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INTRODUCCION

espectalidades,

que. tien

tendimiente de La caui¢

que e un valoA anenAunabZQ el conoc&m&ento y pndct&ca -
ﬁuas de esta manera vamos a ayudar a conservan La safud, no -
sele de nuestros Grganos dentales, sdno de todo nuestro onrga-
sismo en general. AL igual gue Las posibles causas de La en-
fewmedad y 204 medios de prevendirfa; o 84 ya exdiste pueda ser

tratada con Exdto.

Tendiende en cuenta gue para poder LLevarla a cabo hay
que apoyarse sobre una base sélida de conocimientos fundamen-
tates como Lo son: Anatomfa, Fisdiclogla, Histologlfa, Farmaco-
20gia y otras tantas namas, pon medic de Las cuales, vamos a-
Zocalizan La regidn, su esiade f4sdcldadlce y constifucidn de-

Les tefddes, ayuddndonos a dijerenciar cuande tengames una al



teracddn paloldgica.

Y de esta _manera, con-esta-serdie~de conoedmieiizos, ~-

foamular un diagnbstico favorable.



I. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PERI0DONTO

PERIODONTO

Es La unidad ﬁunc&onaﬁ de te;&dob que AoAi&euen al -

diente, manten&éndoﬂo 6&]0 en su aﬁvedﬁo

_cemento -

membnana paaodontaz hueéd azveoéan que 6onma el -
sdistema de 6unc¢6n Y 6&jaCL6ﬂ de£ d&enze ’ :

b) Panodonia de Proteccidn (constituido pod-énq{q in
sentada en el diente, adherencia epitelial, ehcla-
marnginal, papila interdentardia.

Estd destinada a proteger el parodonto de A@pontc~

del diente.

EL parodenta de proteceddn esid constituldo por en--
cla manginal, encla Lnsentada, papila interdentaria y junto -
con €a mucosa de nrevestimiento va a constitudir un sistema de-

proteccidn al diente.

ENCTIA
E4 La parte de La mucosa oral que cubre a Los proce--

s$06 alveolares y rodea a Los dientes protegiendo La anticula-



c.idn aiuedto dentarnda del trnauma masticatondico.

ANATOMIA = Eétﬁ dckmemente adheALda aL hue40 alveolar
y al cementv dantan¢o y teaana en 50&ma de caﬂﬂaa aZnededon-

de Lok d&enieé o La encla Ae d4u4de en mang¢na£ pap“ an en-~

ela &néenzada y £a muc04a aeveotan eatdn AepaaadaA pan ﬁa—- -

n*dee paﬂadaa hde eéta d&v&

unidn mucag&ng&daﬁfb

4400 ed—p&hcep{&b&; alat&na z4ene £aA m&Amaé ca-

racteristicas que La

CARACTERISTICAS D

al Colon n0sa p I de inniga--

edidn, qua@d < ; G peébii -
del epitelio. |

b} Contaano pap4@aa -fDebe ££enaa eApac&oA 4ntcnpaox&ma£eA --
hasta el punto de coutacto ’ g

¢} Contorno Maxrginal.- Debe afinarse hacia La corona, para --
teaminan en el borde delgado, en sentido Mesdlo-Distal, Los
mdrgenes ginglvales deben gener forma gestoneada.

d) Textura.- Hay punteado de diversos grados en Las supernfd--
cies vestibularnes de La encla {ndertada "con aspecto de --
cdscara de naranja’

e} Consdistencia.- Debe sern §iime, en La parte Lnsertada, f§in-
memente unida a Los dientes y af hueso alveolar subyacente.

§) Surco Gingival.- Es La cavidad delimitada por La encla y -

el diente. Tiene dos paredes y un gonde. La pared exteirna



La gomnma La cana correspondiente deﬁ‘d&enie, eﬁrﬁondo estd

formade por La unibn de eéiaé do¢ panredes es La. ba4e de g

adhenencdia ep&te£4a£ La pnoound4dad nonmat de£ Aunco g&ﬁ

gival oscila entre 75 a: 1 m, .y haAta 2 mm.

este sunco gingivdﬁ' anma'de Y ab4enta a£ med4o‘buca€>'

vhrecda condécioneé <Ldea. 2a aetenc&dn de~ae toA ~-

alimenticios, céku a fdeéc madaé y bacten4a4 -

que La conveni¢an en una aucdad~éépt4ca

ENCTA MARGINAL O LIBRE.

Es La parte que &odea atfdieniéyen §onma de manguito-
invaginado, se continda por su baée en £a encla adherida y --
teamina en un boade E&bme, no adheaente ya gue puede Adeparah-

se del diente con un Lnétnumento

Esta parte de encia tiene dos caras epitelealizadas, -
La cara Linvaginada o vertiente dental y La cara expuesta o --

ventiente Libre.

Ventiente dental.- Se extiende desde el borde, total-

mente Libre, hasta el fondo de La bofsa fisioldégica.

Esta ventiente se encuentra constitudda por un heves-

timiento epitelial estrhatificado.

Ventdiente Libre.~- Estd delimitada entre el borde Li---
bre y el surco manginal, con una extensién de uno a dos mild-

metnos. Segdn Onbay constituye £a Linea de demarcacddn entre



La encla Libre y La insentada. Posee epitefio grueso queratd-
nizade, con un cordon foamado de tejido conjuntivo Laxo refor

zado pon fibras-coldgenas

EL béidekeibaefde'zajencza, teamina en foama de bisel

0 en 5anma,def£4i¢ vf‘"@gﬁ@#&a, ya-que ‘peamite el desplaza- -

miente de Los alimentos, obteni€ndose una autoclisdis sin da--

faxn £La encda.

ENCIA ADHERIDA 0 TNSERTADA.

Es La poncibn de Za ehciq:que‘ée extiende desde el --
surnco manginal hasta et‘timété 0 éu&éo,gihgivomucvo.. Finme-
mente adherndda al hueso alveolar y at cemento, -presenta un as
pecte clinico que es canactgnzético; La superficie punteada -
ghanular en forma de cdscara de naranja, cuyce grosor aumenta-
con La edad. Este aspecto grnaneado se debe segidn Onban a La-
promincneda que causa en el epitelfio Los ghuesos haces de §4-
bras cellgenas que entran en el tejfjido conectivo papilar. En
cambic GLikman consdidera que ese graneado nesulia del efecto-
combinado de La Ldmina propia que elevan af epitelio gingival
en foama de suaves protuberancias redondeadas. Lo cilento es-
que el graneado de La encia es una adaptacidn a £a funcibn, -
para hcsisitin Las presiones masitdicatorias al roce de £os als-

mentos dunante La masticacdidn.

tn La actualidad Gottlieb demostnd que La encla esta-

ba unida al diente por una vendadera unidad orgdnica, formada



per Las fibras crestodentales, supraalveolfares, dentogingiva-

Les y £a adhenencda epitelial.,

Esiaeindenci6n~¢ér£oda£&i&~eﬁ}é£ tencdo 0 cuarto cen-

adas anoimales,

deAanmonlaé ociuéaeeé y hdb&iOA)
conIALbujen d ‘aceleran eéz-f' : RENE ST

La fuerza mecdy

estd dada por La ins

TNCIA PAPILAR 0 INTERDENTARIA.
Es La porcdidn de encla que ocupa el eépacio'énteadén—

fanie nasta La relacidn de contacio.

En Los casos de ausencla de un diente o separacifn de-
¢ste (diastema) La papifa se convieate en punto como puente -

Antesdentarndo.

La papila {aterdentaria es La dndica zona de La encla-
cuya pomcidnimov&bﬁe tiene dos vertientes dentales, que se. --
unen en un s08o borde, as{ come dos vertientes Libres vestibu
Lanes ¢ una k&ngdat que tamb.(€n se une en un borde., En cam--

biov cuando no hay coniacto entre dos dientes, La papila trans



&

gonmade en puente Lntendentarndo tiene sus dos veantdentes bien

deginidas, LaA dcnraLeA en £n1&ma aeﬂacidn con Los nespectd-

VoA csm¢£ic¢, y Laé L&baeé'f nown - AOCO pLano en supenficde o
unides entre 8L. Pon ozna pante en caso de separaciones poh-
ausencda de dLLPILA eL puante Lnteadenta440 t&@ne una gran -
pante de au encza en caéo de Aepanac¢one4 j eAtaé xozazmente;
adheridas  ak hueéo aﬁueaLaa &nzenu4n¢endo ﬁaA 6&1ac¢oneb eon

Les dientes &eépeciLvOA

Dibufo esquemdtico de Las caracternlfoticas de
La supergicdie de La encia clindcamente nonr--
mal.

1P, Papila inteadentaria. 1DG, Surcos Lnter
dentandios, F, Frenilflo. MG, Encla marginal.
FGG, Surce gdingdval Libre. AG Encla Linsenta
da. MGI, Unidn mucogdingival. AM Mucosa al-~
veolan. VI, Féanix vestibulaxr



FIBRAS GINGIVALES

EL coneon de Za encéa adhenida o neborde marginal y. -

La pap&ﬁa Lnxendentanta eétdn‘caaactekLzadab por La profusLdn
de gruesos haceA caﬂdge ' que se. Anéentan eh el hueso: alveo-

Larn y en el cement

EsLos  h '~n&ue£ de£ Aunca mang&naﬁ en

forma de anill £a encca adhenente al d¢en-

te y a la c&e@t ‘££¢gamentq c&@cutaafdcﬂka££¢f

I

ken. EL esqued

La intendentari anmaaa'pon laé'éiguientézVgﬁﬁpdéfgc:ﬁﬁ

bras segdn Erau

GRUPO GINGIVODENTA’

Son £a4 mds humerosas, e insentan en La eh@ld ﬁon -
wite de Sus extremos y en el cementodentario por eﬁ.atﬁo, ané
diatamente pon debajo de La adherencia epitelial. 'fLa ﬁajam -
parte de esas fibras se dirdgen hac&a £a4 pap4£a4 de £a encita
adiierente; otras se Lnsentan en La uent¢ente £¢bne de La en--

cfa marginal.

