y se extiende por el espacic dejado por el ligamene
to paradontal y el huesao destruido.

Los pacientes, se quejan de seqsacién de prurito o dolor -
mondtono cantinuo. Al hecerse presién con los dedos caontra la encia
se gbtiene una mejorfs transitoria.

No se conoce la cauza exacta de la sensibilidad, por tanto
se creé que estd relacionada con le presidn que ejercen los dientes
las evstructuras hiperplésticas paradontales o tegidos granulomato--
sos, que existen en el interior de la bolsa.

Lea intensidad de la enfermedad, estfi dada por la profundi-
dad de la bolsa y es de suma importancia la relacidén existente en--
tre la profundidad de 1la bolsa y la longitud de la rafz, la movili-
dad del diante es variable, puede ser imperceptible, ligeras o exter
na.

Radiograficamente.- Se observa que debldo a la inflemacién
la cresta alveolar es atacada, inicifndose la resorcién, que pragreg
sa hasta la desaparicién de la cresta alveolar, el cual es un signo
caracter{stico de paradontdsis,

Existe mas permeabilidad a los RX, la zona de destruccidn-
aparece c¢fmo un cf{rculo, halo o 4res en forma de V, radicgréficamen
te no se puede conocer la profundidad de le bolsa, por estar forma-
da en tegidos blandos.

Histalégicamente.- Existen céflulas inflamatorias en la --
enc{a, €l epitelio que tapiza la bolsa, se encuentra ulcerada.

Las fibras paradontales, unas se encuentran destruidas o
estirades, otras sufren degenracién o forman tegido fibroso libre-
inflamado 6 tegido granulomatoso que varfa en grosor y cantidad, -
por tento el desplazamiento de los dientes se deba a la presién que

ejerce este tegido.



El surco gingival, se profundiza hacla apical del tzgido proliferati”
vo. En 21 hueso resarvido se lecelizan osteoclastos.

FPzradontfsis o Atrofia Difusa del Huesn Alveolsr.Z Es la des-
truccibén no inflzmatoria degenrativa crénica del peradonts.

Estéd caracterizada por la migracifn y el aflojamiento tempra
no de la pieza centaria, en presencia de inflamacién gingival secunda
ria y la de bolsas o sin éllas. Los tegidos paradontales, tienden a -
destruirse y los dientes se pierden

Esta enfermedad es frecuente en sdolecentes y adultos Jﬁﬁénes
siendo més comdn en mujeres.

Las zonas mis atac=das son, las de los incisivos, tanto en -2
superiores camo en inferiores, al igusi que en la zona de los primeros
molares, generalmente esta enfesmedad es bilaterel.

-

Paradontésis

Se desarrolla en tres etapas. Por tanto existe degeneracién-
desmflisis, en las fibras principsles del ligemento paradontsl y la -
probable interrupcidn de la formacién del cemento, tambien existe re-
sorcidn simultanea del huesao alveolar debido a:

a) Falta de estimulacién funcional de las piezas dentarias.
b) Mayor presifn, sobre las piezas dentarias, que causa ede
ma y praliferacién capilar,

€1 primer signo clinico, es migracién de enc{a vestibulo —
12ngual, extruccién y aflojamiento de incisivos superiores’ y la apa-
ricidn de diastemas.

La segunda etapa, se caracteriza por la rfpida proliferge--
cién de la adherencia epitelial, a lo largo de la rafz, clinicamen-—
te, estas dos etapas son de corta duracifn y es diffcil diferencisr-
una de la otra.

Le tercera etapa, hay inflamacién progresiva, trauma de la-
oclusifn, prafundizacién de bolsas paradontales y mayor pérdida dsea

Etiologfa.- Es un procesc patolfigico especffico de cauza --
deaconacida, se crée que se debe a desegullibrios metabdlicos, alte-
reciones hormonsles heredadas, enfermedades debilitantes, deficiencig




nutricionzl, diabétis, s{filis, hipertensifn y enfermedades de la co=
lagena, tambien puede deberse a un trauma de la oclusién.

Radlogréficamente, en fases precoses, se gbservan zonas rae-
diotransparentes circunferencliales entre hueso y diente, estas zonas-
se deben a la ampliaciféin de los espacios paradontéles. La pérdida -~
sea y la destruccidn de los tabiques interdentales es verfical, angu-
lar ] arciforme, pero nuncs horizaontal.

El ensanchameinto del espacio paracdontal y la sucencia y la-
esfumacién de la cortical alveslar, se observa en numernsos dientes,

Se crée, que esta enfermedad se inicia cémo una degenracién
no inflamatoria, de las fibras principales del ligame~to paradontal-
y que el hueso alveolar sufre trnasformzcifn de tegido conectivo fi-
brosc fibroso, mediante un prosesa de inversién.

Tratamiento.- Parecido al de la paredontitis, con slgunas -
modificaciones;

1. Cuando existen defectos fseas en un diente flojo y el --
diente préximo se lacaliza sano, aguf{ se deberi extraer el diente --
enfermo, para concerbar el vecino, y se haré cirug{e muy cuidadosa--
mente.

2. Con 1los nuevas métodos de reimplantes fseoas o de medula-
se podrén salvar varios de los dientes afectados.

3. Por medio de la aortodoncia, serf posible mejorar la evo-
lucién clinica de la enfermedad y la ferulizacidn favorece el trata-
mientag, el cual mejora el especto del paciente.

L, Se realiza un ajuste oclusal, en caso de que exista trau
matismag oclusal.

S. En adolecentes, es recomendeble extraer 1los primeros moe
lares afectados y preperar s los alveolos, para transportar e éllos-
el gérmen de los terceros molares, esto se debe efectuar, cuando la-
biburcacifn del tercer molar se acaba de formar, debe de surcarse el
colgejo.



Gingivitis Descamativa Crénica o Gingivésis

Este es un trastorno poco comin, que afecta encfa papilar-
maroinal e insertada, tamblen en ocaciones puede presentsarse en: mu
cosa alveolar y paledar duro, predomina en bocas dentadas, ain tam-
bien puede presentarse en bocas desdentadas, es mas frecuents la --
presencia en nujeres.

Se clasifice en tres etapazs, segin su intensidad, y son:
a) Gingivdsis leve

b) Gingivdsis moderada
c) Gingivésis severa

Gingivésis leve.- Las lesiones se inician con un cambjio de
color de la encfa y se aprecia eritema difuso, se localiza en encia
marginal, interdentari> e insertads, es ssintom&tice, es comin gque-
se presente entre los 17 a 23 afgs

-

Gingiv6sis moderada.- Se observa manchas de color rojo vivo
lisas y brillantes, la ercfa se torna blsnda, y empieza por ceder a-
la menor presifn, el epitelio no se adiere con firmesa s los tegidos
subyacentes, estas superficies, al contscto con el algocdfin, 21 dedo-~
incluso con el mismo diente, el tegido epitelizl se desprende, que--
dando zons expuesta y sangrante, predomina entre los 30 y &40 efios.

