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Por_ser lss snfermedades paredsntales tan fresventes, ol eatenatfly
» h donestrade gran interds e 1o wmlo“- d¢.las mismas, eonuoug
a0 1a moruns- Miatea que tiens ol euidads y conservasifa del satads

4o ssrmalided en ls eavidad buesl, sus esnseisientes serfa sienpre emesn
" ssdes y ordenades pars sstsblecer ua diagnfstiee efective, que le persi-
tirf examisar eon detallej alieats, labies, muessa bucal (que ss luger =

freguente ds lesiones), enefa (ssler, forsa, tamalls, eonterms, sensisten
»is, pesieifs, p is »

ia de heserragias y sxadsde), lengus -
espasis sidliagusl, faringe, aafgislas, salive (santidad y salided), diem

L1 (tamefe, mevilided, tTansterass en su erapeiln, sz su selusifn 7o
" nhoro) sobre el que se basarf su tratamiente.

Debents saber que pare tenmer fxite em la Serspis paredental, es ime
dispensadle sensiderar el aspecte fisislfgios de la creacifn de center—
ses arquitecténices cerrectes, para la duena defleccifn de la ocemids, -~
teniende on onenta que tede Tesulteds en la cesacifn de la destruccifa =
patelfgics 4o les tejides paredentales per les distintes precedisientes
empleadss, depende ds la completa eliminaeifa de las bolsas paredentales
per ser tsl eliminacifn le llave de teds tratamients y ol primer objetive
de dichs terapis.

Henes dirigide nuestra atencifn al predblema de enfermedades paredsp

tales y su tratamients, peniends en censideracifn del H. hureds uas oxpe,
sicifn acerca des

14« Parsdeats on Salod
1R.- Iaflanacifn
11%.- Gingivitis Ulcerssa Necresante
19.« Gingivitis Betreptecfcoica
Co~ Gingivitis Herpbtioa o Viral
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CAPITULO §

PARODONTO SANO

l- nesessris paTa tode Cirsjans Dentinta, censoer el parodonte
sano & porueu“a, pars temer la c.mtm de discerniz entre les
cambios que acompafian a la enfermsdad parodontal, tambiln serf de vi
4+al importancis detectar las causas por las ouales ws imioif la enfer
medod pmdont“o

A continuacifn pars sayer entendisients de lo que es el Parodog

to sano, y saber diferenciarlo del enferwo, haremos las siguientes re
ferenciass

1o~ Buofa

2.~ Ligamento Paredoatal
3i= Conente ERadiocular
4o~ Hueso Alveolar

(1) Para comemsar a hadblar de la encfs, siends el primer tejido que —
tratarenes, debemos tomar en cuenta que §ete forma parte de la mucoss
bnoﬂ. o sea, la cavidad bucal estf totslmente recudjerta por uas wes
brans Buossa, la oual segia su lecalisacifn, varfa de acmerdo con la
fancifa que deseapefie, por sjemplos esti sujeta a fuersas meclaicas
durante la masticacifs de cosids fspera y dura, mientras gue el pise
de 1a boca esté ampliamente protejido por la lengua. Por esta raséa
la mucosa alrededor de loa dientes y ¢l paladar dare, difiere en asm
tracturs de la del piso de 1l boca, las mejillas y los ladios,.

La encfs, como habfamos dicho anteriorssnts es la parts de la mj
cosa duocal que cubre los procesos alveclares tanto del marilar, comow
de la mandfbula y rodea los cuellos 4s los dientes. Be divide ent

le~ Bnofa narginal o Enofa lidbre

2.~ Bnofa insertada

3o~ Rnofa alveolar

4e= Papila interdentaria
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teabien firue y redilente ¥y “m nhthod-nn 1 wm. d¢ anche. Su
pared iateraa cerrespeadre al -'ttolto del Interstiels Gingival, ea ~
oxys base se encusnira la dherencia epitelial) esta enofa se sncuentrs
npud‘ de 1 hoh Inoﬂm POT uxs seave lopro-th lineal que re.

oide ol unro a. Sureo Narginsl. Sa ,.ud onorun se enoneatra querg
tinisada.

2.~ Enoia Insertadac-

Al igual qus la encia marginal, esta taabifn es de un color cow-
lor oorsl o rosado pflido. Se tra fir te umide ol hueso al~

vedlar, es la nis resistente y presenta en su superficie un puntilleo

de¢ aspectc-de "cfsoars de narsnja®, este estf dado por las proyecoios

nes lntornpthru del ooasotivo sodre el epitelio. La encis Inserta-

da estd separada de la Bnofs Alveolar por la 1fnea Nucogingival. La -
encia insertads se continéa por lingual oon el Bpitelio que tapisa —

el Surco Sublingual en el pise de¢ la bdoca y por palatino se continda
imperceptibleasnte oon la Nuooss Palatinma.

3.~ ENCIA ALVEOLAR.-

Be de am oolor rojo brillaste, debido a qus se traslucen loe va-
s0e sanguineos por hader ausencis de gueratina. Tembién, esta enefa -

es muy flexidle, dedido a la gras cantidad de fibras elésticas que —
tiene.

4+~ PAPILA INTERDENTARIA.-

Se encueatira en el empaois iaterproximsl, por dedajo del £res de
contaoto, es de forms piranidal y se divide en dos papiles:

1) Papaila Vestivalar

3) Papila Palatina 8 Lingual

Ambas papilas estén unidas por una Aepresifn que recite el nom—
bre de Callado 8 Col.
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(41 haber canbie de colar en la ensfs, nes indies -
oa que existe slguss alteresifn mﬁnul).

La enofa inserisda eatf separads 4¢ 1a msssea .xnour siyssente,
on 1a sona vestibular per la lisea susegingivel %iea definida.

La sucosa alveolar por su parts ¢e roja lisa y drillante, su ep}
telio es nfe delgedo, wo qur.thum. Bs l1a melanins qnh- produce
s pigmentecifa normal tanto en la phl. ouoh ¥y sucosa: Neta anif -
formads por los melancoitos que se entuentran en las cspa® bassles —
del epitelio gingival.

} 38 oipnor de la sncis se debe 8 1a cantidad e elementos cele—
laree ¢ intercelulares y s su vasculariseoifa) importante observar -
oualquier altsracifn en el espesor, debids a que nos pusds indicar -
ung snfermedad parodontal.

1~ BIPBSOR DE LA ENOIAe-

Corresponde a la caatidad de elesentos celulares, intercelulares
¥y & su vasoularisacién. Cuando sxiets onfersedad parodontal es comén
observar alteraciones en sste aspecto.

2¢= CONSISTENCIA.-

Con excepoién del afrges gingivel, la encis es firme y resistes~
te § esta firmesa ostf dada por les fibras gisgivales, fibras colfge-
nas y por le léminma dure, por lo tantoc se encuentra firmemente uaids
al haeso.

3,= CONTORNO. -

Varfa consideratlemente ya que depende de la forma de 108 disnee
tes y del tamafio del £rea de comtacto. La encfa margimal rodea s los
dientes en foras circular y siguiemdo las ondulaciones de las super-
ficies vestidular y linguel.

La encfa interdestaris sigue el contorno de las superficies dem-
tarias proximales y la localisaciln y forma del £rea de contacto.

4.~ TEXTURA SUPERPICIAL.-

A la encie insertada e le ha comparado ocon la textura de las -
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Estas estha oonpuc-tn e ua nioleo oontnl 4o tojuo oonunvo :
cubierto por epitelio escemoso estratificado.

¥l epitelic masticatoric estf formado por ouﬂro capas § estram~
tos que:del fondo s is superficie eont

1)0epe & estrato basal.

2]Capa § emtrato espinosc o de Malpighi.

3)Capa § estrato grasuloss.

4)Cpa § eatrato queratinizsdo.

1+~ CAFA BASAL.

las cflulas en eete capa son ds tipo ouboide, encontrindose mew
lanoccitos y queratinocitos, A eate sntrato y al més profundo del espi
nosc. se ls denominan capas ﬂminniv.rduhldo‘ a que en esta zona ae
1leva » oabo los mitosis,

2.~ RSTRATO BRSPINOSO 6 DR MALPIOGHI.