GRUPO GINGIVOALVEOLAR 0 GINGIVALES
Son Las que Lnsertdndose en fa cresta alveolan, teami

nan preferentemente en el borde de La encdia.

GRUPO DE FIBRAS CIRCULARES

Poco nimero de €stas no Zdienen zonas de dnsercidn pre



paamenic dicha, sdino gque se centdndan unas con otras, foaman-
do aniblos que sc entrecruzan con Las fibras de Los dems gru

PO 5.

GRUPCS DE FIB R‘A s QuE 5"35 < OMPLEH_EN TAN- 0. PERTOSTEODENTALES -

Apar‘taw ddbrese gAngival, A, tres grupos de
favnas collgents s¢ Ansehian dd<nectamenic -
en el cemente de La ralz denzal v ae dikd--
ger hacia aguera peh encdima del boade del -
huese abveelaxr para {orman La masa de La en
cia 44 ja.

b,~ Las jibras cinculanes de La encla fifa-
rodean al diente y contndbuyen a La consen-
vac ién de una adaptacién gingival 4nt&ma en
La zona cenvical del misme,



‘ izl
D = F

Esquema de Los grupos de §ibras de;tej@dd‘cd;i'
nectdvo en La zona de £a unibn dentogingdval.

i

Ay B, fibras dentogdingivales,
C, Fibras alveologingivales,
D, Fibras circulares

E, Fibras thansepiales

F, Fibras dentopendibsticas.

’



MUCOSA ALVECLAR

la muccesa alveolar, a difercncda de La ¢ncia {4Lfa, o
A revestidapor una dctgada capa de LpLxQLio'ua que ﬁdiint7r
4o que descansa 5064@ una base de tejido conjuntive que con-
Ziene §Lbras eldsticas sueltas y oxros elementos colufarcs. -
Por eso, La muccsa alveolar no esis Oritimamenite adherdda af -
hueso subyacente y es fdc.if d&ai&uguiaﬁa y sepanrarla del pe--
riestdeo.

La mucosa alveglan, nc ¢4 capaz de actuaxr como e jido
masginal, cuando 5a££a La encia gifa,  Ademds debéu escasa ap
titud para éapoataa tnaumaa. |

EL hecho de que £sta esit ﬁxﬂmemenze adhcaLda a£ d&eu

ey al hueso atveuﬂan bgacante crea una"

4n9&ua£,,£o;c a£'°

tensddn sobre eﬁ'boﬁd

dos marginales pcdm&ﬂéggqneestﬁechqmeniéwng
ded dienie. i G

La mucosa aZveoZaa caaece deﬂ e&erenao n&bﬂo&b‘ging&-
val y por ello es mencs capa- de hzéiéi&k za pnot&ﬁenaCLonv-~
apical del L.igamenzto epitelial. Poa esta nazon, cuando el e
jido atveolan se ve cbligado a aciuar cemo Lejdido margdinal, -
suele producinse La separacdidn progressva del epitelio de La-
supernficie del diente, Lo cual Zdiene come consecuencda La ex~
pesccdidn de La raiz.

La distaieddn entre encla adierdda v mucosa alveolan-
s amponrtante en el diagnéstico de La engeamedad peadodontal,
y adn mis cuando se ha de planear L2 Zenaplutdica perdodontal-

a segudh,



CEMENTC
Es un 2ejdido c¢pacia£&:adc duro y cuya substancic 4y

gencelulan eai& cazﬂ&ﬁicada,fac d&épunefcn capab u aa c: cuen-

a cuonhendo £a 5Mpcdg&c48 anaién&ca de ta\ma4~ denxanLR, o

espesun va aumcntanda deAde e£ cucLLo deﬂ d&eute, hacda el --
Apice deL,m&Amo, tan&enaa mayon engaaéamLQMto ‘n&ue£ de £a -

ZORA cntun&adcau&an

Conscdenando ei cemgnxo como 1acnc4om -

tlene coma uuna;qn p&&na&paf} L exznemo dcn»

el de Las 5£bia£*peaxadontq£C§

pas de cemeniy

al Té

edr, pero no a¢adan an eZLa Dunante La noamac&on ch diente

yosu Q&upg¢0u;—m&eﬂiﬂgb;w‘ 6aama L£ cemen£c~ Zaa_a&bnaa de co
tégéna se 1ﬁaonﬁ04&n ¢iéL LALAS B ﬁfaman ncbnaa dc Slanpeu
EL cemenco acelufan Aé'tncuegzna en anxmo canzacxo con La -~
dentina raddicutar, sc extlende sobAe caai zodafia na4:, con -
excepeddn de La porcidn apical, donde hay cemende cclulfan,
Cemento Secundantca Cetusar.- es& e vendadenro cemenico-
de dnsencadn y que en é& guedap (ncfulidas Las §4ibras princdps

Les del percodonte; necabe Zambaln el rombre de cemente fun--

cionak, poague au gormacLbn ceif en helacdbn a La qunedéu ded



1?2

diente, Cuando e pncbentan exAgencias mayones en el caguenze

guncfonal, se depoAitaigo&mando eaplcuiab que tienden a nrepa-

nan Las neabscnrcdones que Ae;p&gdgcgnﬁpon»unrXAabajb”éxchibé

no compensado.

LIGAMENTO PARCD

2 nombne de pen4cemenio

?an atﬂo an éélﬁ Lugan pneéanian;uaa'zana anu

nas ﬁazenaieé.‘
Lan mds angaéta aue ne¢¢¢£e La aceion de LaA 6aen"a4 veriica
Loy, sdendo Lnaiaekenze 0 Anaci4ua a £a5 fuenzaa vensicales ¢-
Latenales. Esxa zcna o "Fulcum” otoaga a La membrana fa §oama
de neloj de arena.

EL cspeacst de La membrana puede sex consdiderade desde
dos aspecxes.,

a) Aspecte Bioldgico.~ cuando el diente no ha heche -
erupc 4bn y ne esif en funcddn.

b) Espesos Fisdelbgdico.- send maycrn cuante mds aciive
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sea el trabafo del ddiente.

Otrnos factores que atribuyen .en el espesor son: edad-

u el t&po de d&ente.

ces, de nacamn&do ondulada

Las ondutaciones de:
ranse bajo ta aceddn. dé-

mitiva, congderen aZ peh&

otorgan al diente "cn Amiuv u»a”fmpe4éept¢b£e mov&ﬁ&dad L

CLASIFICACION DE LAS FIBRAS.

Cnesto-alveolanes .- Son de direccidn oblicua, van des
de ta cresta alveolan abr.ilndose en abandiceo, hacda el cemento
donde se .nserzan en Las franjas de este tejido, que se ex-=-
tiende desde £a teaminac.ién de £La adherencda epiteldial hasia-
La cresta alveolarn. La func.ion de €stas es de frenar el movd-
miento de adcenso del diente, cuando se Libena La presidn de-
2a fuenza gue Lo hundid en el alveolc.

Fibras hornizontales,- Constituyen un grupo numeroso--

sdtuadas nmediatamente debafo de Las cresias alveolares, sc-



extienden en direce.ifn horndizontal del hueso al cemento, Con--

trolan el movdimiento vestibulo Lingual, cuando acitlan fuenzas

Lazterales,
00" mis numenoso. -

tienen una dinreceién obllcua-de insen---

cibn Gsea afia que La &éé~£éﬁen;_ indgen de
afuera, adentho y de‘ainibavdbd}b, s ,,i  '

Aproximadamente dos téaceﬁaAVp&niéé”ﬁ”mﬁsipenzenécen-
a £ste grupo. Debdido a que el hueso alveolar no estd prepara
do parna necibin presdiones, La acc.lon paimoadiat ed La de -~~~
. transgorman esias fuenzas de presdbn en fuerzas de tensibn --
que son Las que estimulan La formacidn de nuevo huedo. Ade--
més contribuyen a controlar Las fuerzas honizontales.

Fkbnaé Apdlcales.- Situadas alrededor del ¢pice, se ~-
disponen en des grupos, uno honizonzal y el otrno oblZeuo. Se-
dindgen en goama radical def dienze al huesco, dejando un espa
c.io Libre para peamitin el paso ael paquete vasculo nervdioso.

Su funcdidn es andloga a Las horizontales; controlan el movi--

miento hornizontal del iterncio apdical.

FUNCION DEL LIGAMENTQ PARODONTAL

EL Ligamento Pendodontal ZLiene cuatro guncdiones 4im--
portanites:

a) Funcdidn Mecdnica o de Soponte

b) Funcibn de Formacibn

c) Funcién‘SenéoniaZ‘

d} Funeidn Nutritiva
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Funcién mecdndca.- GLickman consddera-cineco aspectos-
en £a funcLdn de soponte.

I.- Transmicién de Las fuenzas-

4¢.

2.- Unibn del dient

hhrec ta aeﬁg@@?ﬁjéo.