Sintomatologfa. Al inicio, los pacientes experimentan hiper
sensibilidad a los cembios térmicos y sensacién. de ardor, gque sumen-
ta durente la ingestifn de alimzntos muy condimentados, éc}dué y be-
bidas carbonatadas, la2 inhalecifén es altamente dolorasa.

Ginglvisis severa.- Es el ataque m&s severo que se observa
en la superficie vestibular, mientras que en le superficie lingual--
estd menos afectada, debide a gue la lengue y la friccién de los alji
mentas, reduce la acumulacién de los irritantes locales, limitando -
as{ la inflamacién.

Sintgmatologfa. La superficie gingival presenta un aspecto
moteado, monstrando &reas denudante de color rojo vivo brillante, --
gque se encuentran separadas por &reas de color azul grisasen, que -=
puedan ser desprendides y libran un 1{quido acuoso, exponiendo una -

superficie roja y vive.




do

21 se aplica aire, al{efactuar el ex&men bucal, estas zo-+

nz2s cel epitello se elevan y farman burbujas, pueden localizarse --
fisuras en el carrillo.

Durante esta fase, el paciente tilene sensacién de ardar en
toda la cavided, que se asentla en las &reas denudadas y que aumen-
ta con le ingestién de alimentos condimentados, o con cambias de --
temperatura, es muy doltrosa.

Etiologia. Su arigen es desconocido, se sospecha de un es{a
degenerativo inflamatorio, se crée, represente zonas localizadas de
liguen plana erosivo o de penfigoide benigno en las mucosase

Histologia. Se concoen das variledades de gingivésis

a) Liguenoide

b) Bulosa

Ligquenoide. las alteraciones m&s importantes, se observan-
en el epitelio conective, existe edema interceluler y degeneracifn-
intracelular de la capa basal epitelial, formecidn de vesfcules sub
epiteliales o ampollas que contienen material graular, residuos ci-
toplasmbticos, eritrocitos y nficleos libres.

Tratamiento. Eonsiste, en aplicaciones por vi{a tépica y --
sistemftica de corticoides.

El tratamiento de la gingivitis marginal, se inicias con: -
raspaje y curetaje, teniendo bastante cuidado de eliminar el factor
irritante.

Deberé efectuarse un control de placa.

Los corticoides, presentarén efectos secundarios, cémo re-
tensifn de agua y estrfas en le pilel

5{ .se presenta desequilibrio gonodal, se puede administrar
por v{a sistemitica, estrégeno en las mujeres (etinil), estradidn -
0.5 mg diarios, gque tiene como fin, estimuler le hiperplasiz del --
tegido epitelial atréfico. Ambos tratamientos se pueden aplicar di-
rante meses, perao deberfn ser intermitentes.

En casas de gingivitis descamativa aguda, se puede utili--
zar aplicaciones tépicas de (Premarin) en mujeres y en hombres pomz
das de metil testoterona (Oretom)




GINGIVECTGMIA

E€s le inclsién de 1z encf{a, que tiene co
mo finzlidad:

a) Eliminar la encfa enferma

b) Eliminacifin de les bolsas supraalbeols
Tes y bolses falsas, dejando gl descubierto los cilculos, para gue-
sean eliminados de la superficie radicular con 1ls gue se crea un em
biente favorable psra la cicatrizacidn o restauracién del contorno-
gingival fisiolégico.

c) En oczciones, le enfermedad desaparece
efectuendo tratamiento nu gquirdrgico, cmo es el raspaje radicular-~
higiene bucal sdecuades, otras veces es necesarin la intervencidn --
quirdrigica menor o sea el curetzje. Tamhien puede ocurrir, que la-
tolsa persista como zona de menor resistencia, gue presispone a la-
extensifin de la enfermeded, ocacionando recldivas que son mayores -
en vestibular y lingual o que dicha enfermedad paradantal, guede --
sin resolverse, en estos casos es necesario eliminar le bolsa con -
mantenimiento a2 largo plazo por parte del Cirujano Dentista y una -
buena higiene bucal por parte del paclente.

Indicaciones de la Gingivectomia

1. Eliminacién definitiva de les bolsas -
suprafiseas, con paredes fibrosas.

2. Agrandamientos gingivales -
3. Lesiones de furcacién

4, En abscesos paracontales y capuchones-
pericoronarins

5. Transformacién de mirgenes redondeedas
o engrosados, a su forma ideal de filo
de cuchillo.

Contraindiceciones de la Gingivectom{a

1. En bolsas infrafseass
2. Cr&teres interdentarios
3. Crestas 6éseas de forma caprichasa

L. En higiene bucal deficiente

S. En pacientes con enfermedad de Addison
o Dizbetis °




-

6. En pacientes de diff{si manejo

7. Cuando existe sensibilidad dentaria -
antes de la cirugia.

Producen el mismo resultado estético, si
la bolsa es eliminsda completamente.

La incisibén puede ser: continua o descon
tinua.

Incisién continua.- Se inicia distal al-
Gltimo diente y se continda sin interrupcién, hasta la lf{nea media.

Incisién descontinua.- Se inicila por la-
cara vestibylar distal del dltimo diente por tratsr, se continds a-

la 1l{nea madla, hasta llegar a la porcidn vestibulomesial del dien-
te; gue origina un entrecruzamiento en 2a incisidn.

Periodo Preouirdrgico

Aquf se efectuar un raspaje y alisado -
de 1as rafices, para retirar todo depfsito calcificado que SE ENeu=--
fuentf8, quedando as{ preparado, el tegido gingival que va a ser sg .
metido a cirugia.

Es importante, ensedar al paciente, la -
forma de efectuar la higlene bucal, para evitar presenciz de placa-
que agaciona c8si siempre el fracaso del tratamiento, as{ durante -
la intervensifin quirirgica habrd menos hemcrragia, los tegidos con-
tarfn con resistencia mas firme y se evitarén incisionss de bordes-
desgarrados o irregulares.

Técnica de Gingevectomi{a

1. RAnestesia Regional

2. Alisado

3. Sondeo de Bolsas

4, Marcer Bolsas

S Incisiém, que deberd ser profundz, pa-
ra que abarque todos los tegidos, llegando hasta mucosa alveolsr, pg
ra permitir el rechazo del colgajo mucoperiostico.

6. Eliminacidn de todo teglido necrética -
redicular, se alisari refz, asegurandose oue ubargue la base del de-

fecto.




7. Se eliminarén fibras, que se locali-«
z=- gn la suparficie fsez, por medio de curetsdo para que se llsve~
2 csbo la hemorragia dentro del defecto, si no hay hemarragia, debg
ré perforarse 21 defecto 4sea, con fresa redonda para inducir el --
sancraco.