A 4ifersnois de la caps basal, en oste estrato encontramos ocflu-
las poligunales, encomirfndose células de Langerhans § cflulas de al-

ivel, se les llama asf porque estén muy en la superficie del esew
trato espinoso. Se desconoce su funcifm) pero se les ha relecionado -
con los melmnocitos de la capa basal Por sus prolongaciones citoplas-
nitisans.Este estrato ocupa nés de la mita) del grosor del epitelic.

J.= CAPA GRANULOSA.

Ba esta capa las oflulas se encuemtran aplanadas preparfadoss -
pars la descamacifm, el oitoplasma estf oargado de queratohialima, -
gracias a éwta sucede la descamacidam.

4.~ CAPA QUERATINIZADA

En esta caps es donde oourre la descamacifa. Las oflulas epitelfs
les por medio del microscépies Sptico se observa que estén unidas por



oulu ul des phu.l de nﬂl. Batre cade plm de nu- ey e o~
tru&m xuiut. que 39 cowpane de ouatre capes de b.:o doasidsd - -
electréatca, lopcnln por tres ooui condfilas ails osouras. .
Ba ol estrate queratinisade del paladar, los dom-om - N~ -
cuentTan -odthcoﬂon las smeabranas celulares se encuentiran engrosa-

. des y separedas por uns estrTuctura de tres ospast bande cunrcl mobn.
oscurs ¥ osalfilay entre 408 1iness vemos angontas y densas.

Las _forsas de conecoiones de células epiteliales observedas con-
menoT frecusncia son uniones cerradas llassdas sénule ocludens, que -
son £reas on la® cusles las sembranas celulares son paralelas y estén
separsdas por un empacis llenc de material amorfo.

Sn la meabrans baesl el apitelic se une al tejido oconectivo sub-
ayncente por uns léaina o membrana basal, qus se localiza debajo de -
1: oape sﬁitelhl bassl,

La limina basal es sintetizada por lew nlinlu apiteliales ¥y se
compone de un complejo polimacérido proteico y fibras collgenas y de
retioulina inolufdas. La lémina basal es parmeabls a los liquidos, -
pero actfa como una barrera ante las partfculam.

3 te)jido conective de 1a enoia ee conooldo como lémina propis,-
es densanente coligens, teniendo pocas fibras elfsticas. Las fidras -
oolégenas me oontin€an con la Teticulina de las paredes de los vasos-
sanguinecs.

La l&ains propis esé formada por dos capass

s) Capa Papilar.- Subayacente al spitelic, que se compone de pry
yeociones papilares entre los brotes epiteliales.

b) Capa Retioular.- Contigua al periostio del huewo alveolar.

FIBRAS GINJIVALES DS SOSTEN.

Para que 1la encfs marginal tengs la rigidés necessris para sopof
tar las fuerzas de ls masticecién y ademés esté firsemente adoseda al
diente es necessrio la funoifn de lae fibras gingivales de sontén,




' ulu.-u‘
: (n 7 1la -uu u.mu. wuo-\o.
uu- ﬂuu n-gtvnu [ uvuu n oim gnpu-

Grupo 1.

e !!brui lon&ugtngtv.lo-.

Extendibndoss nvtcul

1a sdherencia hects 1a limina propie de =
1a enofa.

.Grupo V1.
Fibrnl Cro-tngingivnlon.

Van de cresta Sses s lémina de la encla.
Grupo 111
Fibras Dentoperiostales.

Van cemo en ol primer grapo sbajo de le wdherencia epitelial, pg
sande por la orests, le dan la vueslta y 86 inmertan en el peariostio.
Grupo - 1V,

Pibras Transeptales.

Esteas se extienden intarproximalamente de cemento a cemento, de -
an diente a otro, pasando sobre la cresta alveslar.
Orupo V. -

Pibras Ciroulares.

Se extienden (norlo insertan) al Tededor 441 diente a través del
tejido conectivo y por esto se les llama anillo de X5lliker.

INTERSTICIO JINGIVAL.

Es una ligera hendidura en forma de trifngulo § de "V*, que se -
encuentra alrededor del diente teniendo como limites la superficie .
dentaria y el epitelio que tapisza la pured interna del margen lidre -
de la encia.

L.'enoin marzinal forma la pared blande del intersticio ginzival
Y 8¢ encuenira unida al dients en la base del intersticisc por ls sd—

herensia epitelial, a diferencis del spitelio masticatorio, Sats enté
formada por 4os capast basal y espinoss.
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La sdherencia epitelial se sncuentrTa como ums bmdt on !om d
collar, formada poT escamoso estratifiocade.

32 la nlu sxisten {Tes .o custiro cepas de espenor, pero ente nf
mero. de. upn tuonts con la eded nom“ nprnhuauenh hasts veig -
te oapas de espessr.

La adhersncia epitelial, wse une s 1s superfivie del diente por B
di0 de la mesdrans dasal, que ge cOBpars & la que une el apneub .-
los tejidow en cuc}quior parte del organismo. Eata membrans basal g
t& compuenta pnr' una lknina denss que es adyscente sl esmalte, y una
1€aine 1!0“.. s la cusl es Mhhnu los heaidesmosoman,

Loe huidomun. son ngtndnhntu 4e la capa interior de las
olluh- epitelinles y se les llans placa de umién.

La sdherencia epitelial, se une al diente por una caps extrensde-
mente adhesiva que s elaborads por las oflulas spiteliales, compuesta
de prolins & hidroxiprolina y mucopolisachrides neutros.

Las fibres gingivales y la adherencia epitelial, son consideradas
cems una uaidad funoisnsl, llamads saién lcntonidlvnl, 7o que fstas g
seguran la encfs marginal contira la superfioie dentaris.

La adherencia epitelial se une al 4iente por hemilssacsomas y por
medio de mucopolisacfrides ayudados por tres fuersas dfdiles, que sde-
nfe de ser adhitivas son dipslos,{ o sea, que se necesitan de la una &
la otra, ¥y ast juntas le dan fuersa a la adharencis.

Estas tres fuersas sont

ls.= Puente de¢ hidrégeno

2+~ Puente tricllcicoe

3o~ Puersaes de Vander Valle
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1s une al olvuh h» 7 oo ouuntn [} ) umnuu oen ol tedite u.
Juative de ia eacta.

3 1e ha dencminade u-buu, . pesar de ns tener las -l-u uu.
terfeticas de oires meadranas ﬂhruu. cent las fm ST obulu
de los &rganos, el pericondric & el periostiv. les tireinos o nondress
que ncnu sont Membrana peridental; Paricemento, Nesbrans alveoloden~
tal, ¥y Periostio dental,

A pasar de que #) ligamento parodontal tisne nnojuun ..‘m““’,
rales y funcionales oon las 'wembranas mencionsdas snteriormente, ee dj
farente, §Or que no solo sirve como pericemento para el diente, y pﬁrtog
tio para el hueso alveolar, simo gue su principal funcifn ss aservir de
ligemshto suspensorio para el dlente. Por lo tanto, es mas apropisdo el
t8roino de Ligamento Parodonial,

Punciones del lLizamento Parvodontal

le= Formativa

2.~ PMisica

3¢~ Sensitive

4.~ Rutritive

La funoidn formutiva.- Es dada por los cesntoblasstos, osteoblanton
¥ fidrovlaspos. BSiendo, los dos primeres escenciales para la elabora~
oién del cemento y del hueso, pos fibrodlastos forman las fidras del .
ligamento.

La funcifn f{aica.~ Al existir los movimientos naturales de la sag
ticacifn, el ligamento parodontal lee limits, protogiendo los tejidose
en lowm sitios de la presifn, lo que se efectfs por medio del tejido ogm
Juntivo, que forma la mayoTr parte del ligemento.