4,- Digh@huéiﬁn'dcﬂ»@mpacxofaé Zd;;éa¢42a4 é£2aﬁna$ a
La absoncdibn dg-gblpea B

5.- Pnéiﬁqé@§n dé Los vasos y nervios con tefidos ~--
blandos, para évl{@n%éuerbean inzenferidos por Las guenzas mé
candcas. v

Las ﬁunéioneé de soponte esitdn relacdionadas con ta ac
tividad de Zas §ibnras prnincipales. Asl cuando un diente recd-
be una fuerza ventical, todas £as §ibras del peniodonto estdn
en tensibn, exceplo fas apicales, que quedan compadimidas mien
thas dure el esguenzo, En cambdo &4 La fuerza es de accdibn -
Latenal, el diente tdiende a notar alrededor de un eje, cuya -
situacidn vanla seglin La pdcza dentarda,

En 2os dientes uninradiculanes, el efe o "fulerum" es
1 situado en La undibn del tercdo medio con el tercdo abical,
en cambio en Los mulzinnadiculanres estd sdituado en el sepium-
radéicular. Luege por La acc4én de una guetrza Lazenal, Las y5i-
bras se compoatarin de diferente manera, de acuetdo al sitdo-
de aplicacién de fa juerza, havid tensibn de Las fibras situa

das en direcc.ion cervdeal af ejfe, grente al s.itio de aplica--
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c.ion de La guerza, en cambio habaé compaené&on de Las gilnas-

colocadas en sentido apical el eje de notacibn de cse misne -

Lado,

En et 4¢ tonna {nvensa, ha-

bad compresdbn en La ponrcddn cervical y tensibn en La porcibn

apLeal .

ELEMENTCS CELULARES.
La membnana pen&odonta& eéi& compuedta pon haces de -
fAibras colugenas bzandaA de thLdO con;uni&uo que e exi&en-:

den desde el cemanzo habxa ezchuaao aﬁveotan-

EE exdmen:mignpacopAc gnan aumenxo acvela quc algu

nas fibras co&&ggn@§ ” _ ;_,_fr , ementos celuda

genas. (o¢iebb£§§id¢ cemenxabzabxoa g macn&ﬁagob

Los vasos Aangu&nco@_pnou¢encn de ;ne4 ﬁuenZQA, que -
son en phrden de meonzancxa:'indn$a£ueo£ade4 o nteralveola--
ned, que abarcan el peniodonto a través de ornificios de La -
pared afveotar; Los vases apicales que son colatenales de Los
que nutren af diente y emdten sus tamas antes de enzran por -
el fondmen aviceal; por dlitimo Los vases gingivales, que 3¢ --
anasromosan con £os del ELigamento peniodontal. Los vasos Lin-
gdticos se observan padxdimos a La paxed &sea., En cuante a Loa
§iLites nenviosos, son numenohsod § de distrnibucién irnegulan,

Provdienen de dos juentes, una apdleal y oira transalveolan. la



anzxenda interdental nace de La alveolan, y de esta manera Lte
ga y podaemos ver 8.4 extdende hacda La cresta a ztravés deld --
septum intendenial -da -numenosas ramas, que pergohan ed hueso-
alveolar y que entran en La membrana perdodontad, La nama in-
fernnadicular es similan a La arierdia 4nienden1a£

Cada diente t&ene una anxQAAa &nxendeniut enine e& -~

conducto pulpar y nacen aamaA que Zﬂegan~a7£a membnana pQ&Le—

dol tag .,

HUESO ALVEOLAR

E4 La pante dek max4£aa Aupedcon e 4n6e4404 que forma
y s0stiene a £Los d&enteé.

Como resultado de La adapiacibn 6unc£oﬁa£, se puede -
didﬁinguiﬂ en el proceso alveolan, dos pantes: La cortical al
veokan y el huese de soponte o esponjoso alveolan.

La contical alveolan o Ldmina dura, LLamada asl por--
que radiogrdgicamente aparece come una L{inea blanca, radiopa-
ca, Lisa pon ambos Lados, sin solucdén de continuddad, sc ex-
fdende desde el xencern moban de un Lado, hacda el tencen mo--
Lan opuesto. Carranza La defdine como"” La corteza de hueso com
pacto que tapiza el alveolo, nhodeando £a naiz y Limitande La-
cresta 4intendeninrdia”

Histologicamenie.- estd formade por dos paries: Una -
catcigicada'pun ef peadodonito, Llamada conticatl pendodiniica-
y La otna caleifdicada por La mEdula Gsea "contical medulan”.-

La contical pendioddntica.- Hueso fasciculade cafedificado poa-
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¢f perniodonto pana La insencidn de sus §ibras. Es el vendade-

‘ne hueso de Ainsencién. Sél’.c”en ella-

W?x;nyscn.tqn Las fibras ==

princdpales dek peuadonio 0. d,

. "Shanpey" 7 " '

la contical medutaa eb ell hu 0 Zammado qu.e depouzta-

Le médula Gsea en zcma/s dande £a. chlnaca

2. .co dénzwa

aczlga

cidad de aomnacwn\ de Mzea'bl’.a'zs‘xa;s«. 7



11, CLASIFICACTON DE LOS PROCESOS DE
LA ENFERMEDAD PERTODONTAL

ENFERMEDADES INFLAMATORTAS
a) ALTERACIO

Las enfeamedade

mente de tres modos

.- Poa*iﬁékhn&cxﬁn;“
2.- Por degeneracibn

3.- Por crecdimiento.

Aunque e desconccen Zodavia Las causas de cierntos td

pos de enfeamedades peaidbni&ﬁh@ : § estan clarg
mente defindidas, ;7_ -
La inflamacidn de Las encias ﬁdcde dgbgﬁ}é a La ac---
cedon dé hes aécnteé princdipales. R W‘f 7
a) la irndtacién que es habitualmente, una combdina---

eLdn de irrdtacdibn mecdndica.

b) Accidn bac terndana especlifica,

¢) Transtornos Hoxmonal,

Esth.aceptado que £as bacterias no provocan La enfexr-
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medad parodontal, sino-que actdan como un facton de complica-
cibn, sobre todas Las proteoliticas que dnvaden Los Tejdidos -

blandos a taavéé def apixaﬁio det Aunco:gingivatiaotd,

Fonmac&én de c&ﬁcuﬁoa g&ng&uakeérdanzaﬂeb (éaano)

etapa .indcial e ﬁa 60&mac&6n de un cdtcuﬂo e ta pnoducc&on
de matriz ongantca que Ae adh&&&@ a£ zejAdo,denxat que xiene

aginidad por Zaé Aaﬂed m&nanaﬁea conzcn4dab ens: £a Aaﬂ&ua

el exdmen nadaagndﬁaco no neuai, ninguna absorcidn alveolar,

La gingivitis, comunmente es conaecuenci@ de factores
etioldgices Locales, tales come fa acumufacidon bactendiana y -
La gfoamacdidn de cdleulo, £as hesiauraciones Lnsuficdentes o -
inadecuadas, que pueden constiiudt una guente inndtativa de ~
Los tejidos pendodontales, o Las aberracdiones anatimicas foca
Les que afectan af peniodonto. Ademds, hay alteracioncs gene
nefes come Las endocadnopatias, Los Transtornos nutrilivos y-

Las dischasdas sanguineas.
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Tamb.ién se han clasifdicado tendendo en .cuenta Los fac

tores eiioldgdcos, es decin AR

givitis de fa pubentad, -ete

Los Aignob?£5 dida de pun--

teando, aspectos rojo esde of no-

La g&ng&v&t&é maag4na£ éc,denamina ab& padque Ae en--
cuentra afecitado echuA&vamenra £a zona donde ﬂocalxzamo& La-
encla manginal Libre, esta enﬁgnmedad panodonzaﬂ‘ae‘canacteaé
za pon el cambio de cofor en el mangen denianzo‘da La éncia,-
se piende el puntifleo debdido a 2a inflamacibn, La encia su--

fre un cambio en su morfologia, oniginando cambLOA ceﬂuﬁa&ea

d) GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE

Conocdda tamb.ifn como {ngecceidn de Vincent y "boca de
tadinchena®, En La mayonia de Los paises desarncllados se Limd
ta fundamentalmente a Loas adolescentes, fambiln afecta a ni--

ios en estado de desnutndedin, pudiendo extendense hasta una-
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nema, que es una extendién de La Lesibn hacla La cara.

rampdén o uan4ce£aa

Les causantes sean GAZOA. Lo¢ 6ac£oae4 pA&COAC dIACOA, 4 njxg

vertantes, pues nnacuunzemcnze haJ QéiﬂdOA de pne¢¢on cuando-

catdn presentes.

CARAC TER I-T"ICA"S'?—C'L’i’nfr’éA—s"' r:qc'caaacxw 20 po): deAI/uLc-"

cifn ndpdda de La pap&ﬁa 4nzekdenxan4a con da(on J hemoana—-

cUnnin cépcntdneamente 0 Aan cau-‘

& grhis schre ct’maagéh como con-

-mal alienzo, Aegun ta Lintensi--

dzd de La enﬁenmadad peao no estd presente en todos Los ca--

304,

En avanzados puede haben agrandamiento y sensibil idad
de Las glandulas submaxitares, La salivacddn excesiva y el pa

ciente se puede quefar de sentdn un saborn metdldico en La boca.