8. Posteriormente, se efectda el lavado-
ge 1= herides, con agua estéril tibiz o suera fisiaolégico.

9. Ya formado se coloca el colgejo en su
sitio.

10. Se sutura.

£l apfSsito debe ser calocado en cierta -
forma, gue cubraz 1los cuellaos de los dientes y que no interfiera en-
la oclusiédn, & en movimientos de la lengu=z, en las inserciones mus-
culares § lz mucasa orovestibular, una vez que se colecd, se deberén
espsrar cuince minutos para revisaerlo y cortarlo, en caso de que ha
yez interferercie, no se despide 21 paciente, hasta gue cese el infil
trado de sangre en el apdsito.

Finalidad del Apdsitol--
1. Proteger los tegidos blendos
2. Controlar la hemorragia postoperatoris

3. Disminuir, la posibilidad de una infec
cifn y hemorragia postoperatoris

4, 8irve clmo férula, en algunos dientes-
miviles

S. Favorece la cicatrizacidn, sl impedir-
el traumatismo, durante la masticacifin
y el depésito de placa.

6. E1 apSsito, deber& permanecer por una-
semana en boca, en casa de fractura se

retira, se lava con sgua la herida y -
se vuelve a colocar

7. Se produce hemorragia, & que se infil-
tre el apdsito, se retire y se localil-
za el punto sangrante, volviéndose & -
calocar el apf=ito,

Recomendaciones que se deben dar

1. Se le indicarf, que cuzndo desaparezcs
la anestecia, sentir8 molestis, méls no
dolor.




7.
8.

9.

10.

Podr8, tomar analgésice, coma el &cide
acetil salic{lico, c¢ésis, 2 cada cua--
tro horas

No ingirir alimentos acidos o condimen
tados, bebidss alcoholicas, por que 1=
causarén dolor.

Tomar dieta blanda o semisflida
No fumar, porgque el cealor y el humo --

" irritan las enc{as y retardan la cica-

trizacién

Usar en jusgatorics suaves, después de-
los alimentos importantes, a partir del
segundc dfa después de la intervencién

Evitar ejercicics y bafos de socl

Habr8 hinchazén, en el tercer a cuarta
d{a

En las zonas cperadas, se deberén ce--
pillar las superficies cclusales e in-
cisales

£1 aplsito, deber$ de cepillarse con -
cepillec suave, de preferencis de pena-
chos miltiples




Plznacidn de la Ciruofe

Cuanca se pienza efectuar la Cirugiz, -
se deber elevarar cuidsdosemente la Historia Clfnica, exfmenes ra
diograficos y anlisis si es presiso, de laz zonz por operar, esto-
tendré por chieto, seleccionar el cuadrente, § tegidos gque requie-~
ran ztencifn inmediata, debe de tomarse en cuenta, que debe de per
manecer una parte sin tratar, para gue el paciente lleve a czbo su

alimentacifn.

Técnica:

1. Anestecia.- L® Gingiveciomia es demaf
siado dolorosa, por lo que se debe utilizar anestecia, ya seas regipg
nal o por infiltracidn, se colocan puntos loceles en las papilas ~-
ocacionando una izouemia, que ser& muy Otil para dar firmezas a los-
tegidos y tambien cémo vaso constrictor.

2. Marcar bolsa
El marcedo de la bolsz, puede hacerse
desde luego con pinza mercedora, introduciendo el extremo recto hesg
tz el fondo de la bolsa, y el extremo marcacdor alineado al eje ma--
yor del diente.
3. Incisién
Se heace, espical z los puntos. sangran
tes, atravezando tegidos blandos ern direccidn el diente, pare evi--
+a2r que se desgarre 1a pared blznca de la bolsas y propicie lz forma
cién de lenguetas, gue cespufs serfn eliminadas por medip de tigeras

4, Curetaje
Con cureta o raspador, se eliminan --
los c&lculos radiculares, tegido remanente, substancia necrftica y -
se procede al zlisado de le supsrficie radicular, se lave muy bien -
con agua tibia, y se observe cuidadcsamente 1a herida para no de jar-
depdsitos remanentes o flecos de tegldos, une vez que se logra la --
hemostzsia, se precede a2 lz colocacién de apSsito paradontel.

Colocacifn del fApSsito Paradontal

Los =2pfsitos, son de varias clases, =
los mes usados, son los gque contienen oxide de zinc vy eugenol, con -
lo que se forman dos cilindros de longitud zdecunda 2l cuadrante tra




2> caloza en forms de "U" , slrrededor del Sltimo diente y se

’
e b 2. 1
conturu a o

2 .{nea medie, se ejerce unz ligera presisn sobre dichos
cilincrcs, para unirsg enlas partes interproximales.

(

! Cuendo existen piezas slsladas, serd nece

sario cubrir la zona desdentada y se lleva a cabs por medio del hilo

dental, colocéndolo = travéz del espacio desdentado y el diente conti
guo,.calacando posteriaormente el apfsito. Cuzndo el espacio desdenta

dz 3 lzrgc, se cubren los dientes por separadc, colocando al diente

2islado, unz tira de gasa de medio centimetro de ancha, previamente-

humedecida en cementc, la cufl se anuda y se cortan los extremgs, --

cuénda y2 3e hizo esto, se coloca el cilindro de apbsito, sobre lz -

20n8 desdentada y se presiona con una gasa.

Camplicaciaones gue pueden surgir cdurante-
ln sempna postoperatoria.

1. Hemorragia persistente

2. Sencivilidad a. la percucién, gque s --
provocdada par la inflamacién del ligamento pasradontal, si la intensi
dad disminuye progresivemente, serd un signo Favorable.

3. Puede provocarse hinchazén blenda e in
dolord, acompalada de linfoadenitis, la temperatura se eleva comp ==
consecuencia de la reszccién inflamatoria, por los procedimientos gui
rdrgicos., aquf es necesario admiénistrar antibiéticos.

4. Por lo general, en 24 horas posterio--
res a la tAtarvencidén, se presenta senszciédn de debilidad, cémo con-
secuencia de une bacteremia pesajera.

5. Al retirar el apfsito, se observa cui-
dadaosamente la zona tratada, que est5 cubierta por una zona friable-
de nuevo epitelio gue no hay gue perturber, hay ocacicnes, en que la
mucosa est8 cubierta por una capa amarilla, grisasee o blanca granu-
lar de resicduaos de alimentos, gue se escurren par debajo del apbasito
y que se pueden eliminar con algodén.

6. Movilicdad dentaria., auvments en el pe-
ricdo inmediato posterior a la ginglivectomfa y disminuye durante lz-
cuarta semana de haber sido efectuszda la cirugia.

7. En casc de exists sensivilided radicu-
lar, después de la glng!ve:tnmia, s ez2geran dos gsemenad para 2sber-

si glsminuye y entcnces se utiliza =zolucién cc_use de florurc de so-




dio 21 2%, se cepillen bien los dientes con dicha soluciédn que no «
se deoe de tragar, o en su cefecto, se utilizard pasta dental de --
cloruro de sodio.