Panoisn sensitivay~ Estd dada por los nervios del ligamento paro-
dontal, proveniente 4el nervio trigéddss, que van hacia ol csmato y ol
hueso alveolars

Puncibn nutritiva.-~ B8 por medic de vasos ssngufneos, el ligamento
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o0 gruposs

1.Z Pibras de 1la crests

2.~ Mbras horisontales
3w Orups sblious”

4,- Grups aploal

S.~ Bi 0 trifurosciénes

Wo hay fibras slfzticas en el ligasente parpdontal, sino que la ‘
parente elasticided es debida & la dsepoaicisn 4s lop haoces ds las fibras
prinoipales, que sigusn una dirsccifn ondulada, dasde sl huaso hastia el
cemento, €sto pem‘ito nue existsn moviamientos ligeros del dionte durap
te la masticacidn. .

Baire el csments y el husso, se uwiuptru el plaxo intermedio, dgn
ds 1os haces sstfn empalmedos § trenzados unicaments a pirtir dn lax &
tibras cortes,

Eote plexo intermedio es comfin al ligamento purcdontal, por que A
108 dientes se muoeven en sentiids soluso-mesial, debids a 1s continue -
srupoifn darante su perlode famcional. Retss acvimientos Tequicres um
reajnste continao de adaptacifa del ligamento

P rio, r do ¢

«w

que no ae produce por la inclusifin de nuevas HSnl on el haeso ¥ oe=
mento, ocomo ss pensaba anteriorments, sino por la formaailn de nusves
osdenas alimenticies gufsicas, muy probablemente -noopaunolrtbl. Y
tre law Fibras slveclares y dentariss del plexo interasdio.

Bl plexo intermedio en el homdre es poovo notadle, debido a que e}
rites eruptive y el desplasanionto mesial som muy lantow,

Esto expons, que las fidbras crecen de¢ que uns » las dow pertes,
d0] hueso y del diente, logren entrelasarae y al pasar el tiespo se -
forma una sola £idras y se ocree que la del hueso orece sfs.
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c.u nombranes enteriorsente ‘el oo-pumn\o prtui»l ln lt”

to pn‘otonnl son las fibras conooidas como fibras Principales del 11
gamento

1) Graps de la oruu ulv-olu'.

Los haces de las fibram van de la orosts ded prooo-o alveoler
para unirps por ef mismae en la sons cervical del cemento.

"2} Orapo horismontsl.

Les fibras van en relacién al eje longitudinal del diente o
forma de £ngulp recto de cemento a huesoc, tienen la miena disposioifn-
que las anterioren.

3) Grupo oblicuo.

Pste grupo os el mis impottnnto 4ab4d0 & qus los haces de -
1ss fibras son més numerosos, amortigvuando ael las fnerzaw de la mamstl
oacifn cembiands la presidn en tensifn (presifn-abmorcisn Sseaj tensidn
-aposioidn Snaa). Se ls da 8l nombrs de grupe obliceo dsbide s que los
haces corren oblicuamsnte y estén unidos al cements aproximadmments a-
la altura del &pice.

4) Grupo apical.

los haces se encuontran dispuestos irrszularments, tenisndo
forma de abanico y van desde el fpice hanta el husso que lorodes. Como
las demfs amortiguen las fuersas de la masticacifn.
5} Bio=trifurcaciones.
LLamado tambdbién grupo interradicular.
A partir de la cresta del tabique interradiculer los haces-
me extienden hasta la bifurcsocifn de los dientes multirsdiculares.
Debido a las diferentes disposiciones de los haces de los grupos-
mencionsdos, no importa desde que direcciln se aplique, fuersa sl dien
te, siempre uarf contrarestada por algune § por todos los grupos de fi
bras.
Ayudando & e8tos 2ripos encontramos fibres elimticas y reticule--

Tes qus siguen el cursc de los vasos sanguineos y no se insertan ni en
disnte ni sn hueno.
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fuersas masticatorias normales no provooan le difersnciscién de. los. og

teoclastos en lat "sonas de presifn®. La estructura del ligamento paw

rnloncal oa’bh oonltlntemonte para oubrir los raquerimtantou de los -
dsontn en movimiento continuo.

FIBROBLASTOS.

Son células largas sstrelladas, del tejidn conjuntivo cuyos nf--o
cleos son grandes.y ovalados, la mayor parte de las oflulas del liga—
mento son fibrodblastos.

Su funcifn principal estd, en la formacién y manteniniento de las

fitras ya existentes, e intervienen en las nusvas conecciones del plaw
“x0 intermedios

OSTEOBLASTOS.

Bon célulae de tipo cuboide irregular con ndoleo grande nque coONm-
tiene nucleolom de zran tamafio y partfoulas finas de oromatine. El e
hueso del slveslo se encuentra sn constants resoroisn ¥ reconstrucoiln.
Los osteoblastos dan lugar a la forsacién 4de hueso nuevo, encontréndo-
se a 10 largo 4e la pared del mlveolo y law fibras del ligamento pasan

entre $stos, otra funcifn as unir sl ligamento con al hueso.

OSTROCLASTOS.

Son células multinucleadas y ae oree que su origen es debido a la
funcién de oflulae m‘ounqumnonu en el ligamento parodontal durante-
el proceso de resorcifn Sees-activa. Produce encimas que disuelven los
oomponentes orgfnicos del hueso, y agentes quelantes que disuelven las
salen de caloio. Al ponerse su citoplasma en contacto con el hueso we
forman nnos huecos o de presiones llamadas lagunas de Hovuhipi § de -
resorcifn. Al terminar la resorcisn los owteoclastos desaparecen.

nuserosase
venas n ‘veofan por un mounto durante la mastioscifn, eliminando’ u(-

. ,oulquht pnnh sobre los nlnontn colul.ru. Por. 1o hnh. las - =



encseatrs on ol e3pasic que qusda eatre 1o hases de fleres «
)ﬂul’n” 7 ostén rodesdes ‘por-tejide cuauuu laxs, ea o) oul -o Ll
: multm Itlﬂnttu. u\u\lnin. ‘oflnlas uuquiunum huifc- '

rencias de nnrn y linfocites, Los vesce ungn(a»o. unﬁneo- Y -
. vnrviu del uuun. pu-odolul (1) cnouontun tandbién mul.

‘Weied “muchas ‘unisnee .rtouonnuu on estar tornetonn de va-
sos sanguineost

1) Yasoe sanguineow.. La irrigacifn del ligamento parodontal, pro
“wiene de tres fuentes.

s «= LOos vasos sangufneos dn la zona p-rlnpionl, proc.lou de loa
.vasos sanguinecs que vau a la pulpa.

bi- Los vasos ramificados de las arteriam Qutcrnvoolnu llegan
s los tejidos parcdontales a travle de aberturpm en la parel del 8l
veplo, y constiturea el aports sangufneo principal.

Osm Arterias de las encfa que o anastomosan u travéa de la cresta
.hnhr, con las de los tejidos purcdonhlu.

Los euuu‘on forman una rica red . en d ligamsnto parpdontal, lag
venas forman éinuowidades en los espaciow intestinales, o ses un coNe
glomerado de vasos ssngufneos en los espacice intersticiales, se va-
cfan durante los movimientos masticatorione, y se vuelven a llenar re-
pidanente a partir de ls anastomosin arteriovenosa, cuando se invier-
ten esos movimientos.

2) Vasos linffticos.- La red de vasos linffticos sigue la distria
bucisn de los sangufnens, y proporciona el drenaje linfftico al liga-
mente parodontal. la corriente va desde el liguasento hacia el interior
del hueao alveolar vecino.

3) Nervios.~ Siguen la misme direccién de los vasos sangufneos, -
tanto de la sona periapical como 1los de las arterias interdentariae o
interradioculares a través de la pared alveolar, se forma un plexo rice
en ¢l ligamento parodontal: Existen tree tipos de teraminaciones nervip
saet

8¢2 Terminacién en un abultamiento cemo de botén
bew Ba forwe de asa o anillo alrededor de¢ los haces de las fidras
prinoipales.