A veeces La anﬁenmedad vad acompaiada de Aignos‘biézémi

co¢, puede habca QHOHLX&Q j maCeAIaA genenaﬁ ncgc xaando «am—_i

tmica se uAananwcganda

onrnoueaéta AL’GAIH debc ¢en'o

Las Lesiones son de cofoa najo u&uo ‘Ldisas y bintlan-
tes, En atlgunos casos La Lesdén esdd pneccd4da de ta {foama---
cxtn de pequeflas ampollas acuoéaé.-L04'¢4nzoma¢ concomitante s

consdsten en una sensacdén de axrdon, agravada poh cderhios ald



mendes (panticularmente Lo conddmentados) y bebidas de natu-

rateza dedda.,

ET?CLOGIA Desconoc&aa en su magoria ataca a nujc--
nes, aungue se ha consdide nado que La deg&c&enc&a de ebxn(ge-~
nHes coemo un'éaaio& QiltichCO cn La mujen paéimcHOpdué4ca, ne

parcce ZeneA meanxnncxa en toA gnupo¢ mu4 joucncb.;

TRATA“IENTO S& no AC te quzh t&ene duaac¢on Ainde g

nida, con pe&&odoA dc exacenbac&cn nam&a&&n ALguuo@’&nch~

tigadores han obAenuada ac4u£¢ad0454auolabL(b 7dé@paéf_de ta-

aplicac ién de c4zc¢o4dgg.445tém¢c04k~ ‘base emp4ﬂ4ca

Larga, ca&aczca&vaaa pcn arLZQma d&guao de £a mucobu;g&hg&--—
val, de grade van&abﬁe. EL cuadno et&n&co uan4a dcédc zonaé -

con cnku;cc&m&enxo £4gcdo hasta &neaé hemara&g&caé d&ﬂudab --

con gormacLbn de ue&&cutas gnandeb’TLo¢ ALIAOAvmdA aﬁaciadoo~

son Las superficdies ﬂab&aﬁ'y bucaﬂsde taa zonaA de ZoA dien--

Zes anteniches ianze AupenLoheé,como.Lnﬁeaionéé.7

Los dazes sobnesalientes son: dolon, sensacion de que
maduna y sangrado al hacer presifn Ligena,

g) BOLSA PARODONTAL

La belsa parcdonzal se ha extudiade desde £os puntod--
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vistos clinicamente, ;Zd?deibfégiéﬁ’c“thxpﬂﬁgAQO; T —

Se c£a540¢ca de acuenda con £a £oca£¢zac¢on deL gdonde

de La bolsa y Su Ae&ac&on can el neboade aﬁvcoLan,,EX&Azcn --

ein el cual eﬂ aa”do

jagfﬁ'énébxa def huese

5ubyaccn£¢.»;f

Bolsa Ingn 'oﬁdg:dc La

tate s de Aopontc y ala;amcenzu'u poaie«&oamcn¢e Ea péwd&da --
ded diente,
Una vez §ormada L£a bolsa panodontal, es una Leasdifn --

Avflamatonda cabniea, complicada pon alreraciones probiferatd

vas i degenena tdivas,

CARACTERISTICAS.- Pared biinda, Zejido conective ade-
matose ¢ densamente angiltnado con plasmocatos, Lingocdzos u-
afgunos Leucocatos, Se encuenitaan Zambi€n focos neenbiicos, -

cambics exudazives v degeneraidves, el teflde conective pre--
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senta prol.ifenac.ion de éﬂuﬁaé endozeliates con poamacidn de

huevos cap&taaeé, 6Lbnob£aato¢ J 64baab coﬂégenaA

La adheanenQAa piteldial: é¢£uada en cﬁ dondo dc La --

bolsa varia en:§ e8peson y eéxada':e £a4 céﬁuﬂa

Leve o mancada.

ALTERAC ronesffis
formacién de La bozéﬁ;o'
histol 6g.ica énéciaé"e
cdbn pazolbgica dc ta adhenencia ap&teﬁ&at poa 4noecc&an 0 --

trauna.

la bolsa pendodonial se inicia poar La 4nvasién de bac
tendias en el Jondo del surce o pon La adhenrencda y ta absen--
cibn de oxdnas bacterdanas a trhavis del epitelio que tapiza-

el surce.

la alteracibn indicial es La foamacifn de La boksa es-

La inflamacdidn.,
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Diagrama de Las telsas.- A, Refacddn noamal de
La encla con el fueso en el estade de salud.
B, bolsa gingdval que nuestra un aumento de La
projundidad del surcoe,

C, Bolsa pernisodonital supragsca con £La base co-
ronal a La chesin Hsea, hay pbrdida de hueso y
mighacion apical con comitanze a La Ansencibn-
epitelial. ,

D, bolsa Anfrabsea el procesc a progresado, --
hasta ¢f punto doc gue el dpdce ahora es apicak
a La creszxa Gaea.

h) PERIODONTITIS

Lla perndcdontitis suele apanrecen como secuela de La --
gdngivitis; no obsiante puiden exdsiin o falian Las manifesis
cdones chindeas de La dnglamacdibn gdingdval, produce La proli-
fenacidn apical del Ligamento epitelial con formacién conmi--

tante de bolsas perndiodoniates,

EL examen haddLogrlsico nevela La nesorcidn de Las ---

creastas alveolanes,

La pendodontizrdis c& producdida pon Los mismos factores

etiobbgiccs que £a gingivitdis; La resoncibn bsea, e4 conse~--



28

cuencda de fa durac ibn y de La Anzensddad de Los innitanites e
dnfluyen en efla La nesdistencda de Los fejfidos y su capacdidad

de repahac.idn,

No obatante La caaacien4bx(ca pA4nccpa£ de. La perdo--
dontitis es La péad4da da hucbo atucolan, gcnenazmenxe en di-

heeeddn hoa&zoniaﬂ.;éﬂ.pe

adeaéa e£ apo;o dat dLenIe, Esze se-

mueve y de halla en. pe-

N supuraciin

PERI”DONTITIS MARGINAL - Es £a Aecue£a de uua g4n94v4
2is y pon Lo tanto, pn64enza £OA 44gnos c£¢n4coA de: taykngﬁa-

macibn gingival pero tiene otras maniﬁeétdéidﬁ@ﬁ

Los sdgnos y sintomas de La inflamacibn gingdival en -

una perdiodontitis mang.inal sen digual que en La GingAviiis,

La principal caracteristica de La pendodontatdis mangd
natl es La pénrdida de La cresta atveolanrn, deb.ido al desarrollo
de £La <nflamacdidn gingdival, la crcsita puede sen atacada y ocu

Rhe hesonc lin,
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Les cambdios, radiogadgicos del tejido dondc_exibte Pa

1.,- ILjido perdodéniicos noamales. 2.- tejide
perdedonticos obseavados en La perdiodontitiss
CA, cresta alveclan, C, espacio subgingival,
CE, cemento,

AE, adhercincia epiielial. FG, f{ibras gingiva-
Les de La membrana perdodintica, PG, papila -
gingival, C1, célufa inglamatonias. B, bolsa-
cdbcube,
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1) ABSCESO PERTODONTAL

Comienza cama una ag£omaaac&on 6oca£ de leucociiob

pot&uonmanucteaneA{-Se axt&ende med&anxn’necnob¢4 pnogneéiua—

peniflrica. EL dnaa centnaﬂ’dfscompue 1n e xdanccuentemenxc-

rodeada pox zej4do con;uni&uo qué pn A»d¢£aiacxan in

f AL thacidn pon cCtuLaA u&abteb 'panac¢on pendifé-

riea pon O&bﬂabﬂaAIOA aétuenc&a de ma nédago¢ mananuataaneA -

afneacdon de ﬂa'vona:

Limitan el abAceAO'o ez. ejado con;unl&ua QX&ézenze es deA-—-

“e

1auide y el pnoceao 4 5£qmaxon¢a Ae pnopaga

Mucha s uecaé’hag ﬁa@nncibhfdevabacebo¢'peniodonXatébe
en La paxed de zéjidd'btaﬁao'de'id Lesidn inglamatonia y en--
the Las ralees de Los dientes nulitinadicutancs, Abi‘pueo; es-
n {recuentemente aaociaduébcon botéab suprnabseas e inénaé--

seas Leasiones internadieculanes,

EL abscesc perndodontal dendiva de una enfenmedad dnfla

matonda wahginaf y La pulpa suefe ser normdl,

EL absceso siempre drena direczamente dentro de La zo
na det sunco a thavés de La rnotuna necrnbtdica en el epiteldio -

de La bolsa,

La falra de drenaje, especiafmente en bolsas ingnad--

seas estnechas, encofidas o toriuosas y en Lesiones L{nteanadd
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culare s profundas causan una exaceabacdibn de La Lesddn cen --

propagacion digusa,

Los 4cnt0nmA genenaeeé uak&an Aegun £a LnXQna&dad del

procese (nuﬁamaton¢a y coné&éien en tAnﬁadcnopaxxa y Lingade-
nedinda ceavical, 54ebne baja, mazeéxuh Y AHOXAR qUE acompa=-

flan a La inflamacibn aguda.

ASPECTOS PATOLOGICOS.- EL exdmen hasZopatofdgico mues
tra una hesoacdln bsea con transgormacidn de La médufa adipo-
sa enfibrosa, infiltrnacion de esta médula con un ingilzrnado -

mixto de células inglamazonias,

La fLora bacterndana de £as tumefaccdones supuraitivas-
de onigen dental periodonzal, coniiene catreplococos vVird----
dans, Staphybococus albue, Staphylcococus auneos, Nedrsenda y-

michoorganismos cofigoames,
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§1 PERTODONTOSTS

La,peniodontaaéé es una en5enmedadadcgeneaaxiva de -~

Los ze1¢d04 pen&odoni&co¢, cuya cx&atch&a no se acepxa UNA-~
versalmente. No obaxante QX&&IQ Es mdé ﬁnccuenzL en £aé nMjL
1es durante La madunev éexuat j 6UCLC aaeczan Eos d&enxeé an-

fenlones, sobre tado £os da[ maxa&a aupen40& En £aa m&émaé-

ctapas e pioduce m&gaac&o 0£*&L¢hxe;‘j ccmo conaecuen-

cda, d&aazcmaé extﬂua&on 'At,cqmianzo del eapa

cio Aubging&ua&}ez pe nﬁﬁﬁmncién; en cam-

bio, en Las dtiimas etapa nepentinamente boksas pae

gundas.
Después s¢ agrega una -
itglamac ibn secundanda.

EL mevimiento y La mégracibn d ientes pueden --

reaminan espontlneamente o pueden condinuar g producda una Anm
perfecedin anteesibtica. Finalmente el hueso de sostén se --

destrwuye, Los dienzes se ajlojan y se pieaden.

Las radiogragias ponen de manificsto un ensanchamden-

te def espacdo perdodintico y acentiada resoseddn del hucse.

Il iratamiento de La pendicdoniosdis es focal ¢ sintomd
tice. Conadate en efimdnar eb inadtanic {raspajfel remecdén -~
quendrgsca de fa betfsa percoedéntica, gorulilzacidn de Los dien
iés slofos y el iminacdién de cualquien taumatesmo ccfusad ---

exi{stente.