Cicatrizecifn

Después de la intervencifin, siempre se -
forma un cufgulo superficial de proteccifin, que es reemplazado por-
tegido de granulacién.

El epitelio es reparado después de 32 --
dfas y el tegido comectivo de 49 dies.

Los pzcientes, que haheces presentan com
plicacliones y gque por lo tanto se requiere vigilancia constante y -
hospitalizacidn.

Pacientes que requieren hospitalizacién

1. Enfermedades cardiovasculares

2. Diahétis -

3. Hipertiroidismo

L, Fiebre reumAticas

5. Los tratados con esterides por lergo --
tiempo

6. Tendencias hemarréfgicas

Tratamiento de Solses Infrafseas y Defec—-

tos 0Oseos (Cogajo Paradantal)

. La bolsa infrafises, es un padecimiento que
se localiza en un defecto 6sen y su base es apical al hueso alveolar.
2 Para determinar el tratamiento, se debe de
efectuar un eximen, de cada una de las superficies dentariams y esto -
sg efectiia por medio de sondeo, para determinar a que nivel se insta-
la 1la bolsa.

Es importante, un eatudig radiogréfico, pai
ra determinar 21 dafo cauzado en el hueso alveolar.

Si el diagnéstico, son boldas infrafseas o
defectos fseos, el trotamiento de eleccifn serfi, la operacién por col

gajo, el raspesje radiculzar y la gingivectom{a.

Operecién_por colgsjo
Consiste en:el rechaze de uns porcién de -

enc{a y mucosa alveoler adyacente, que se separa parcialmente por me-



dios cuirdrgices y cuya base sigue adherida, para proporcisnar el
aporte vascular adheridao.

Los colgajos se clasifican en:

a) Colgajo

b) Colnajo

EY cclgajo

encfa y la mucosa laveoler, que cubre
’ El colgzjo
para por diseccifn y deja al hueso al

de espesor total

de espesor parcial

de espesor total, incluye la-
al hueso y al diente.

de espesor parcial, gque se sg
descubierto, por tegido conec

tivo blendo con inclusifin de periostio.

Los colgajos pueden ser de dos formas:

a) Colgajo

campleto

b) Colgajo modificado

El colgajo

completo, consta de insicifén -

horizontal, a 1o largo del mérgen gingival y dos verticales u obli--
cuas en los extremos laterales, ys que tlenen como fin liberar la --

tensifin, de los tegidos y permitir un

buen acceso quirdrgico.

Colgajo modificada, consta soiamente de -

una incisién horizontael, es pocgo recomendable, ya que los teglidos --
est4n sujetos a tensifn provocanda desgarro y dificultad a la visibi

dad y a 12 instrumentacién.




GIFPIUDPLASTIA

£s

la remodelacién artificial de la en--

c{a, para contornos cingivales fisioldgicos.

Indicaciones

1.

5.

6.

Es complemento de la gingivectomf{a, -
cuando la cicetrizacién produce anor-
malidades gingivales.

Creacifn de simetr{a bilateral
Creacisn de surcos interdentales ves-

‘tibulares y remodelsdo de las papilas

interdentarias, para proporcionar vias
de escape a los alimentos.

En agrandamientos gingivales

En grietas y créteres gingivales, en -
papiles interdentariss, en forma de me
seta, causadas por el G.B.N.A.

En la creacifin de un contorno gingival
festonesdo

Instrumental

1.
2.
3.

B8isturt
Eascapelo

Piedras rotatorias de diemante de grano
grueso

4. Tijeras paradontales
Técnica .
. 1. Anestecia
2. Se hace la incisifn, con bistur{ inter-

3.

proximal fina y se cortanlas papilas in
interdentarias

Se unen las incisiones interproximales-
por vestibular y lingual

Se retira la enc{s desprendida, con cu-
reta o raspador

Se utiliza un escapelo, con movimientos

de raspado, para dar el bisel y el fes-

toneada '
Se efectias el lavado de 1a herida y la-

hemostéisia.

Se coloca el apfsito

Se le df las mismas recomendaciones de-

la gingivectomia al paciente



FARMACOLOGIA APLICADA EN FARRDONCIA

Le asepcia guirdrgica es muy importante para pre
venir la infeccifn, los tratamiento. paradontales, no se basan en el
usoc de las drogas, perc 3f son de gran wtilidad.

Vfas de absorcifn
. 1. Mediatas o Indirectas
2. Inmediatas o Directas

Mediatas o Indirectas.- Se hacen sin efraccifin -
del epitelic, piel, mucosa digestiva, interperitonesl, intrafses, -
intramedular e intracutanea.

V{as de Administracifn

V{a bucal.- Eata administracifn, es la més anti-
gud y le mas usada, las drogas administradas por ésta v{a, se absor
ven principalmente a nivel del intestino delgado y para gue pene---—
¢ren flcilmente 2 las células, gue sean substancias hidro liposolu-
ules,

S{ se deséa una accifn glstrica local o una ab--
soreién rhpida de la droga, se administrarf con el estSmago vacio.

En cambio, si el medicamento es irritante, 6 se-

dedéa una accifn general lenta, se administraré después de las comi
das.

Venta as

Es de fAcil administracidn, no requiere la pre--
sencia de personal especializado.

Desventa as

La irritacidn géstrica, gue produce destruccifin-
de algunas drogas, en el tracto digestivo.

No se puede utilizar, en pacientes con vémito
No se puede utilizar, en pacientes inconcientes

V{a sublingual

Debido & que la mucosa bucal estd compuesta por -
epitelic poliestratificado no cornificado, las absorcifin es efectiva
y mis rapida. Esta vi{a, es recomendable en drogas con un alto coefl-~




ciente de distribucién, agua, =ceite, es decir que son mas salubles

an lfzidecs, gue en egua.

Via Perenteral

Es la inyeccién par medio de una aguje -
de medicementos a travéz de la piel o la nucosa, la ventaja de esta

vi{a sogre lz bucal sera: que la absorcidn es m&s répida y completa.

Oiferentes ¢{as:
Vfas Parenterales
Via Subcutinea
yfa Intramusculsr
viz Intravenocsa
Vfa Intradérmics
Yfa Subarscnoidea

Via Subcuténea.- Es la introduccién de -
lf{quidos, por debajo de la piel, en el tegido celular subcuténeag,-
su apliczcidn serf por l= cara externa del brezo o en su defecto en
el musla, s utiliza para efectos locales y generales,

tos l{quidos a inyectarse, deberén de ~-

n

2p de vehiculo acuass, na irritantes y de volumen pequefia, para --
evitzr el dolor par distensidn, (no mayor de dos milimetros.).

Desvents jas

Puede ocacignar abscesas y escaras

V{a Intravenasa.- Consiste en 1a intro--
duccifn ¢=2 drogas 2n solucidn, directamente a la circulacién. Su --
zceibn es inmediata, de quince a veinte segundas después de su admji’
nistracién o aplicecifn, por lo que es importante su uso en emergen
cies, en este via, se administran dnicamente soluciones acuosas que
na séan muy &cidas 4 muy alcalinas.