0e= Terminaciones libres, qus son los rsceptores del dolor,



apnvu- cuanor ’tnun ogonih uhu h nnn

site s las tonuuinn nnulu [} tmh 4 ‘nedis ‘a0l u-uh '.

rodoatal. Las terwinascienes prophcoptivn permiten H huluuiln -
nnu ‘ddl grado ¥ la Mncex‘n de 12 pruu-

n'msc'nms :nmm.:s DEL LIGAWENTO. PARODOUTAL, = hl o‘ll\u opuou‘
lee se encuentran muy cerca del cememte) perc nunoa on ooniuto oen ‘l
te, representan residuws del epitelio 4e la vaina redicular epitelial -
de Hertwig. AL momento de la formacifn del ocemenio, 1la capa continom &
del spitelio qus limita la superficie dentinsl, se desintegra en handas
qque quedan como un plexo paralelo s la superfiocis radicular. 3olo en =
1os cortes paralelos s la Tafs, se pueds ver la disposicién. verdsders
de estas bandas epitelisles. los cortes iransversalss y longitudinales
a través del diente, pasan por las bandas del plexs y ds este wodo en
1os cortes 8olo aparecen nidos aislados de oflulas epiteliales.

Ko se sabe & siencin cierta si la vaina apitelinl se desintegrs -
por la degeneracifin de las clulas epitelisles o por la proliferacifnm
posterior del tejido conjuntive a la superficie eazterna de la dentina
y ol depSaito de cemento sobre su muperficie.

%n lon cortes aparecen restos epiteliales ocomo bandas largas o o
mo t@dulos. ®Bn condiciones patolfgicas, pueden proliferar y originar nma

sas spiteliales en relacidn con granulomas, quiztes § tumores de ori-
gen dentinario,

CEMNTICULOS

Zn uns edad avanzoda por lo gensrel encontramos cuerpos calcifiog
do8 en ol lijgsdento parodontal, que pusden permanecer libres en el tefX

do conjunidvo, pusden fusionarse en masas oalcificadas gramdes o puedan
astar uniios en el cemento,

MEDINAS Y CAMBIOS FISIOLONICOS DURANTE LA VIDA

Para compenssr el lesgasts en sus sonas de contacte (desgante [L3CY
sal y mesial), los movimientos sruptivos de los dientes se caracteri--
2an poT un componente vertical. El desplasamiento mesisl parece provo-
car diferencis en las sanas, tanto distal como mesial) del ligmaento.
Sobre el lado distal del diente, los espacios intersticiales, con sus

vason mangufneos, linf&ticos y nervios, mwe ven elfpticos a los cortes,




. o\n nou o} umu. o -bu' mummu ol u..uumm :
o8 tan lente, qus 1a m-uu. lm - hl onuul nl'ln.o, 1levs =
o1 paso de la resercifn del leds parsdestal y s censerva ol espeinr =
del huens slvesler. . S ’

Debids a1 desplasamients del dients, les ‘:‘o'-u-foy’,m:u.mvm~
quedar incorpersdos en el hueso del lado donde se lnon'ol diollt;

Durante toda la vids existen cembios estructiursles continuss, de=
bidos o uns compleja interrelascifn tuetnuﬂ de 1u disntea y wus uj&
dos de -olt‘n, exintiendo muchas ot.pn h\t-uoun ontn 1“ dos ctt;o
mos, d¢ traams por volusifn y de plrdids de 1a funcibn, siendo en Ssta
donde el ligemento parsdental se heos nas ntrk-ohcb, debids & la dismte
nacifn del uso del dients.

Las fibras principales de sostén junto cen las fibras ool‘ﬁm
se colocan irregularmente. Bl cemento se toras mss grueso, pers sl fi.
nal es apléstico 'y se pierden las fibras de Sharpey.

18 cambios estructursles de un dients, son de gren importancis -
en ouslquier tipo de ru\.txrioidn, porgqas al emcontrarse con un diemte '

que no he funsionado por mucho tiempo, no ss capds de scportar la cargs
impuests repsntinaments por medio de uns restaurscidn, por lo tamto ~
existe incapacidad de un eafermo pars usar une restaurscifn inmediatp.

mente despuls 4e su colocacién, §ste deve dojar ds pasar un tiespo Pam

re que los tejidos de sostén se adapten a las nuevas uimnoh{ faneig

nales,

Tsabifn se encuentran cambios fisiolSgicos rspentinos, cuands oxig
tori traumatismos agudos en el ligamanto, comos golpes sccidentales, con
densacifn de metal,Sseparacifn mecfnica répida. Eato puede trasr comow
consecuencis slteraciones patolfgicas comots fracturas § resoroién del-
cemento, demgarres ds los haces de fidras, hemorragias y neorais.

(3) CEMENTO RADICULAR

Se considera que su funcifn prinoipal es contridbuir junto com el
hueso, & la inmercifn de las fibras principales del ligamento ( fidras
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" o-n\o. o8 teiide umun espeoinlisads aldﬂnh. oa

m 1a superfisie do la rafs anatbuten del diente. Sa hs comprodade que
ls apesicifn continue de ts, o8

*
s paredente sene.
Bristen dos tipes de cementes

n) Acelular 6 primaric.- Este tipe de cemento no oonthu o‘lnhﬂ
se oluonn Sste on la mitad coroneris ds la rafs.
B) Celular 6 séoundaris.— Bste tipo de cements, sf contiene oflu.
" la® coge 1o sont émltoothu en los ‘u”o'to'- .hhﬂbu‘.' que we comunio
oan entre sf mediante un sisteas de camalfoulos snastemossdos. Se en -
onentras en la mitad apioal 4e 1la rafs. .

¥o es por regla general la localisscisn 4e estos dos tipos de ce-
nento. A 1a mitad de la rafs, pueden observarse capas alternsntes de =
cemento acslular y oelulars

¥l cemento celular y scelular, se diapone en liginas separadas por
1{neas de orecimiento, paralelas al eje mayor del dients.

Existen dos ﬂ.ba- de fibres collgenss:

a) Pibres de Sharpey..- Extremos inmertades de las fivras prinoipy
1es 4ol ligameato parocdontal.

b) Grupe de fidras que posiblements asn producidss por cementodlag
tos, que tasbifa generan ls substancis fundamental interfidrilar.

Las fidbrae de Sharpey forman la sayor parte del cements acelular,
su funoiln principal es la de dar soatés a) diente. La mayorfa de estas
fibras se insertan en el cemento, mas o wens: en un Kngulo de noventa
grados y penetran en la profundidad de $ste.

‘Con la fancifn auments su tamafio, en centided y distribucién. Lss
fidbras de Sharpey se hallan oompletamente celcocificadas por oristales =
paralelos de fidrilles, tal como 1o estfa en el hueseo,

Bl cemento acelular contiene otras fidrillas collgenas qus estés
caloifiocsdas y se disponen irregularmente.

De los tres tejidos duros que compomes sl diente, sl cemento es el
menos mineralisado, siendo el cosponente inorgfnico del cesento, la LY
droxispatita. La matr{s del oesento contiene un complejo de protefnas

y carbohidratos, con un componente protéice que incluye argimina Y tim
rooina.

1s pare ol m«mum a0




opu.uo ?“;ell.l' ' lnt ! u o luuhm.

" o) Bl cemsnts recwdre al o-uo P . trame osrte k) suceds cuane

‘a0 se. Anhn;n ”ﬂo del opnolu u-m-u Mutu. .

Cuando existe algln traneterne parsdentel, ol cessate edyacente ol .-

asnalte fe dntnto.n, provecande que sl esmalte forme un redardes sali-
-wente,. que ne couﬂmdo con cflculos cuando se raspan los dientes.

‘B o1 tercia .pio.l, s dende o) cements. sdquiere sayor sspesoT,
con la eded 4isminaye 1s psrmeabilidad del cements y “l-lnwo L1} oog
tﬂbi&i‘n pulpsi o la nutricifn del diente, el ligamento paroiontal se
ve mas sctivo como via de intercesbio metabfiico.

CENEHTOURNES]S.