Disitinzas eciapasr en el desarnncllc de una pesiic
dentitis. DG, degencracibn de cofdgeno. TC, 2T
fide de ghanulacdén. AE, adherencdia epitelial”
B, belsa. CA, cresza alveolan,

k) ATROFIA PCOR DESUSC

Santemas y s4ignoes en Los cuales £a membrana pesiodon-
inl, cemenite y apogdsdis alveofan, se mandgdestan en caniidad-
v calidad de estimulos funcdiones que se ejencen dobre ¢l dien

C.

&
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Los cambios atrhbficos que occurnen cuando un diente --
piende su antagondsia, e caractendza por un adelgazamiento, -

Los grupos. de- 6¢bxa¢ n 11ﬁn'bi@h’déxd&402£ado¢ ni-ondenta~-

des, como Los queaaodcan a un d&entc que dunCLaua noawatmen--

ze. Hay aeductlok 9 voa-dgt-huetq}atuga(an]gvaeéanc&au

des cn Las --

ntenen --

h?¢Z6 de,A0——
porte “£Ie1ac4unc4; aiveoknn g membnana peALOdon-—
tal, Eazes dependen de ta cant&dad de Szneéa, caaéado pox el-
atimenze entne Los dientes, contactos entre dientes al do----

gluzin, presidn de fa Lengua, dunante La §onacidn.

Las atzenac<ones de Los tefidos de soporte neflfejan -~
La exZensiin de £os condactos.

1} TRAUMATISMO OCLUSAL

Cuando Los dientes esxdn expuestod a fjuerzas oclusa--

Les excesivas, Las alienaciones resultantes en Los Zejidos de
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s082€n se atnibuyen a Lo que podad LLamarse fraumatisno o ---
thauma oclusal, Sus causas son c5CQHC4a£c4mentc d04' 1} mqlq-

clusion o o&uxaémo pue

juchza oclusaf, 2) como coubecuchLa de afgun U&OCQAO pato&n

mo crodion, carie

erdireceLon-

sal, fas fuerzas mda n0é¢v4z]33h“2a¢

tateral. De este modo en;za membaanaﬁbéﬂ{p ;dd del diente-

agectade, se ortg.inan zonas de pneaibn”gfxgng{ﬁn. tas altena-

ciones micdobéépicaa en Las zonas de pdE}iﬁnicbn4iAIe en es--
thechamiento "def espacdo pen&odénticq'yjén compresdén y necat
804 de fibras aaldgcnaé,'xnombop£§>4c;ygop§;4anguine04 y dife
renciacdin de osteoclastos en La Aupéaﬁicie bsea y resorcion-

de hueso
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I11. FACTOR QUE CAUSAN ENFERWEDAD
' PERTODONTAL

FACTORES LOCALES

Son aquellas Que“dgxdan dinec tanente Adbne.eﬂ parodon
1o, en tanto que €L 5qcionjgeheaaz,-e}iﬂvacxdando’en La nesis
xencia a La deéintegaaciéﬁ;y éZ“Z&;ﬁé;puéézd a La agnasitn, -
en La capacidad de modiﬁiaacién de Los inaixankeé. EL nesulza
do de esta altenacibn es el cuad&o eindco observado de La en

fermedad.

‘Los innditantes gingivales Locales, una vez que émpie-
zan aciuar, pueden desencadenar cambiod que ordginan transitor

nos guncionales,

a} IRRITANTES GINGIVALES

Son de diverso onlgen, La accién de .divensos factones
etiolbgicos y La rendencda ongdnica a La xeparacdidn dan ohi--
gen a nmuchas varndiacdiones en el aspecto de La nresdistencia y de
La reparac.ion de La £c4¥6w, que peamite que fa ﬂeéi&n.éiga su

cunso, segin La gravedid e dntensidad del innizanie.



38

EL tiempo tambifn ed un facton que debe ser considera
do, ya que una £e515ﬁf3§fﬂ§EZQQMdnd$; no es igual a otra de -
dos anos, Una canaci¢ii}ki£dfpaihcipa£ de La engeamedad perio
dontal es su cnaniaidéd, cémo el faciton causal estd sdiempre -
presente, Lo mismo qﬁe en el caos que 4c ehcuentre presente -
el cdlfculo dentadio, Ampactos qtimenticioa, no se puede produ
cin La curacibn completa ya que se establece un hnoceéo ingla
matonic cndndico queApeiAiAte. Porn Lo tante La {recuencda dei-

inditante es de mucha importancia.
ClasificacLdn de Loa inniiantes Gingivales.

a) Depbsitos Caledreos

b) Placas de Mucdina

¢] Materdia Alba

d) Twpaczte de aldimentos

e} Inndzrantes pon hedrtarwacdioned defectuosas

§) Respiracditn Bucal

g) Higdene 4Anadecuada de La cavidad bucal

) Cepiklado defectuoso, Habitos que pueden Lrnitarn -

encla,

b) PLACA BACTERIANA

Es una pellicula blanda, pegajosa y mucilaginosa que -
se acumefa sobre Los dientes, ecspecdalmente socbre sus porcdo-

nes ceavdcales. Contiene mucina adherende {combinaciones de -



proteina con polisacdrnidos), sustancdas alimenticiab, hestos-

{V0s Como-muen - -

cetulanes y divernsos m&c&oo&gan&émaé,ytanza

tos. la ptaca se calc&é&caa y 6anma un cdtcuto, yrla pzaca -

dex traiios pnoduc¢do¢ 9 .e&tnepiocauo& enconinado& de La sus-

tancia de EakPZQCQ,_fl‘

EL exdmen bactenco£og4co, 4nd¢ca quefeomAenza por de-

pPosatos uannmdo¢ pon m&caaangan&émoé de7ﬁonma dercocob y bacd
Los. Segdn landel estos m&cnoonanLAmoA 4nc£ujen'e£ Atneptoco
cus viaddans hemol 1tico, otaphylacocu4 auneué u Aiaphyﬁococué
albus, y varias espectes de Laciobae&ﬂoa'y 5A£amcnzaa ne aami
f1cados conocidos como act&nomgcaé Aénael. A La calcdfica---
cibn Le prnecede siempre una plea bacterdana, con preponderan-
cia inicial de formas cocodides, las vardiedades filamentosa --
aparecen aproximadamenze en el cuanto dia de La deposicifn de

ta ptaca,

¢} FORMACTION DEL CALCULO

Es un h.inadtanze hiszico muy grecuente, Esta acnrecidn
de dureza es vardiabte y se desannofla por dncrementes de cak-
cifcacidn en capas sucesdvas de placa bacteadana, lLa estawc-
tura de La placa dncluye una matalz de polisacdrido- proteina

con numerosas Anctudceiones de onganismos cocoddes y gfilamen--
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tot vivos y no viables, células descamadas, nestos y un exuda

de f4brdnosencso=-€2q

mlinos pn&man&aé, panecchf¢e¢vh

et cemento y a huccaA de} d

g4ibras gingivales u penaadonxaLcA uticuta adhenente

def cewento.

Lla dndca manena eé&cdz;dé"cp;b( ‘A4Iuac&ou es-

La de conservan una denxaduva ﬁunc- hxgtena bucaL

iy

adecuada que manzenga £o¢ dd ent ftado:mazcﬂiat -

adherente ¢ de sanne, Ozmo gaczon _mpanzanxe ¢s ta natunrateza

de £a dietn, Lo aL&mentoA detengenxLA y aunaA&vo tienden a-

mar tenen LAimpios kc d&enica

d) CALCULC SUPRAGINGIVAL

Eazd sdiiuade coronandamente en £€a cresta del mangen -
gingival, ea visdbee, Tdiene coton blanquecdino o blanco amandi-

Leente, de consistencda arciblosa, sc desprende facilmenite, -
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con un raspade de La supengicic dental, el colon puede modifd

carse poa el tabaca 0 za comcda',Puedc enadn;naaae an, un”¢6£a

d&éeaenc4a de ﬂqruaacedad -
suprag.ngLval,

ca y se halla

y La dentina. Son de caLon paada‘
crecdones scbre ef diente cn-£d37tim te

en La bolsa perdiodonital. la exIGHCAonpde au aep054to pucde --

fndicar aprox.imadamente La pncoundead de £a bniéa

Este heche se comprueba facifmenzte mediante eof estu--

dio micrhoscbpico de paezas de autepsda y biepsca humanas,

Los cdleulovs gencralmente apaxceen en fa juventud g -
contindan fermandese roda ta vida, EE tdntaxsc subgingival ca-

haro en ndics; ed supraadngLval es mds comdn.
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Easquema de un diente y de las estruc tunas
que Le sivven de sopornte, gque e UtiL pa
na explican £a enfermedad penicdonztal a -
Los pacientes. La placa bactendiara [{Lecha
blanca) adyacenze a fa encla sc sefiafa co
mo causd de dinflamacidn. Se dindican La --
plrdida de tefdido conjunztive y ef aumento
de profundidad ded surco por debajo de £a
placa bacterdiana,. La placa calcifdcada --
{zona cscura fiamemensc adhenida a La su-
pergdcdie aadiculfan) queda oculta cuande -
se obscxva La encda en un espeqc.

La consceucincdia mids penjudicdial de La 4n-
ftamacién, La pérdida de hucso, se sefala
con una glecha negra.