Venta as
Rapidéz de efectaos
Absorcidn completa

Desventa jas

Extravasacién

Shock de velacidsd. Cue se presents des
sués de la eplicacifn répida de una so-




lucién, esta se caracteriza por l= caida-

brucs de la presidn asrterial, meréos, per

dida de la conciencia, vémitaos, dismea y-

aln la muer‘e répide.

V{a Intradérmica.- €3 la inyeccién en la-
dérmis 6 corion cuténeo, se utiliza clmo anestésico locel en le piel
y para realizar pruebes de alergice.

. Vfa Aracnoidéa o Intratecal.- Por esta --
vi{a, se introducen las drogas en el l{quido cefalorraquidec, (gene-=-
ralmente par puncién lumbar), esta inyeccidn produce efectos loceales
er 1z médula, las meninges cerebromedulares y las raquideas.

E€s también Otil en la anestecia local de-
las rzrces, (anestecia raguidea), o por lz sdministracién de drogas-
gueé no pasan Facilmente de le sangre sl lfquido céfeloraquidea, to--
das zn Substanciass deben ser solubles en el aguaz.

vf{a Intracardiaca.- Ls msdministraciém par
esta vid, debers ser con una sguja de cdiez centfmetros, en el cuzsrto
espacio interconstal sobre el borde izguierdo del gsterndn, se utili
z2 exclusivamente para inyectar scluciones de adranalina que estimu-
te al corazén, en casos de suma urgencias en que es inagperante la via
tntravenasa, por haber cesasdo todo circulacibm.

Vi{a Intradseaz 6 Intramedular.- Esta via-
vis se utiliza, cuando no existe ninguna viz desponible, se puede -~
utilizar cualguiera de las soluciones que se utilizen por via intra-
venosa. La splicacién de esta via, se hace por el esternorn del adul
to y en la tibia del nifia, tiene la misma rapidéz de la vie intra--
vENOSAa.

via Rectal.- Es la introduccidn de difg
rentes substancias por el recto, y se utiliza con tres fines:
1. Para provocer la evacuacidn del célan

2. Para actuar localmente, sobre la mucg
ss del intestino grueso

3, Para producir efectos genersles, sa-
bre el organisma, una vez absorvida.

gsta via es de grsn utilidad, cuando se
gquiere preservar el estdmago de los molestes efectos de la droga, ya
sea por alguna lesién como gzstiri tis y Glcers, & en casos de paclien-



tes cue tienen v8mita, & tembien gue - se reusan 8 lz administracifne
pucal.

En esta via, su velocidad de sbsorcién -
es mengr y no tan completa cdmo le via intramuscular, ademés el rtec
to tolera menos las substancias irritantes.

Las formas utilizadas por esta viz son:-
los supositorios, las cépsules y los enemas.

Los supositorios, se utilizan para dro--
gas sélidas & semisflidas, ya sea en eccidn local o genersl.

Las c8psulas son de gelatina, son utili-
zadas menos que los supcsitorios, para su usc se humedecen primero-
an zcua.

Eneme evacuante y Enema a retener.- &n -
los enemas. Los enemas, san soluciones gue 3e introducen en el rec-
ta, por tanto en los enemas, una vez que ha pasado la solucién, en-
gl esfinter =nal, el liquidoc se disemina, por el cflon dénde actia.

Venta jas

Esta vi{a, es més répica, que por la via-
rectal

No es doloroea
No requiere personal especializado

Desventa jas
Irritacién rectal (rectitis)

Fisura anal o Hemorroides Inflemadas, aqu&

dificultan o impiden el usc de estz via.

Vfa Inhalatoriz o Pulmonar,- Es la admi--
nistracidn de drogas vehiculares por aire inspirada. Se pueden obte-
ner efectos locales, sobre la mucosa respiratoria, 4§ bien generales-
par medio de absaorcibn. ]

Venta as

Comodidad

Rapidéz de efectos

fio requiere personal especializado



Desvente jas )
Fugécidad de accibn

Uso de sparatos especiales, para la in--
halacifn de gases
Viza local en las mucosas.- Esta viz, es-
utilizada para ejercer acciones locales, ya gue las mucosas no es--
tén cublertas por la capa protectorz queratinizada céma la piel, --
por lo que son mas sencibles a los irritantes que élla.

ANTIBIOTICOS

Los sntibifticos, son substancias guimi-
688 que se producen por varias especies de microorganismos como son
hongos, bacterias y actynomices, los que son capaces de bajar con--
faritraciones e inhibir la proliferacién de otros microorganismos e-
inclusive destruirlos. ‘

Algunos antibifiticos, se identifican cd-
mo_éspecies guimicas, otros se obtienen por sintesis y otroé se en-
cuentran en estractos crudos 6 parcialmente purificados.

Propiedades

1. Tener una actividad antimicrobiana --
selectiva y potente, preferentemente contra un grén ndmero de micrg
organismos. ‘

2. Debe ser bactericida, mejor que bacte
riost4tico.

3. Actuar, contra cualquiera que séan --
los mecanismos de defensa del huesped, no determinar notable resis-
tencia bacteriana.

4, Que adn, en casos que se requieran en
désis mayores y por perifidos orolongados, provaguen poco 6 nipgln -
efecto secundarioc de importancia.

5. No debe de actuar cémo agente sensibi
lizante, ni trastornar &rganos o funciones vitales.

6. Su eficiencia antibacteriana, no debe
reducirse por la sccién de los lfquidas orgénicos 8 exudados, prote
inas del plasma & enzimas tisulares.

7. Ce4e de, ser efichz por todess les vias




8. Cue la excresidén por vias urinerias
tongz una concentracidn bazctericida y gue se produzca lesicnes rena

9., Jue el antibidtico por sf{ misme, no
s22 totalmaznte eficéz, en clertas infecciones, debe tener una o més
acciones sinérgicas.

10. Que no se provogue el desarrollc de
resistencia en microorganismos suceptibles.

Reglas para el empleo clinico de los -

antibibticos

1. Los antibiéticos, deberdn aplicarse-
en infeccionzs producidas por gérmenes suceptibles a una droga espé
cifica.

2. Deberén suministrarse en tal forma,-
oue zlcance 21 microcroznismos producto de la infeccibn.

3. Los entibifticos, deberén suministrar
se, en cdfsis suficiente, para destruir al microargnismo czuzante de
lz infeccifn.

L, El tratamiento con antibifticos, de-
he cantinusrse, hasta gue las bacterias causentes de la infeccién -~

sean destruidas.