Despfies de formads la coroma se inicia sl desarrolle da 1a rafs =
dentaria. Ls parte interna del epitelio dentario, formsrf el epitelio
de 'la’Tals (oyn-uo de Rortwing), Sste prolifers, y continuard wu ore
: ehhu‘ko on diroootsn apioal dotontnndo ‘la forms de 1a Tafss
ETAPAS DE LA POR!ACION nE CYNENTO )

La formaciln se inicis oon la mineralisscifn de las hileras de »
fivrillss ovlfgenss, que estln dispuestas an la sustancia fondamental
interfibrilar § matris. Priserc se depositan cristales de himxhvnx
ta dentro de las fidras, y tambiln en las superficies de ellas despuls
de la sustancia fundamental, las fidbras del ligamento se incerporas al
cemento en un fngule de noventa grados,llamadas fibtras de Sharper.

Las fibras colfgenas no caloificadas separan al principio los ocew
mentoblastos del cemento, pero despuls por el proceso de minerslisacifa
&stos quedan incluidos dentro del cemento.

Como sabenos, la erupcifn del diente es continus para equilidbrer
la pérdida de 1a sustancia dentaria que produce la atricoisa, por §sto
o1 depfeito de cemento continfs una vez que el diente ha erupciomsdo -
hasta ponerse en contacto con msu antagonista. Al seceder £st0 queda ae
nos rafs en el alveolo, y ol sostén del diente se debilita, compenséa-
dose mediante el depSsito continus del cemento sodbre la saperficie ra-




u u m dol olnoh. ol ofu\o u-blu‘o u ol uu.-wm “ 1s
fuh 7le mf-“mm 4o} n\mh. " ._u\okdol“ t-a\o mbml
) uuom ‘por ol do'huo ‘eontinee de conents, uuﬂwm- . l.n-

e 1Y m-uu- de hsese on'ls m Anteraa «1 .lmu nnu-u sow -
ounuun“.

Se ha encontrade cemento ass ‘ruuo tanto en uontn luoluun op_
20 on los dientes funciemales, por lo tanto no me sabe la relacisn en-
Arels fncth 7:1s posicifn del cemento, 10 que el sadesos es que am-
bos 8¢ hallan -naﬂoo a 1a resoroién puatcuo tener s oruu on seudas
lecales cemos oclusifn tranaftics, las lesiones porhptonu, enferme.
~ andes parsdsntiles, mevisientes ortodfntices, presifn de Alentes mal a
1inesdos on erupciféa, quistes § tumores.
Su erigen pusde ser $asvifa por ceusas gemersles i infecciones, -

tuberculosis, deficiencias de calolo, vitemina D, vitamina A, hipetirgsi
disme.

(4) HUESO ALVEOLAR

El hueso alveclar fotwma tambifn parte importante del parodonto.

La apSfisis alveolar es la qus forms los alveolos ¥y sostiehs s los
dientes. Mo eximten lf{mites definidos entre el husso de soporte y la -
apfisis alveoloar, desde el punto de visia snatémico, por lo tento lo
dividireses en dos partes:

Uno formado por la lfmina delgada 4el huess que rodea la rafs del
diente, ¥ proporciona fijaciéa & las fibras prinoipales del ligamento)
e la comoce cons hueso alveolar prepios Y otre que rodea al hueso ala
veolar propercionando apoyo al alveole, y se le conoce :08ag) huess alw
veolar de soporte (huess esponjoso)e Este a su ves estf constituids por
dos partes:

a) Hueso compacto § llainas corticales, que fermga las lisinas vep
tibalar £ palatina,

®) Bl tabique interdentario.

Bl trabeculado se snouentira sostenide por tablas coﬂtuhi. siep

do fste el que soporta las fuersas colusales que se transmiten desde el



o nndnul buh h parts unﬂn da} dmh ; L
%1 huoss slveslar se sospene do usa matrfs seleificads de estese)
tn uurrun doatrs & oo um- hmunlu h-no. s u..‘
tes e neunlm d1ioparaes deatee o m- sasales 1lesetss sanmalf.
ulu. ‘que e muhl loutn 4o las lagunas. las camalfoules fom -
sistema unids dentro de la matrfa interselslar del huese,: que lleve ogt
gonn y slimentos a loe osteocitos y elimina los deseches u\Mlnlo

COIFOSIC 10N DBL HUKSO -

Principalmentes caloie y fo-f.u, jnnio hﬂx‘:ilu, ou\ou. ol\n R
t0'y pequefias partfoalas, y otros iones coms magnesio y sodio.

Las sales minerales se depasitan en crietsles u;hun'n.nnu.-
el sspacio intercristalino estf rellenc de matris orglaics, o.nﬁmudn

prinoipalments comdroitfs sulfate, sdenfs de uu. ool(nn y IIM”X‘
sacfridos,

‘Ea 18 tredéculss, ls satr{z se dispons en ldainae separadas unas
de o\uo por 1fneas de ceaento. En ¢l trabveculado puede hader’ -htm-
Haversienes} encontrando el hueso oo-p.cto 1fzines que ae encuentiram -
Juntas.

La uanifn del Alente con el alveolo, es producida por las fidress 2
princtpnloi- del ligamento parodontal, las ouales estfn incluidas en el
cessato redicular y en el huese, aquf las fitras de Sharpey se sacuen-
trsa on su sayerfs calsificadas, estando estos extremes en h-'u'o' fasc}
culadoe ’

£1 huese fasciculads forms parte de todo el sisteme uquolltieo,
Yy o8 Teemplasado poT hueso leminade debido s que se adbsorve en el lads
de 1o espacios medulares.

La 1€nina dura es 1a pared Swea de lon alveclos dentarics, re-
diograficamente me identifica con uns 1fnea radicpaca delgmda,

Eristen numerosos canales qye contienen vesos nngu!nu., nnrhl
cos y nervios ( por &sto es que existen perforaciones en ls lfmins dura)
estableciendo 1la unifn entre el ligamento y la poroién asponjesa del =
hueso alveolat,

(1) Los vasos del ligemento psrodontsl, (2) espacios medulares, -

(3)y pequeRias ramss de vasos pariféricos que panetran en tablas corti
osles, nos dan el aporte sanguines.



I‘ uqutetl- (1) 8 mun m.m mu. o lu huu .lp.lj.“.- ;
lhu-lo pr la8. unln olvuhrn Ao uonu vesines ! lu t»m gy
ualu. vntﬂnw ¥ uu‘n.

) h crests del to\lqu tnurdnuﬂo (1] pouhlo on sentido -uu-
'auu\ a'la 1ines imeginaris tuuh ntre la nth unuunurn -
de los dientes vecines.

La altara y sl espesor de las tables Sseas vastibulares y linguales
son-altersdos por la .lmgcoisn de -los dientes, y la afizulacifn de las

rafoes Tespecto al hueso y a Bas faersas oclusales, el sentorne Bseo e 2

_adapts & la prominencia de las refces y o las depmesiones verticales «
intersedias.

CANBIOS INTERNOS DEL HUESO

Erieten cembios constantes en el hueso alveolar, Durante el croo}.lb
misnto del maxilar y mandfbula, se d.po-tt. hueso en todas las léminss
corticales. k

En la méndfbule las 1émines corticales son compactas, el hueso wme
deposita en forms de laminillas blsicas o circunferenciasles, cusndo el
ospesor es aumentsdo en cierto grado, son reemplassdas dasde la parte
interns, por hueso Heversianos éeta reconstirucoién #e correlaciona com
1os requerimientes funcionales y nutritives del hueso.

Sn los cansles Haversianos mae cercanss s ls superficie, los ostige
clastos se diferencfan y resbsorven las laminillas Raversisnas partien
do de las lasinillas circunferenciales, y el hueso reabsorvido es sust}
tuldo por tejido conjuntivo laxo proliferante; a partir de algin tiese

po se suspende la resoroifn y existe aposicién de huess nuevo sodbre hug
s0 antiguo.

VURRZAS FURCIONALES

Bl hueso es pléstico, siendo sin émbargo uno de los tejidos mas-
duros del cuerps. Le sumamente sensivle a la presifn, donde ss encueme

tra cubierto por tejido conjuntivo laxo, siendo un estf{mulo pars la p!g
ducciSn de hueso nuevo, la tensifme



'l. .luueu.l nuum. e 'uuuo mever lu uum- u- rn)or :
e nhotou- oen 01 heose alvesler, . o
k ltoltm (l. ol mno e’ 1.- fuuu fnouuln pnvu. ls fop
aacién 4 neevd husse, 1a disninuciin en la tune“u ok legnr u 1a diew

ninuoifn en el nl-u dol wieme, Bate %o obntu on 0} heees de notl.
de los diontes que no thhn wt.gonhto.