FACTORES EXITANTES Y PERPETUANTES
a) TAMPACTC ALTMENTICIO

Se preduce penezracidn de alimente cuando se hunde-en
ine £os dientes, una poucdidn de subdstancias alimenticias de -
cardeten fibroso mediante una presdibn excesdiva., La papida se-

thaumatiza directamente por La presibn det alimento, que sdko



puede efiminanse pon mediosd mecdnicos que algqunad veces cau--

san una'Lﬂniiqg@égf@j&q&ana&;x»x

EL aﬂcmenza naien&do cn e£ bondc g&ug&uaﬂf'Jimpacto -

entre Lo4 d&eute' 

Ae,dr componcn y cauéa c&m&tac&un'qu&m&ca Y

bactencana ademdA de macdn&ca -
“b)F

Ba;

del bonde g
de £ipo ging«
cibn de restos-alin

es dspead,

agecta men¢dig

vLa exienacan 1 800 icicnié det7bo&de gingival de una -

nenuszacign o&(gcna una thdxduna donde se acumulan Las bac-

tenianas y toa:ﬂe&&duoé aL&men«&c&aé g~pucde conveatirse en -

une causa de fradzxacidn.,

EL cemento dental rnetenido en el surco gingdval cons-
tltuye un Landtante mecdndico mds potente que La resiauracidn-

metdf.ica demascado grande,

Thefuaso Los bendes perfeccamente adapiados de fas co-
nonas, apoyos de puentes que se exfienden denfac del sutce --

gingLval producen ‘rnditacibn que poxr Lo negulan dezermdna ed-
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engrosamiento de La enclia manginal, Las nestauracdones acaildl

cas autopolimenizables producen una neaccifn inglamatonia cad

ndica en el cuéiﬁoig@'gx"ttfddydCane}'7 

Los conzonn toponcdonan un rcfugio a --

Los nestos alime peamitiendo el -

trhaume dinaQ£0 A0b

Los ThaALORN0 nales o motabdlicos s probable --

gue Aean capaceérdé}pgﬁdgcﬁn:mdﬁiﬁebzac&onaé en e parodonio-
y gue La Lesddn no ndca¢aniahenzc es Lguat a Las Lesdones pa-
nedontates anndizantes., Son muchas tas enfeamedades que afec~--
zan al parodente y entice ellas Las mbs Jmporntantes son: La --
Diabetes, canencdas nutnicdionales, trnastonnos gasirodntesting
Les {que preden estan complicades con nutrnicionales y alen---~

gial .

La administracibn de cientos fénmacos pueden caudan -
trasrohnos en Los tejidos parodontales, pon efemplo: La dikan
tina sbdica, que provoca una hipeaplasda fibrose caractenisti
ca, La Ddabetes pon sen una enfermedad adldtemica o mezabdlica
de Lus hidrazoa de canbono y presentandv un acdmulo cxcesdvo-

de glucosa cn Los tefidos y que el defecto capilan peculian -
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obseavado en esta puede intergenin para ba Lecalizacidn de un

agente infeccioso en.el parodento

Los desequdl deteticos y nutricio-

nales en ocasiones pred L6 sta preeipi

mecanismo de abaercién

revestimienzo endoteld

adedfn general co

téihaé de fago

Lla disminucibn transLtonda de La glucemia pon debajo-

del nivel critdco produce graves thastonnoa.

Los menenales tienen Lmporitancda §Lsiolégdea, ed hic-

aro y ek cobre en La foamacién de sangre, el cakcio y §6sfonc



- 46

en el desarnoflo de Los huesos, el yodo en La funcidn de La -

Tirnoddes.

c) FACTORES PSICOSOMATICOS

Factones ambientales y de oino tipo someten al onga--
ndsmo a tensdones generales y Locales. La nespuesta del cuen-
po a La tensddn generaldizada en una regddn cincuscrita ondgi-

na el sindrome de adaptacidn Local,

Consdisze en degeneracdibn, atrofia y necrncsdis, asi co-
mo en inglamacddn, hipentrlgdica e hipeapfasda. Los gactores -
emocionales pueden ejfercen una accibn dikecta sobre el perio-

donto.

Muchos de Los hdbitos de La cavidad onal se desarno--

Lean duranie £0s estados de Zemor emocional,

Las neacciones especificas en estade de Strhess com---

prenden tanto £a aghresdidn como La defensa.

d) FACTORES HORMONALES

Duhrante La gestacibn fa gingivitis preexistente Lien-
de a d{azensifdicarse y puede moudificanse su cardeten a veces -

se obsesvan Los ELamados tumores de gestacLén,

La ging{ivitis descamativa cabnica es una engfeamedad -
nana gue se observa en Las mujenes en La época de La menopau-

dda,
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La hiperolasia de La encia manrginal suele preseniansc
con mayon grecuencia duxante La pubeadad en La cual pucde ha-

cen un desequilibrio endocnino temponal .

La intenéidad_de;lqig ngibixiifpuede uqaiaa en Los -~

periodos menstruales,

¢) FACTORES GENETICOS

Denominamos herencia a La nefacibn genetica entre ge-
neraciones sucesivas mdd especialmente La trhasmisdidn de candc
tenes deteamcnables mediante eL plasma geaminal de una gencaa

clén a otna.

La herenc.ia puede ser un facton {ntrinsdico en £a en--<

fermedad peaiodonital porque exdsie una feindencda a La misma,

Algunas nazas presentan mayor Zendencdia a Las enferme
dades pendodontales que otras, pero esifn mayor sucepiibifidad
Zambién connesponde a dxeas en que no suele practicanrse La --

higiene oral.



1V, EXAMEN, DIAGNOSTICO, PRONOSTICO
Y OTRATAMIENTO

EXAMEN

Panra pézabﬁeceﬁ gﬁ?éi& f@§t¢mdxamiento completo, es--
precdso hacen un axdmeﬁkh@jyéib4b;iTa£ exdimen contdenc Lobbéi
gudientes clemenites: entnébléz&, exdmen nadiogrdfdico y exdmen-
bucal, Toda La .infeamacddn abicnida se anodard en und 6ibha,-
que es una manera é&mﬁta de documentan, La confeccdidn de La -
jicha ayuda a La elaboracién de un diagngszico sospechade y ak-
plan de zratamdienie. Las aprecsacdones se hardn con mayorn ob-
jetivdidad, Sebre La base de observaciones medidas, Los hatlas
gos del exdmen, el diagndsitico, ek pronbdstico y el plan de --
tra tamiente, Los cuales e relacsonan direcfamente uno con ~-

otro, s deteamdnan con mayorn exacitidtud,

Ademds dek proceso patoligico, el pacdiente desconoce-
otro peligho pata ta Longevddad de ta dentaduna naifural, Puc-
de que no sepa que fiene enfermedad pendiodontal, o puede no -
catar motivado hacda su fratamdento., Es entonces cuando necace
en el progesdonal La necesddad de educar al paciente y onden-

tah su moivacdién. Esio es posdble cuando §fuye una nelacdién-
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adecuada entre el profesdonal y el pacdente.

DIAGNOSTICO

Las obéc&ua onea dacumenxadaa et La

'£¢hdfpcﬁmizcu -

af c2indeo hacea e£:d¢agnééi4cou'"" ;“”‘"'\ ase diagngsiica -

s0a condn, Aepresen. vbAeauac&o--
nes detalladas y'AL ZGmccaé‘ Se ptanca cﬂﬁtaaﬁam¢cnzo ¥ose -~

proyecda ef pnoa&at&co a paﬂt&& de tu ObACaUﬂC(éﬂ j a£ d&ag--

néstico,

'3k&&Jﬁo$4¢ca
do gingivitis ulecexe nec&ogaute, gLngLU4t&6 thcno£654aa pe-
niodontitis (incipéen¢e, madcnada auanzaaa),retc. Ademﬁb hay-
que precisar Las caxacteristicas clindicas de La ehcia. Hoy --
que enumerar Los hallazges saldlentfes que conducen a ese diag-
nfstico, También hay gque resumin £os faciones eddioligicos padi
marees y contrnibuyenies. Cuando fa etdollégia es desconccdda;

Remos de thatar sobie una badse sdintomdtica.

PRONOSTICO

Ea La apreciacdin de La evolucidn de ta enfenmedad y-
La prediceddn de La nespuesta al tratamiente. Por elbe, ka --
precisibn del prondstico depende de Lo exacta y completa que-

sea La informacdién recogdLda dunante ed exdmen,
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_Ef;pﬂqﬂﬁ§;£00‘dCPQﬁdQNﬂefﬂafcdpdéiddd—QUQ'POACQ’QE'li

d ﬁfﬂ&fhdﬁdcidad,rjug

‘mantenen La sabud -

Ianie s,

EL prenbstice que ‘Se dczeﬁﬁiqe puede,&a&:bu@hbt nesen

vade ¢ mafc,

TRATARIENTC

EL plan de thafamiente e un- phegrama organizado de -
procedimfentes para elimdinar Los signos y slntemas de La en--

germedad ¢ nestablLecen La safud.

Ui plan de tratamdienie sc basa en (o4 hallazgos def -
exdmen en cf diagnbsitico, en {a efiologia presumiinva de fa -

engenmedad y en el pronéstice.



Se nequiaae'ef céguca o nia"eaau  mancopunade u2£ --

2

’g

paciente y piooc54aua£ Yy ccn QXLLJCL dc cu505 dc thﬂ&nm"

dad perdiodontal LﬂC&p(LnaQ ”Qéxab2¢ce¢”e¢ ndmero -

fe meses ded Liatam¢¢uz

La bcnaﬁ&da "*Lc omtaL ca dezeren -

el procese de d257 'muneia ﬁtcu“Aca a La -

pérdida de KOé,dLC Z ece dd ugqlc¢ gue-

nes conduzean a

Denzao Hc

tecas que tengan-:h

pieghama ohdenado Y.

A4as pakra conseguin
micnite se preyeczand UM pro
de osadud, sdn que ocuhe

haite un tdempe hazonable

Las necesdidades del pacccuzc y;£04;ha£ta‘gos dc£ exdmen /n/--
cdat,
a) DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE GINGIVITIS

Se puede cfeciuar de acuendo a cdentos principics y -

efectuande un cexdmen Sist&mice cuddadosamente cadenade.