Claslficacién seglin su espectro

1. Penicilina

2. Estreptomicina

3. Antibiéticos Oligominosécaricos
L, Antibiéticos Polipéptidos

5. Novocilocina y Rifamicine

1. Tetraciclina
2, Clouranfenicol
3. MacrSlidos

Mistoria de la Penicilina
Es uno dez los antibidticos més importan .

tes; zn 1928, Fleming quién durasnte unos estugios, abservé, que un-
hongo gue contaminaba sus cultives, ceuzaba li{sis a las bacterias,-
demostrando también, que el caldo dénde crec{a el moho, tenis pro--




oleizdazs inhiblodres y bactericides. Entonces decicde utilisarlc en
arSzitos gue colocaba en heridas sépticas, los gque debido, 2 lz -~
bajz conzentracidn y a la lebilidad de la substencia cruda, estos-
experimentos no tubleron el resultado esparadec y fueron olvidados-~
por cerca de une década, hasta gue 3ir William Dun y otros investi
gadores emplearon el caldo de cultivo en otros medlos y as{ confir
maron su precpledad antimicrobiana.

En 1940, se compruba su actividad, adn-
en presencia de pus, sangre y otros zutosilidos tisuleres, compro-
bando que les dfsis usadas antes, fueron inaficesis ya que se uti-~
liZdafdn disis muy pequefias.

En 1543, se publican los resultadsos clf
fi1688 en 500 casos y descrutriezron tambizn, que es eficdz en el --
trataniento de 1a s{filis,

En 4944, fué autorizado cemercialmente.

Origen.- Lz penicilinea es producidz por
distintas especles de hongos dzl génerc Fenicillum, por 1o cue se-
le llenf PENICILINA. Las cepes mes producidazs sen los del grupo --
Penicillum Notatum Y Fenicillum Chrysegenum.

Quimicamente, todas la penicilinas es--
t4n formadas por un nicleoc quimico comin de &cido penicil{nico, --
gue estd formada por la unidn de un anillo teiragonal lactémico y-
uno pentagonzl de tizzolicdina, el néGcles estd unido por un enlece~
peptidico a una cadena lateral de radicales, qus diferercfan a las
penicilinas.

Clasificacidn.~ El término penicilina -
es genéricb para todo el grupo de penicilinas y se distinguen se--~
glin 12 nomeclatura americana con letras mayuscules, y con nimeros=-
romanos seg(On la briténica.

1. Penicilinas Netureles

2. Penicilinas Blosintéticas
3. Penicilinas Semisintéticas
4, Penicilines Sintéticas



Parasitropismo o Accién Antimicrobiana .

E£s activo contra cocos patégeros G y G, -
como estafilococes, extreptococos (exepto grupo 0), neumococo, gong
coco, meningococo y ciertas especies de bacilos G, cdmo el bacilo -
diftérico, el del antrax y el de la gangrena gaseosa. Tambien sobre
ciertas especies de actinamices y algunas espiroquetas cémo la Bo--
rrelia Vincenti, algunos virus coma la psicosis y el Treponema Pa--
1lidum.

Es inactiva en cambio, sobre bacilos G,-
bacilo Tuberculoso, lz mayor parte de los hongos, los virus y las -
ricketsias.

En los gérmenes sencibles a &lla, la pe-
nicilinz tiene accidn becteriostitica, a bzja concentraciones y bac

tericida a dfsis mayores. £1 efecto bactericida de la peniciline, -
se fect@s cuzndo la célula estd en fase de multiplicacién activa. -
£s (til, hacer notar cue el efectc de la penicilina aumenta con la-
temceratura, lo gue es de muchz utilided en pacientes febriles.

Resitencia Bacteriane.- Existen dos tipos

a) Natural

b) Adguirids

Matural. Es aquella condicién refractarie
inherente, que un sinimerc de microorganismos, tiene le accién  bac-
tericida del medicamento.

Adquirida. Propiedad que desarrollan cier
tas bacterias, como el resultado del contacto con el antibidtico.

Mecenismo de accifn.- Situacifn bacterici
da es demasiado especial, ya que no mata a las bacteriass por contac-
to, si no gue les produce ciertas alteraciones que interfieren en su
metabolismo y las hace suceptibles a la muerte.

Las bacterias filjan al antibibtico, se --
hecen plemorficas, se hinchan y~ hacen un proceso de lisis.

Absorcién y Eliminaciémn.- Ls penicilina,-’
es sbsorbida por vfa de administracién subcuytanea e intramusculsr, -
en diversas superficles serosas y ciertas superficies epiteliales, -




12 valcclided de absorcifn varfa seqin la via de administrzcién y la

eliminacifn es répida, sobre todo por el riddn, razdn por la cudl -

se han tomzdo medidas gue prolonguen su permanencia an el argznismc
c6mo las sales insolubles de absorci&n lenta y vehiculos esoeciales

V{a de Administrascidn y Dfsis
La via de eleccién es la intramusculer -

ya sea en los preperados sclubles (accidn
lubles (zccifn lenta). La via intravenosa
graves con gérmenes pocos suceptibles. La

siempgre, por ser la menos peligrosa y los

rapida), cmo en los insp
es utilizada en casos muy
via bucal es preferible -
Jaranes comprimicos cebe-

rén administrarse antes de las comidas, de preferencia tres horas,-
as{ se podré evitar la accidn del jugo gastrice, La via intrarectal

se usa en caso de meningitis muy grave y la inhalatariz y local se-

recomiendan poco ya que producen efectos sensihilizentes.

Désisis Usuales:
Penicilinas de Accidn R&nida

a) Penicilina 3 34dica, 250.0C0 Unidades
cada 6 hares (intramuscular)

b) Penicilina G Paotdsica 400.000 Unidades
céda 6 horas (bucal)

Penicilinas de Accidn Lenta

c) Penicilina G Procaina 300.000 Unidacdes
cads 12 horas (intr=muscular)

d) Penicilina G 8Benzatfnice 600.000 Unida
des, 1,200,000 y 2,400.000 (intramuscu
lar)

Penicilinas activas por viz bucal

e) Fenoximetil Penicilina y Fenoximetil -
Penicilina Potisica 400.000 Unidades -
(D.25) ceds S horas (bucel)

f)Feneticilina Potésica (0.125 gramos) y-~
200.000 Unidades pediftrica, ceda 8 ho
ras (bucal)

g) Meticilina Sédica (1 grama) cada 6 ho-
ras (intramuscular)

h) Oxaciline S§dics (0.50 gramos) cada 6-
horas (bucal)




Indiceciones Terapeuticas en el tracto «

c¢igestivo.

Infeccién de Vincent, que estd indicada -~
en la estomatitis y angina de Vincent que es une fuscespirolésis, cz

racterizaca por ulcerzciones seudomembranossas en boce y garganta.

Esta enfermedad, esprovocada por la Borre
lia VYincenti, asociada la fuscbacterio fusiforme y cura rapidamente-
con la administracisn de Fenoximetil Penicilina por vfa buczl (0.25-
g) cada 8 hores, o tambien 300.000 Unidades ce Penicilina G Frocai-
na cada 24 horas oor tres o cinco dfas intramuscular.