DIAOHOS'ICO RADIOWOICO

ll odontnop on su prloneu u.ru debe hur-o on: ua. buena Mg
toria olfnica pars poder diagnosticar, en SsSa debemos inoluir sl as—
pecto riltogrlfioo.

Es importante saber interpretar la imfgen mormal y temer en cuenta
que se dan aapliss variacisnes estructursles dentro de los 1isites fie'
siolfgices. Para fsto, antes de cualguier istento’ ds interpratacién rp

diogrffics es fundamental sl concoimiento de las imfgenes radicanatomi
camente normales:

E1 didujo -trabecular presenta una imfgen variable sogfn el tamafis
del hueso, la capacidad medular y el espesor de su capa cortical varfa
tembifn con la funcifn y la ln@ttvidnl del hueso, tomsndo en cuenta -
tasbifn, la edad del paciente. DuranSe la inactividad y la edad avensg
de, la formacifn de tradfcules tiende a ser mas escasa y la estructura
de stos, aenes gruesa.

En diferentes formas se muestran algunos puntes anatfmicos de re-

ferencia, en los nos basanos pars la obtencifn de dates, determinands
asf nuestro diagnfstico.

PUNTOS ANATONICOS DE REPRRENCIA

BMALTE.

Radiograficamente se observa en forsa de una faja rediopecs que -
oudbre la corona dentaria y terwina en un mérgen delgado hecia el borde

del cuello dentario. Siendo el esmalis la partie mas compacts de la embd
tructurs del diente.



: -ﬂll- '
. mﬂl oen ol o-nn n loul Mlnuo 7 % 18 con-uau ;
oone 1a prot‘l sager ded u»n-lo dm del aiente:
ﬁi’.?i."."."u- redisgece que la u-u-. ‘oubre & supsrficie de 1a
rafs dentaris y sslo se manifiesta ocuando exiate hipercesesntosis.

CAYIDAD PULPAR Y CONDUCTO RADICULAR.

%6 observa en el centro'del diente una ﬁ‘gcﬁ formando un espacio

radiolloides contines, y se extiende desde la corons hasts el fpice de-
la Tafs.

LICANEWTO PARODONTAL

Se observa una 1fnea radiolfcida, entre la 1faina dursa y la rals
dentaria.

E1 anche del ligamento patedsatal’tiene veriaciones segfin la edad
4ol ligements, en el nifio es mls anche 'y cenforme pams ol tiempe ne rf
duoce, eiendo su espesor proporoienal

a la actividad masticateria.
Existen promedios segln

ls odady Goslige nou expones
De los 11 & les 16 afes

9.2 am.
De los 32 o los 50 aflos 0:18 mm.
De los 51 & low 67 afle8 —wemmeaees OolY mme

Sobre su funcifar

PaTe los dientes de intemsa funcién
Para les dientes d ¢ sfnisa funcifn
Pare dientes retenides

e 018 mme
e 0413 mme

v 0508 mme
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IAPLAXASTON

Ruec“n inonpociﬂu dol ornntl.o que \rn como eonuoulch q

tonciuun [1.1 el tejido conectivo prodncilmluo un oxul“n -b-uhln on

protefnas, y siempre estd caussds por dafios.

3¢ llams reaccién ineapecffioa por que diferentes causas dan siep
pre lu misas ruco“n.

Estas son ! Muicas.— salor, frio, trmntiml
Quimicas.- £oidos )
BiolSgican.~ todo tipo de basterias y viras
Ses cual ssa el mgente causal, 10°quo sucede es la liberacién de-
histamina y serotonina.
La Histamina dariva de un aminofoido llamade Bistinina, que se .‘A
cuentra en 1oe mastecitom, cflulas cedbadan, plmquetas.
La Serotonina dariva del triptéfans {aminofoido). Be enouentra prin
cipslmente an las plaguetas, vano ¥y encffales Botas uu-tanutuﬂ ottlmg

lan los receptores de dstas &reas.

Ante la acoifn de omalquier agente invasor hay eliminacién de sas:
tos dos aminofoidos. (Histamina y Serotoninma).

Las arteriolas son finicas en mfisculo liso, estf dispueste discon
tinuamsnte, adenfa tenemos mestarteriolas que ourecen de mfisoulo a tra-:
vena ds fibras aferentee del hueso mdscular, se estimulan loms receptores
y las fibras aferentes informan al cerebro de la infecoién.

Médula ——- formacifn reticulsr w- arco reflejo —— fibra aferente
o gama, la cusl ajusta el tamafio del mfsoulo. Entre las dos dan el gra
do de estabilidad y contraccifin.

Cuando se presenta sl espacmo, se pierde la funcifn irayendo como
consecuencia ol inicio de la inflamacifn.

Adenfs es importante mencionar, que aparte de amte ocurso en donde
interviene el sistems nerviomo central, existe otro tipo de impulso que

B8e conoce con el nombre de impulso antiorémico, también conooido con el
nombre de Feflejo axémico.



m“.l do -anm sle arteris:constentensrite m.su.. . :

: ‘Se oouuon 1s inflamaciba eo- uns m..u- de lofnu. 7o qno.
Y 1a inllll.atln [ oxtutortoro, 1a Qestrucaién serfa mayor ya' que -
" previens i lgqtme;ln de tejida ¥ svita qus ve disemine 1s- {nfeccibn,

Las ‘metarterislas gus presentan mésoulo 1iso, eon 1ae que pressne
tan los esfintsres metartericlales.

Reta parte del misculo liso se conoce oon el nombre de esfinter -
““ompilario d-rihtor netartericlar.del mfeculo :pontinue o intermitente.~
Es intermitents cuando la netarieriola prasenta msculo liso. ﬁ; metar

teriola es una estructurs internedia entre capilares y vénulas.

c;ptlomoirieid.d.n la sangre estf pasandn per ambos capllares de-
fiujo intermitente y notarteriolas.

£l primer fenémeno de 1la inflamacién (dewpude de lo anterior) es-
la vasooconstriceidn, la oual es de muy cortas durmsifn de 3# seg. a un
minuto.

1.~ El esfinzer precapilar se cierra traysndo. como conssouensim -
acumulaciin metabSlica al nivel de 1la metarteriola o sea, Dy, histasi.
nas, serstonina bradiquinina, £cido edecintcn, fsido léotico. Trayende
gomo consscuencia hipoxia pasajera debvids a falta de oxigenacidn a les
omapilarea, ol sufingsr capilar normalmente no abre de § a 12 vaces por
minuto, por 10 susl los capilarss tienen fluju -intermitsntae.

24~ Vasodilatacién.~ Como el esfinfer precapilar presenta hipoxis
se paraliva, to relaja y se abre dando paso & lo gqua estf acumulado en
1a metarteriola, este serf un flujo mayor al que recide normalmente. -
Como la arteriola se dilata dabido a los enfintersn existe flujo mayor,
por lo tanto hay mmyor flujo en capilares, & cauea del reflejo axifni-
co se dilata.

lormalmente la sangre llegs al extrems artarial por preeifn hidros
tética de 32 mm, de Hg. Reta presifn entf dada por el flujo sanguinec.
La presién eemStica dentro del omupilar, ewtf deda por lae protefnas del
plasca y o0 de 25 mm. de Hg. Eate presnidn nunca ne altsra hasta que las
prote{nas se extrabasen. Tembién normalmente en 8l extremo venoso de -
los capilares, la presién hidrostdtica es de 12 mm. lig.. La rasén de -

que al empemar haya miée presién es debido a que por la arteria entra -
plasma y por la vena entra sangre.



o ol taterier, ostd
dade por h pruun o-u‘ﬂu e 25 ll- Hg., dada por las pntdlu. b T

oual llege & ud!otnroo por lcn nismas prnt.inﬂl. &l -oltr 1. prolsln -
hidrostétics din-tnay‘ por’ onttnv-.nidn de plases, sionds do 12 -, -
Y3y, debilo & 1a presifn que existe en el 1guido intertiotal que es do

17 wm. HE. faera del capilar y en- el interior, eea'de 32 ma: Ig., o0 e

el ottrono venoso la presifn hidrostftica disminuye por la antrada dol‘
1{quide interstioial.