1.- Sintomas



2,- Histonia médica ¥ dental def paciente.

3.-,E¢14maC46r—deL c&tado actual de éaLud

4.- Exdmen cl&u&co y como: aux¢£4at aad¢ogn45¢co ééie

“debe &ncLu&&z

ALO” B

R

&

pa

'-Eéiado de £a.4n5£amac¢on {aguda,

4. - Canactc4¢5¢cca4 (h&pcana44a i

&4

ad
to, .
INFLAHACT OK AGUDA Se presenta defc

d¢ Y nmuchar veces cAid ut 4ita

INFLANACTON CRONICA,- Se presenta ¢o
sulan excesivo. la encia se zeana de cobon |m
{dbrcosa que en La Anglamac L6n aguda, no prds

cemo regla general cs indolona .

Cuande se tiene un case de GANGAVLLL
de vense un proceso Anglamatosio generalizald
feda La encia, cstd nds v mencs Limitado ak
s afecian La onela Ansenzadz, EL diagnfsti

it papilan u marginal zenenal izada,

ada,

tc¢a,_d4en¢eé‘1 oclu

. genenal izada)
pi£a,%ehcia),
unén&ga?.
ceracdén, necho--

y exudade punrulen

olon noiize Anten

¥y dobencsa,

n.crecamienic ti-
agente, esitd més-

enZa hemennagia y

4 en La cual pue-
0 que comprende -
mrgen y papilas,

Co es de gingivi-
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Cry

Cuande La encia ¢s refa tumegacia, sangra cen pacidd-

dad y ¢ predominante el doler, 4e puede agitmar que es un ca

40 de gingdvitis con proccso Lnflamatenic predominante agudo.

nodel inxizante, pen --

08 cudidados casencs.

'

de, defgado, presenia

enp

xamales se obseavaiu

5 de ctlulas plés
e&t@ﬁiﬁim%ii

Lanes en sesiones, pana ver Cemo 4

fatdrscle af paciente 04 cuidados, 2enmino dfgu -

enfermedad,

e} GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA .

Es una afeccddn snglamazondia aguda de La cavidad bu--

cal, causada pert el vinus herpes swmplex, gue pex Lo genenal-
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se thansmite porn contacio dinecio,

La exposdicidn al vinus geiena La formacdign de anii---
cuenpos neutnalizantes. Los nifos afectados, por Lo tanto, --

con Los que no podeen anticuerpos,

CARACTERISTICA CLINICAS.- Fiebre elebada (33,30 Yy 39,
4° C). Anorexda, agfeceidn de La gfdndula submaxifan y males--
tan genenal, La cavidad bucal es de aspecto de una inflama---
citn, difusa, de color nojo intenso en toda La encia y mucosa
afveofarn que a veees hace digicil ecstablecen donde ftermina La
encia inserfada y donde comdenza fa mucosa alveolan, Esto se-
une a {a formacdidn de vesiculas que se nompen degfando dtcenaA
planas con exudadeo amanillento, £os bondes de Eatas catdn in-

{€amados,

TRATAMIENTO.- Hay que 4indicanle dieta blanda y aumen-
ian £a dngesiién de Liqudidos, analgésdicos pana al.ivian el do-
Lon. Un emofdiente como cf Onabase, o un demufcente como La Le

che de Magnesdio, de uso Local, para alivdian el dolon,

PRONOSTICO. - Bucno, £a engermedad asdgue su cunso en--

e 6 y 16 dias; su dunacddn promedio es de 11 dias.

las Lesdiones bucales cicatrizan en 56 6 dias, s4in fon
macLdn de cdcatrniz. La engeamedad es autolimitante y ranas ve

ces produce complicaciones secundarias,
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dl ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE

Se puede definin como de dlcera necnotizantes hecu---

rhentes, Limitadas a £a~mQCbAEfbucé£7

ETIOLOGIA, - Desconoc&da “la instad esdo--
nes, &4n embango se. asecda 6aecuentemenz
s40n psiquica, y afgunas oca44oneb con

alimentos,

La enfenmedad ziende a ser més
La mayor incidencia se negdistra en

cidn previo a La mensiruaciin.

CARACTERISTICAS CLZNICAS - Coﬂ&_n .como pequeiias ene

sdones Localizada del epdieldo baca£ que no van precedidas -
de vesiculos, dentno de un Lapso que va de 2 a 3 dias, Las ul
cenas aumentun de Zamade vy alcanzan up didmetho de 1 a 10 mm,

)
EL centno es grisdcec y Los margenes pueden estaxr inflamados-

o no. EL dolorn y molesitia son Las causas salientes.

La cunracitn se produce a Los 10 & 14 dilas s4dn cdcatnd
ced. Puede expendimentarn signos de dofon, ardor y hormigueo 24

G 48 honas antes de La ulceracidn clindca,

TRATAMIENTO.- Ne hay curacddn peamanenie, en pacden--

ies malesitan Antenso se¢ xecomienda:

1.- Apficacdén zevwica de Kenalog u Orabase, de 4 a 5-

veces diradas.
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2) .~ Acddo ascdabicg 100mg dos veces por dia y gluco-
nato fenrnoso, 300mg dos veces al dia.

3) .- Acromicina Oral (Ledenle), suspensdién de 250mg --
usada como enjuague durante 1 minuie, 4 veces de-

al dia, después de La comdidas,

e) RASPADO GINGIVAL

Es una operacddn sdstemdtica para quditar total o par-
cialmente el tefido gingival y dlcernas de La bolsa, Este tén-
mine se negdere dndeca y exclusdivamente al tratamiento que de-
hace sobre el 2ado de tejide blando de fa pared gingival o pa

rodonial.

METODO,.~ EL operadon debe proponense operar un diente
en una sofa sesdidn, easto depende de La accesibilidad topogra-

fia de Zas bolsas ¢ del estado de £os tejidos,

Sernda dimpropdio 4intentar el naspado de una encia del--
gada y §riable, el peligre de nompen o pergonan esie tejido -
senia muy grande. Los instrumentos se deben mane jan adecuada-
mente, uitdilizando eﬁltencena 0 cuarto dedo cemo un punto de -
apoye a nealizan un naspado conhecto. Utilizande movimientos-
corntos, el zejido Lesionado se LLeva a £a superf.icie. La ho ja
de La cuncta debe Limpianse §recuentemente en gesa esténil, -
después def naaspado, ﬁqa bolsas deben sen LELenadas con una so
Luecibn salina nonmal esténil, usando una jeringa adecuada, --

con agugfa sin filo.
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La bolsa serd examinada panra aAcgunanAgzgg"ggg:;gdp;;

La supenficie de La nalz eatd Limizada y timbi@{fidliiﬁj@dd@—

deben adosarse cuidadosamente a La supenficdie del. d.

de sea necesarndo se aplicard apdsifo quindag:
Después de dos semanas se pued

RASPADO RADICULAR. - Es parte inpontante de cualquieh-
tratamiento de La perdodontitis, puede togﬁqnika-etimingcién-
de algunas bolsas menos profundas, gracias a La nesobucdén de
La ingflamac.idn, crea un medio mds sanc, neduce La hiperemda y
6auonéce La cdeatrdlzacibn tisular, También se hace duranite -
algunos procedimienios como; Gingdvectomia y operacdones a --
colgajo. Tgualmente se LLeva a cabo después de procedimien--
103 qu.inlingicos para completan £a desbridacidn y pulirn culda-
dosamente Los dientes, de manera que Lo4 cuddados domésticos-

pueden real Lzande con €xito,

§) GINGIVECTOMIA

Con esta operacdbn se prelende neducin Las bolsas pro
fundas, para peamiiin al paciente conseguin una satisfactordia

h.ig{ene dental,

INDICACIONES

.- Bolsas (en Las que La pared de tejdido blandc,
es2é gonmada pon tejido §4ibroso.

2.- Bolsas suprnadscas.- con nesorc.ibn Gsea hegularn y-

undforme en cada regidn,
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3.- Crdieres dnlendenteles de tefdide blande.
4.- Hendiduras giugiuatcb,

5.- Festones gd gf

gran padx’idér a
7. = NLQC£¢1fd45gi@nchrda
tes adyacenzes.

§.- Hipeaplisia

Tneisébn Primania
punto 4 Aangnanieégﬂéliégéig{44 ; f ,:i,gdaiéﬁ;
al neboide ééeo,lééxﬁfihgiiigﬁrdcbe’Aen‘oéﬁicu@.'Léfaiéxdncxa
entne Los puntos 5d&gnaﬁzcé y el conte dependc&& déite;pé$bafi

de Los tejdidos; aproximadamente de 1 a 2 milimezncs,

Este tipo de dncdlsdin se denomina “"{nsdledln
de bisel exteano”,

Incisién Secundaria.- es La que nealizamos-
en Las pantes menos acceasble, como son --
Las negdlones dnlterprox imalcs.
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Tne L8460 Secundanris,

Se nealdiza La excdaddn de Les tejddes y Lasy
supeagdedes. puesias-al desnude, -se puede ~=.
veh nestos de- Xdatano subgingdval, . fefdde =
decgranulacL6nen - espac Lics AnteaproxAimales:

Excdsdibn de tejddes.