En abcesos, seré 0Otil previo drenaje, la-
acdministracifin ce 100.000 a 200.00C Unidades de Penicilina G SSldica-
gn 10 o 20 centimetros de spluczidn salina, en forma local cadz 24 --
horas hasta lz curaciin del procesde.

Serd Otil utilizarle en casos de celuli--
tis por viz parenteral.

Empléo Frofiléctico.~ Se puesde emplear en
extracciones derntarias o amicdelectom{ss, en pzcientes afectados de-
lesiones valvulares y carciacas congénitas, es dénde es frecuente --

una bacteremiea.

Tetraciclines

Antibidticos naturales, gue son extraidos
de Actinomicetos, dbénde sus cultivos son sumergidos en taqﬂues de -—-
fermentacifn de dfncde se extrde el antibiftico y se purfice, obte---
niéndose as{ una substancia cristalina.

Quimice de la Tetrazciclina,- Se deriven -
de un sistema anular tetraciclinico, el Neftaceno de dfnde derivan a
su véz el niclec de las tetraciclines.

Las bases cristalinas, son substancias ce

color amarillo, inaodora de sabar un poco amerqgo.

Clesificzcidn
Se clasifican en cuatro substancias

Tres son substarcies naturales, y una se--
misintética ’

~



Substancias nesturales

1) Clortetraciclina (Aureemicina)

2) Dimetilclortetraciclina (Ledermicina)
3) Oxitetraciclina (Terramicina)

Substancia semisintética
4) Tetraciclina (Ambramicina)

Parasitropismo o Accifn Antimicrobianz

Son antibifticos de amplic espectro, gQua -
son Gtiles contra bacterias Gran Negativas y Gran Positives, Ricket
sias y algunos virus.

Bacterias Gran Positivas.- Estreptococo He
molf{tico, Neumocaco, Clostridium (Gangrenas Gaseose y Tétanos) y Esta
filococo Dorado

Bacterias Gran Megativas.- Gonococo, HMenin
gococo, Shigella, Salmonella, Colibacilo. 3Son pocos suceptibles Pro-
teus Vulgaris y la Pseudomona Auresginosa.

Sobre 1los oue tienen afectos hactericstati

cos y se regulieren concentraciongs muy elevages, (50 seces maygres)-

para aque_ tengan propiedades bactericidas.

Espiroquetas y Frotozoarios, ZBorrelia Fezy

rrente, Treponema Pallidum, Psitacosis, Linfogranuloma Yenéreo, fieung
nfa atipica primaria vy otras.

Mecanismos de eccibdn.- Es desconocido, més
sin embargo se ha dicho, gue se debe a que trastaornan la sintesis bec
teriana de las proteinas o la oxidacidn metabdlica celular.

Resistencis becteriane.- Es parecida a las
de las penicilinas, aunoue ésta se edquiere m&s lentemente vy gradual-
mente., Se observa que los microorganismos resistentes a la tetraci--
cline, muestran invariablemente resistencie cruzada con respecto g --
las otras.

Absorcifén, - Se absorben por la mucasa gase
trointestinal, pasen al torrente sanguineu y cu convinen con lz3 pro-
teinas del plasma, dénde se mantienen por seis horas, las mayores con

centraciones se encuentran en los rifones, bazo, hfgacdo y pulmones. -




Tambien atraviezan la placentz y llegan a 1z eirculacidn fetal en «

concentracidin antibacteriana, tambien se encuentran en leche mater-
na. Cuanca el funcionameniento hepftico es normal y no hay obstruc-
cién tiliar, aguf{ la concentracisn superior de 8 a 16 veces que en-
el plasma, tambien llegan al 1f{quido cefalaraquideo pers en concen-

traciones menores que en £1 plasma.

Eliminacidn

Las tetraciclinas son excretadas par la
orina en forma lenta, por lo que persiste ls concentracién en el ---
plasma, por periodos prolongzdos despues de suspendide la concentra-
cidn,

La excresifn urinaria, es d= 10 a 20 &=
nor ciento de las dfsis administradas en las primeras 12 horas y de-
un 40 B 60 par ciento en uno a trés dfas. Se desconoce el desting --
del resto y se cref gue es destruido por el organismo, o que se eli-

mina en forma inactiva.

Vias de administracifn.- La vieg de elec
cidn es le bucal por su comcdidad, ya que se obtienen todos los efec
tos entibiftices deseados. Fueden ser administrados en forma de cép-~
sules, grafeas, jarabes y suspernciones pediftricas.

Tambien se puede administrar por vis --
parerteral. La via intravenosa es administrada en casos muy graves,-
dénde son necesarios niveles sanguineos muy elevedos. La edministra-
cién loczl en forma de pomzda, cloririos y tebletss vaginales, se ~-
se utilizan enojos, 'mucosa y piel, pero no es muy Tecomendable por--
que puede cdesarrollar sensibilidad.

Désis.
Para administracién oral:

a) CS8psules de Clorhidrata de Clortetra
cirslina (Aureomicina)

b) Clorhidrato de Oxitetraciclina (Terrs
micina) Cépsules

) Tabletas da Oxitetraciclina (Aureomi
cina)

d) Tahletas de Dxitetraciclina (Terrami
cina) .

Todas éstas gbn de 0.25 g. y son admi--

nistradas cada 6 -haras.




e) Clorhidrato de Diemtilclortetraciclie
na (Ledermicinz), Cépsules de 0.15 g.
Cada 6 horas, gotas pediftricas
Por vi{a intravenosa
a) Clorhidrato de Claortetraciclina
b) Clorhidrato de Oxitetraciclina
£) Clorhidrato de Tetraclclina
Son frascos de 0.25 g., para disolverse-
en solucidn salinaz o en dextrosa al 5%, administréndose lentamente-
no mayor de 2 cent{metros cibicos por minuto.
Se pueden inyectar, por via intramuscu--
lar, pero deberd de ser muy profunda y su absorcién es poco satis--
tactoria.

Indicaciones Terapbuticeas

a) Linfogranulomz Venérea

b) Neumonfa At{picsa

c) Psitacosis

d) Infecciones por Ricketsias

e) Brucelosis

f) Peste

g) CHancro blenco

h) Tosferinez

i) Angina, amigdalitis vy faringitis por -

estreptococo hemolitico

Las tetraciclines administradas por via-
bucal, pueden produclr ardor epigéstrico cémo: Anorexia, Méuseas y -
vimitag, que es ahinoradu cuando se administran durante los alimentos
o can leche.

Por inyeccidn

Vfa intramuscular, gque di lugar a dolor e
induracidn.