En una reaccifn inflamatorim sugede lo sivuientes

La presidn hidroat&tica 1lezw en €8 mm. g, an el axtremo arterial
Yy en el extremo venoso se plerde l{quido paro no mucho llegands son 49
mm, Hg. siendo libre de protefnas existiends mayor fiujo ssngufneo. En
ambos extremos se pierde plasza alendo eutw sl mecanisno por ol cusl -
Be presenta el edema oh la inflamacifn.

EDEMA.~ Compuesto de 1lfqufds librs de asuntansiae protvéfcan.
3.- Bl tercer periodo de la inflamacifn s 1lazma Exteais.
Normalmenie la msmbrana capilar ee msmipsrmeabls parmitiendo la =
ealida despequefias protefnas. El flujo dentro dsl capilar disminuye, -
al psrder 1{quido dieminnye la velooilad 2e la sangre y fluys mis len-
tamente, omusando acunulacifn d1e sales matahflicae nos aumenta 1a perw

megdbilidad de los capilares se puede llayar a la ausencia total de fln
Jo que se llama Sxtacis § estancamiento.

EXTASIS.~ Aunencia tosal de flujo.

Entre las odlulas existe eapacio, salisndo moléculas grandes que-
son protainas del plasma, siendo estass hiutamina, zlobulinas, albfimi-
nas, y fibrinégenns del 75 al 80 % de presifn 6smftica de las protef-.
nag, se debe a las aldbdminan. El peeo molecular en estas sont

albuminae 68 008
fibrinégenss 633 052D
globulinas 1 2332 222

Lao primeranm protefnas al aulir del vann u low tajilon, aeerdn las
albumines debido al menor peso molacular. 3i oo -plerden las albloinas.
del vaso, baja la presién osmfitica del intarior, provocando una mayor-
psriidm de 1f{quido y estancamiento da sustanaian, que provocan irrita-

cifn, continfan naliendo las oiras protefnas, y en sl momentc en que ~



u I- ul nuxu TIEVR TRES mmou-.

1-- Aotl. eoan barrers de protoooidl pnr. impodtr 1. 1£fn-16n lo-
Beoterias 7 4o uu-t.noi-l. pero al mismo tiespo 1np£do la entrads » -
'lol uatifl-storio-.

2.~ lctl. como on-ino psr. aue lne chlulas se deslicen sobre ella
y ne ofectfis la fagooitosis las céluins que sotfan son los monocitos e
histooitos.

Y=l f‘d,dc fibtrina en su euporrioiu,lantigno mayor cantidad de
‘microorglni!nol‘pnri poder ser fagocitadss, & 4sio se lo llawe fagoci-
tosis supsrficial.

Lae globhlin-s se dividen en alfa 1, alfa 2, bets y zama-globulie

a8, lae vitaminae son anticuerpos y unicamente sxisten cuando hay una
infeccién.

Todes las globudinas son formadas por los mastocitos y célules ce
badas, éstas también forman histanina y heparina.

Las alfa 1y 2, y ademfe beta cumplsn con la funcibn de trunlpoi-

te alfs 1, recibe sl nombre de feritin por transportsr fierrs,

alfa 2, reoibe el de célula plasmin por

transportar cobre,
beta no tiene nombre debido a que transporim toda clase de hormonas,

FLUJO AXIAL... Es la forma

en que normalmente discurre la sangre -
por los vasows sanguineos. Cuando existe inflamsciSn aumenta el flujo -
y 88 vuelve turdbulente. Se desorganisa por lo ocual &e enpiesa a perder
1fquido.

Las o8lnlas empiezan a llenar las paredes del vaso, y s ese cambio
donde las célulae estén en sl centro y pasan al epitelio sndotelial, se
le llama marginacién.

La célula cuando se desliza del endotelio hacia fuera del mimmo ee
1lama pavimentacidn.

No se conooe oual es el mecaniemo de la pavimentacifén pero sa oree
que &l endotelio forma sustancias quimicas, qus atrasn a las células =
del ocentro coacionando de inmediato mu salida, y a §8to me le conoce <
con ¢l nombre de DimpSdosis, que es la mizracién de laucocitos del in-
terior al exterior, a través del ondotelio el vaso. Al nallr del vaso
se dirige a uns frea de irrigacién, y s &sto wa le conoce como Quimib-
tdxis, es decir, cuando la célula sale del endotelic y pasa de la co—m

rriente se le congoe como quimictactismo positivo del neutréfile cuan-




-mm.l“m. olmturuonm’o uuu-
Cnae oustentles €ufalens 7 o0 16 00nees ssae quinistestions sgtive, -
_pore en cumbie strae ol -ouu“uo 7 por ‘10 tante o8 un qu.m.nu-
~'u pﬂnn‘ un o uuh!ﬂlo. :
5 -Mﬂu m n bu [ ) ;m..u. pare ntow 1la n.cu[ )
sis, despube uuo 7 ol merir 11%ers sustaneias pretesifticas pﬂnuq_'
aente prom 7 uhpotnu. per ls tante se considers gque el noutréfy

s o8 Lrnd .l‘. de dos ﬂlu u\m o sus nuo\notn pn\oouuou que -
atacen o 1a pnuhu :

e 080 _semeats se preseata la salida de 1ss wencaitos (olluh que
afs repitesente omnine o través 4o 1a red de fidrina), al salir resive
ol nosbre d¢ fagecite, ¥ sl oontisuar le fageoitesis recive el nomdre.
4o sasritage.

Tode este corresponde a uns inflemscifn aguda, y con ello pueden -
suoeder ouatfo cosast :

1.- Ressluoifn

2.ee o,...tmun del uwo que_se acompelis siempre de fibresis.

%a 1a inflamascidn orénica, existe poce exmdads puralento. Las of-
lulas que la sarecterisan son linfooitos y macréfagoe.

La cronioidm ontl dada pori formacida de tejido fidross — intey
to de ocicatrisanifn, ~repitiéndeose &ste.

T1 abcess periapical;y parciomtal es asintenftics, ol paciente =
tiene sensaciln de agrandsmients, en ¢l adcews orénice nusca 8¢ Sbre-

pass el cm., 8i la radislucides es circunscrite es quiste, si es irre-
gular o8 un gramuless.

CORRELACION CLINICA DB LA INPLANACION BN LA CAVIDAD BUCAL

Bl primer fenfmens de la inflamaciln es la vasoconetrioccién, la -
cual no se odeerve por ser de ocierta duracién, 39 seg. a un minute.

51 segundo fenfmane es la vassdilataciln, tosmande en cuenmta cuatre
faotores.

1.~ Growor del epitelio.

2.~ Color de piel del individuo en su influencis sobre el golor de
1a encfe.

3. Gradn de queratinisacisn.
4+~ La vascularisaoifn.



-uun-..u-u pﬂmqnuﬂuuuu u umu-
; u..u.u-uo umn hmnﬁmﬂn&m, afs m‘.h“l
- toalh onsetive. -
n .m ) procese se dice que ls onoh urgs-l »-. ol ooln -
o rele. \tnhno uu.ludno haste o) -c.u chctnl. 1s ouh unt-
“aal 50 sheervs de oceler nsrsal ¥ se diee quwe la hﬂu.ull o pesds =
quedar en ¢l sstadis de 1la hiparemia. Si wo sucede §cte ¥ el precess -
intinda o) asmente de le perweabilided ve o preseatar la sslids del -
plu-. 7 ssf nions ve & Raber samente de vslumen, sionde uss encis .q_
satens, dependiendio del rade 2¢ ndems ol coler rejs drillante, sumen-
tande de velumen com la superficie. lisa y Wrillaste.

3o= Destruceibn de tejids que se acompafia 4 supuracién y fidresis.
4.~ Tuteds de inflamecién orénica.