Una vez realizada La excdadidn, se procede a La
ef.andnacién del tejdide de granulacdibén y Tdnia-
ae, puldiéndese cuidadosamente Las superficicd-
aadiculares,

Se bimpda y se xevisa La herdida y se phocede a
ta colocacidn del cemenie quindngdco, tendende
Amporiancdia que Los blLogques de cemente veatsbu
Lan y Lingual formen una pdeza undbndese a txa
vés de Ros espacdos dnZendentarios, gue debe-<
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w&n sen Blenados pon entero., EL cemente de
be estar en contacto Andimo-con-La-supergi-
cleecnuenta para evitan La formacidn de Ze-
jAdo de granulacdén y n¢ debe exztenderse s0
bre mis dicnies que Los necesarndcs, ~

, ‘debe prote-

gen La hesdda y a;egd a oy népida; --

b} Hemersagda; c)iﬂprf iy oLenes fuentes -

¢s posible haya melest 04 dizs sigudenzes, Un --

comprinido anaﬁgéaihb;aifﬁqg »nte’bddﬁ a££uLaa£a4; d} ALi--
mentacién, se aviiand‘cqmidaé dunas o alimento crujientes, 4Ac
ma sticand de pregerencda de La ancada cpuesta, Libre de cemen
ip; e) Cepallade, se cudidand de no cepilfan de La zona necu--

bienta, se pucden hacexs dunante este perdcdo enjuagatordos de

agua salada.

"Despuis de Levantarn el cemenifo qudrdrgdce, cuanto --
mis LimpLos mantenga sus dientes, mejon send el resultado f4-

nal,



el

£ meomtante,que La,gnAIﬁ&cc&cn que- ha-reesdodde—se--

bre La manera de ha ei&c el cencf(ado sea Cump(idﬂ con tede -
detalie, dL5dC L£ mc\mu d4a crfquc sc (CLU/I“ la preteceddn; -
debido al cétadn dc c&catn& aC{onf A'cbnvduicnza durante Los-

naimeros dias uthL aa uh ccp&fﬁo Auave

g) GINGIVOPLASTIA

"' é:('.'f
,7 ade-

cuada, que queda {unc

nes adyacenies,
6.~ Ex.iszencia de bolsas parodonZales poc
que requieren su eliminac.ddn, cuando-es

corneg.in La axrquiiectura gingival,

TECNICA.- a) Anestesdia por dngidiaacdin, pnindipaﬁmcg

te en papilas <nteaproxamales, b} Tncdsibn oblieua en La canra
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vestibular de ta encia gija, se dnicda cenca del extremo api-

cal del Ligamente epitelial. c) fBﬁ#iﬁﬂi #

pana neducin La supergicie de fejido

natinizacién de Los tejido

el cemento, se mastica de ease

la gingLvopfastia se encuentra fustificada
en presencda de una encla marginal, de un-
condorne ixsegular del mangen gdngival o -
de cuafguder czre alteracddn de La forma -
gingival que digicufta La buena hicgiene -
dental .



v, zqena UbO V”MANEJO vE

LOb INSTRUA&NTOS gi

Los 4né£kumenxc : oddﬁiaﬂéé’déﬁtn eéxaa d&Acnado¢-

para dan al opeaadoa Ka'magaa Jbb(b&ﬁ&dad de uzAELzan Au hab&“

Lidad y aplican: Aat445a' 4amenze AuA conac&m&eni

Deben sen diseiad
cos, para cawsan ¢

dos como a Los diro

Un (nétnumcnzo
minuye La chcacxa
un grosoh de & a 9 mm, 6 -
dedos. la cabeza de trabajo del Lnétnumgn;q no -debe ebian m&A
alld de 40 mm, s.i Eata diatancda 5u¢a& mag:¢b¢¢al (A_cckon -

s verlia hestringdda,

Cada instaumento ha sido disciiado para un trabajo cs-
pecifico.

a) INSTRUMENTOS PARA RASPADO

Se pucden dividir en tnes grupos, segdn sc uzilacen -
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1.- Pana hemoc Lon de L&h&tﬂﬂieé Aubg&ng&vateA.r

2.~ Panra pnoccd&m&enIOA qu&ﬂuﬂg& 04

meznos, que de utiliza para

g.ival desinseatado,

filde tico, hoces:

Cineel .=

se utiliza enine Los dientes en direccidn honizond

evitan Los cdlculos sunpgingdivales,

Heees, - Son nstrumentos tiiangulanes, del-
gados y teaminan en punta, Pueden sern utili
zades para qudtan cdlecule de las canas bueca
bes y Liguades, por su fucrza y su capacd=
dad de fenaddin, Asu wuse se Cimita ab naspado
corone y supragdnglvald, detdde a su tamaile,
Azadin,- €5 un Ansthumento potente, itiene -
una Neja conta, no mds alld de un milimezno
del cuellc, ol azadén se coloca Jubcgn94va£
wenge unes mifimetqes debajo de La encla, =
se dndacduce en La delsa hasta un punto ap4
caf al cflecubo y con un movdimiento nédpido y
guerte, se quita el depisdie.



Eate ¢nétnumcnia dcbe deacanAan Aobnc Zo Aupenﬁ4c4c~-

det mcv&m&eniar-mﬁ

ov&m;anza dc tracc46n o de -

raspado, en bo£4a4 pnaﬁuudaa eétaechaa Ae emp&ca ta £4ma, -

paia &emauen'at’cdlcazo, ambLén pana;quLiunfzqsgconcnec¢oneA~

granulanes,

Curetn,- Es de 5onma de cucha&ar,ée ut&ﬁ&za paaa qud-

tarn cdlculos y depo&&zaé zant g&ngcvaﬁeA camo subg4ng4va£eé

la cuneta se ut&ﬁ&va con. Mo p CAIOJ qu¢~penm4~-

ten La nemoclén

dicular. También se ws

varLos tamanos, dLbenad0¢ con cuetlos dcéenenteé cn angutac&o

ines, sccabades, tijeans y p(anaa de d4amanxe dc gnano ghRUesD

famb.ién es dtil el apaaato de ele’iﬂoc&nug

Huncadanea de Bo£¢a Son mod45¢cac_onc$ de pinzas --

de cutactbn con una_puuxa ree ta y La otna en duguto rec fo,

Se utilizan dos instrumentas, uno desecho y otno Lz--
quiende . Cuando se cdernan Los bocados sus punias se encuen--

tren, £a punta dibe sen agilada, ya que tiene que contar ed -
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tejido pana marcanto, -

BéAtgﬁieAdeﬁodoﬁkdﬁéAkﬁ'Sbh”de’dbé;tipbé{;cbn;hoja -

Las negiones

da como el N

mal,

Eliminadores de Tejide.- Tdenen boades contan
tes para seccicnan todas Las adherencdias nes-
tantes. Como es ¢l Goldman-Fox No. 10 y ef --
Kinklan 1K.

Tifenas Parcdontales.- Se uidlizan para qudi--
far todas Las poacdones de tefido que queden-
después de nealdlzan una c.lruglia parodental, -
Las tijenas Fox son excelentes para Lelevar a-
cabo este procedimiente.

Piledras quirndrgicas.- Se utildizan para fa neconsthuc-
eion de tejido btande ¢ de huesc, pueden uzilizarse varndas --

”

pledras de diamente de grano gauesc, como La Fox No, 1, 2 y3.

Aparato de Efectrocinugla.~ Eate aparate descanga on-

das etectrindicas de alia ghecuenc.da que producen una co.



EL Bistuni de Kaplan es un Linstrumento de
hoja fuente que presenta un ceiic Cconvexc-
y otho céneavo, que son utilizados, respec
Livamente, para La incisdon pairarda y se-
cundaria,

EL bisturi de Onban tdiene foamx de Lancedta
y presenta dos condes convexos. Zn hazdn -
de su ginura es capaz de penci: gacilmen
fe en Leos cspacdos inxeaproxdmaics, su an-
gulac £on de hace particularmenit {ndicado-
en el Lado Lingual de La mandibuia,

el biatund de Kinklan Zdiene una scoja trdan
gulan con dos zonas de conte cércaves Late
nales u uno convexe, dos dngules obusos ~
y uno agudo.

o

(9

oo
1

3
r
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B.isituni de Baxkan, tdiene una hofa corta, y
no t.lene mda que un solo conie,

B.istunl de Onban, tiene fa hoja en ddienies
de s.enna y peamdifen "senran’ Los tejidos-
dntexproxdimales,

B.isturl de Kaplan, tambiln puede hacchse -
La efiminacdiin de Zefide cxcdindide meddan-
fe (nsthumentos grucses para defarztrage, --
tale.s como Los Kaplan,

Son unos Anstaumentos s6fides muy bdien adapatados pa-

ha este trabajo.

corhiente para contan o coagulan, EL electnido en forma de --
botsa del tamaiio apropdade se aplica en La hegdién sangrante -

con Lo cual inmediatamente coagula y detiene La hemonnagia.

e)] USO DE LOS INSTRUMENTOS

Aganne, - EL agarne mds satisfactondc es en el que se-
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towma ef instrumento entre Los dedos pulgax, Indice y medio, -

el mango debe deAcann;an'enﬂcﬁlzad¢ de

: genenat -

ado correcta-
mente ef b&éiﬂ&&.
Deben evitanse Lo as Lacenaciones

det zejido.



CONCLUSIONES

Creo de gnan 4mpnnznuc4a, que noboxnoa como C&&Ujd"Oé
Denzistas y adct&ca¢~6ene&ale5, zenemOA La ghran aeéponéabaﬁi
dad, de examinaxn cu&dadaéamcnte a- ﬁoa pac&enzeé, paaa deacu~-r

brnin La bnuenmadad pe4¢odonzu£ d&agnobi&aan e£ gnado;

Lesdiones, aAA'cqu'd. @ento_de_éoAténr

Con juniamenz

tlendicas de higien as cuales ‘podnd LLevar a cabo

en od thanscunso

Y de Esia mangna,fgqﬁleAIé programa Prevenitivo y Tera
péuiico, Los pnobﬁema$~ﬁeﬁio&oﬁta£c¢, sc pueder trafan facdk-
mente, s4 se descubren y xnaian en aus prdmercsd esioadios, y
ne obstante en casos avanzades, se pueda aplicat un tratamien
to efiedz; junto coen La coeponacddbn del paciente, Lo cual es-
de suma mportancia, para £Legan af §inadl de cualquier Ldipo -

de trhatamdiento,

No sobo de £a salud bucaf, sino general.
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