Vfa intravenosa, que es capéz de producir
Flebitis, lo que se evita, usando soluciones diluides, aplicadas muy
lentamente de preferencia gota a gota.
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TRANCUILIZANTES
Los trenquilizzntes actualmente inti-
sicdticos y contra la ezncieded, mejorzn el estedo del espirito y -

corcuctz de las perscnas; dentro ce los antibidticos se incluyen:

1. Ferotiacines
2. Tioxantenos
3. Butirofenonas

LLos medicamentos contrz lz asnciedad:
1. Diaxepoxidos
2. MNeprabamataos

Las fenotiecinas tienen efectos farma
colégicos muy complejos sobre lz conducta y eccién poderosa sobre-
el sistema neurcvegetativo a diferentes niveles, en disis elevades
produce parkinsonismo. Es utilizado como sedante antisicdtico y --
evite nzuseas y vémitos.

Cuzndo se ingiere en dfsis de 25 a 50
mas. por vie oral, el peciente se tranquilizs en unz hore, l= pre-

sifn sanguinea tiende a decaer y se puede presentar taguicerdia.

Metabolismo.- 5e abscrve por tubo di-
gestivo y su efecto méximo se logra en une horz, su sccién es cuas-
tro 2 cinco horas administrzdas por viz crel, el higedoc ec el prin
cipal lucsr de cesintoxicacién.

En pecientes con enfermedad hepéticar

-

12 cloropromacing ectda enérgicemente.

Efectos secundarigs.~ Los sf{ntomas -~
mas fTrecuentes extrapir=zi-idales, bipertensidn, xeroctomfs, fotosen
sibilidad, hepetititis colescitice y discresia sannuinea.

Contraindicsciones.~ En pecientes con
galucoma e hipertrofis de préstata.

Dasificacifn.- La dosificecifn mbs --

frecuente es de 25 mgs. tres veces al df{e o por vie perenteral.

Tioxantenos
Los tioxentenos scon similares a les -

fenotizcinas, son eficeces en lcs procesos sicdticos dénde le agi-
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=2zldn y la anciecdad san sfntomas importantes

Presentacién

. Se encusntra en forma de tabletas de 10-
25, 50 y 100 mgs.

Butirofenonas Halopirednsl-Haldol

Son utilizados como tranguilizantes ma--
yares en siquliatri{a y anestesiologfa, mejores la conducts sicética.

Dosificacidn

Este medicamento se utiliza de 1 a 2 mgs.
por dfa.

Medicamentos contra la ansiedad

Se les denamina trangqulilizantes menores =~
y tlenen efectos sedantes, relajantes musculares e hipn6ticos, créan
dependencia fisica.

Dentro de este grupo se encuentran:
Diazepan-Valium

Oxazepan-Serax
Meprobamato~Ecuanil-Miltown
Fennglicodol-Ultran
Oxznamida-~Cuiactin

Benzodiazepinas (Clorhidrato de clorociazg
poxido) Librium,

DiazepanZValium y ODaxepan (Serax).- Son --
Gtiles contra la ansiedad y actlan como relajentes del misculo esqgue-
l1&tico. Tiene arccidn durante 24 horas.

Presentacidn
Su presentacifn es de comprimidos, &mpulas
en dosificacién de 2, 5 y 10 mgs y cépsulas.

Meprobamatos.~ Act(a como relajente muscu-

lar central, trnaguilizante y sedante.

Presentacidén
8y presentecidn es de tabletas de LOO mgs.

Mgtabslismo.~ £3 metabolizado en gran par-

e por la cconomfa y el 107 es eliminado por 1z orins.




Efectos Secundarios

En dfsis grandes produce erupciones ~
trastornos gastrointestiﬁéles y pOrpura.

Cuendo es tomado en dfisis elevadas y-
por tiempo prolengado, produce adiccidn, su supresifin brusca produ
ce temblores musculeres e inclusa convulciones, por lo tanto debe-
rd ser interrumpido gracdualmente.




CONCLUSIONES

El trabajo que 2quf presento, indico al
gunas enfermedades cue con frecuencia va a enfrentarse el Médico --
Cirujano Dentista, enumerando clertos pasos 4 sequir, para efectuar
un correcto diagnéstico que permita la eliminacién del problema en-

forma adecuada y efectiva, las molestias que tales pedecimientos e-
ocacionan.

Incluyo un tema de sumo interés en esta
Tésis, como es la placa dentobacteriana, la misma que Jjuega un pa--
pel muy importante en este tipo de enfermedades, indicando el proce
so de desmineralizacifn de los tegidos duros del Srgano paradontal-
y slteraciones en sus estructuras de soporte.

Ya en la practica, que hasta ahora he -~
tenido, he notado que la mayorfsa de los pzcientes ignoran por com--
pleto al forma de alimentarse, me es grato comprobar que ciertas -
Instituciones en nuestro pafs ya se preocupan por la higiene oresl -
del individuo, por tanto elaboran equipos de cepillado dental en es
cuelas y el medio rurel, y que se incrementa los medios preventivos
primarios como Técnice del cepillado, Aplicacién de f {or y Nutri--
sién, que son de suma importancia para créar conciencia en nuestro-
pueblo.

Por tanto, una perfecta Técnica del ce-
pillado, serf lo més impartante en la salud paradontal.

Tambien hago notar el padecimiento cré-
nico de la gingivitis, el cull unido a la acumulacién de tirtaro, -
va a provocar bolsas paradontales y abscesos gque pueden llegar a la
destrucecién totel o parcial de ls cresta fGsea.

Por lo que se refiere a las enfermedades
de tipo endfcrino, se encuentran las cauzadas por los cambio hormo-
nales, debido a la gran actividad que durante esta fase tiene el or
ganismo.

Espacifico las técnicea mAs usua-~
les pars corregir algunas afecciones, las cufles son: La Gingivec--
tomfa, la Gingivepalst{a y los Colgajos paradontales, de gran utili




dad si son a2plicacss adecuyzdamente. E1l OCentists deberé conocer y -+
més aun dominar e la perfeccidn laz estructura de sostén de los diep
tes, asf{ pocrd ccnocer la extensidén como la gravedad del dafio, por--
lo tanto 2plicaréd lezs medidas preventivas coma las correctivas que-
requieran los oacientes.

Pare terminar, el Médico Cirujsno Den--
tista por el hecho de ya serlo ampsrado por el T{tulo, no deberd --
considerarse que 1la Carrera ya ha sido terminada, por el contrario-
tendrd siempre en mente la constante superacién y siempre debers --

estar al dfa en todo lo gue se relacicne con su profesién, ac tuando

con ética psofesionsl conciente, social y estando 21 servicio de la
comunidad no con lucro ni engafic sino con suténtica vocacién.

Respetabla jursdo, s{ llega a alcanzar--
alghn d€a la meta gue me he trazadc y que can muchos sacrificics he’
llegado hasta agquf " gue es el de titularmez cémo” Médico Cirujano -
Centista", entonces paodré gritar con infinito orgullo que cési es--
toy llegando 2 la meta, que con entusiasmo y amistad mis maestros -
se interesaron por gque ssf{ sucediese y crearme plena conciencia de-
de irme superando di{s o dia.
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