Al salir el sonooito ss continfa ls fagocitesis y ei la capacidad
de lno . suficientemente fuerte para fagooitar tsdos loe slementos &
1ibres sa Tesuelve ¢l predlema y recide o1 noubre de resolacifn. Pore.
oi la inflasaoién durs 4¢ 3 & § dfas, oon le oul ae CoORVigue uae Nee-
gor destrucoifn, deverd eatrar ¢l fibredlaste del tejide conective ed~
yacente & iniciar sa formacifn de fibras colégenas llenands as{ el es-
pacis existente, pero continua ls forsacién de fibrias ocon le casal aqey
s una huella del proceso inflamatorio. .

la fidrosis es una gran cantidad de fibras coligenss con pecs cag
tidad de veasseitehguiness, y se dice que ol pr inflanatoris o8 i-
rreversible, porque el {res afectada no vuelve a tener sus caracteris.
ticas iniciales, es decir, queda ribrStica (aicatrices)

LA INPLANACION AQUDA.. Se cargcteriss por una gran cantidad de -
neutréfilos. ¥l pus estf formado por uns meris de leucoscitos muertos,
productos de estos tisulares con la presencia del puse

Con el pusj El exudado nurulento sjerce presiln sedre los tejie
dos, y drena por los puntos de menor resistencia, sjemple en doca per
vestibular, en otras freas del cuerpo comiensa en gonas extensas per &
logares que se le facilitan, siendo estos espacios potenciales que son
los planos entre los miscules y la apeneurceisj sino drena y es sufi-

ciente la presiln, el pus se localiza y en todo aboeso la conductome-
tria & seguir, ee astablecer el dArsnaje.



9 upudu &01 drenljn v:mon . t ner uns o.vid 3 tapillls pnr un; .
~-.-brnna pibuina conatants, _por fibrine y lewcocitos ds. variow ttnon.-

o .n. ouvtdni iesnnlz 1a1 dran-ja ¢e 1lena con t«jid: cicatrtsnl fibrose.
ESTATO NP INFLAMACION THONTINA.

Dafinicifn.~ %e un balence en Telacibn sidbiftica patold:zice entre

las Tuerzas de atugue y las ds defonse o sew, eéntra lams fuerszas de lu;
inflamacidn y lac 1el organiswmo pata defenderse.
S{ en este punto el zrade 4e sdama permite que 2]l fidrotlestio en-

tre en actividsd formando ana zran cantidad -is finras coligenas, anton
ces 61 edema irf acompafiaic de fibrosis.

ASPFCTO WE UNA TWMCIA FIBROTICA.

Bl color va a ser roea pilido por la smcases de los vasos sangui~
neoe, ou aspacto es lobulade y luro, pardiendo su forma fimiolézicas

91 no eviste sctiviiad fibloblistica y ol procesc continfia diami-
nuyea‘o la vslocilad le la sanzre, la oxigenacidn ; existe viscoci*u*—
por lo tanto, el color cambia a rojo osbecuro, ee sirue gerlinndn 1fquy
40 hasta llszar a la éxtasis y ese color sacuro cambia al rojo asuloss
o bien violaceo déndonos 31 ¢ralo de “ipoxia vus sxiets en los tejidos

por 1s tanto, ya no hadbrd rezeneracién de lon tejidos 8i no on quirur-
gicamante.
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~DPSCRIFCION 1T 4T11IVT”Y° ‘Tﬁ907ANTP AﬂUﬂA.

la "1u31vitiu necruzanie eg un- 1ntlnn¢oién e 1. mucoss ﬁUi cro&

senta aignos y efintomas carscterfeticon, & sta se le denomina twihidn
»Inflqniﬁn 4e Vincent,

singlvitis alceromesbranoea azuta, bocuktr&noho-
'r.u,

sinzivitis ulcerosa azuis, zinzivitie fusosapeirilar, stc.

Fué dencrita al pareger en forma epidérmica en el sjército fran-
cés, en sl siglo XIX.

‘En 1886 Hevmch, patélogo alemin couwentf altunam de lam caracts

rf{sticas 42 la enfarmedad, nbdulos linfiticos agrandalos, flabre, ua -
lastar y aumento de salivacidn. Bn la dltima 18cada de) oizlo panndo &

Plaut y Vincent, descrihieren sate cuadrs oral, atribuyinds su origen-

al bacilo fusiforme y 8 la 2spirorueta. Durants la primera mital 3el -
siglo, se conocifreata enfarmadad corrientamunte como infaccifn ds Vi
cent. ;

Actualmente la dencripeidn de 7inzivitis necrozante se define ¢o-
mos un proceso inflamatorio con presencia ds vlcersciones ds 1a plpil‘z
interdeataria y formacifn de un exudado fitrinoso jus al tornarse aguda
e ven los mé&sgense Zingivales erocionadom y por consiguiente la formg
cién de criterse, presencis de una pseulomssbrana grisiésea o amarillep
ta que 89 dewprenie flcilmente,

Hay que tenar presento el aumento de los z8rmenes en osas zonas -
principalmante el bacilo fusiforme y demfs zérmenes, debido a que §s—-
tos se alimentan de tejido necrftico por 1n tanto, al tratarla se in-
siste en atacar la inoidencia de éstos «érmenesy en alsunos casos la -
pseudo-mambrana no existe, an cuyo caso la ancia presenta un mérgan -
brillante, hemorrdcico bordeands la depresifn crateriforme; pueds ha -
ber pArdida secundaria ls tuess alveolar.

La naturaleza de las lesiones inflamatorian varfa desde la gingi-
vitis necrozante aguda, con dolores y sintonus ganerales, hanta la len
ta destruocifn parodontal crinica.

CARACTWRISTICAS CLINICAT

La gingivitio nacrozants ha sido clanificada de acusrdo a su gra-

vodad, al aspecto y listritumcidn anatdmica de lan leciozest sonda, sudb
aguda y crénica.
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onlnu, ropunnun una onforuhd x--um.nts ‘subaguia ¥ no un estads
clfaico.

HISTORIA CLINICA.~ Es propio de la estomstitis sguda fusoespiroqug
tal aparecer repentinamente, sigus un curso rfpilo y muchas voces ee de
naturaless grave, Son carsoterfstices fracusntes do la hietoria del pa-

sdents los ctmbion 4o hébitos dé vida 7 el irabaje continuade sin des-
cansos sisoumdou.

SINTOMAS CLINICOS»
a) B

1 paciente se queja de dolor y sensasibén intenva de nquemadura
en toda la boca. El dolor es constante o ivradiado que aumenta con lao
comidas calientss o picantes asi como tam®Bidn con 1s masticaciéne

b) Los tejiloe gingivalss sangran fautimmnte {taniencia hemorrégi
ca) &) menor centacto.

a} Se presents sxcesiva salivacibn.

4) Pérdida del puntiilso.

s) Aumento 3e coloracifn de la encis marginal.
£) Olor metdlico peouliar.

Son importantes estons nintomas en el reponccizienis clinice de la
sstomatitis funvespiroquetal aguda.

SIGNOS ORALES.- Las leaionms tipicas gonsinten eni dspresionsr o
marginales erosionadas sn forma de crdtarss y ulceraciones dolorosas,
las cuales se denarrollan primere en la papila interdentel y enofa mar
ginal vestibular o lingual, puedsn sstar o ns cubiertas por une pelfcu
la peeudomembrancea zrin. La encf{a mlrededor de lag nlceracisnae en ro
Ja&, brillants y hemorrdgica. La rezién de low incisivos inferiores pa-
rece ger la mis comunmente afectads, sisndo en uno o en %odom los ino}
sivos, niguen los terceros molares infarinres que ns Yun hecho erupcidn
completa. ¥

atas zonas con de recurrencia si la enfarmedad no as tratadas
debidamante,

La lesifn caracterfotioca de la gingivilis necrozants agude es la -

destruceifn progresiva del tejido zin;ival, las (lceram y la mucoua que

las rodea son sumamente dolorosas y da aqui rue al pacisante avite casi




oan-i'lor.bh- con destrucciln de las nﬂuowru

ubyuontn y “uud.-
cifn de la Tels, en ocecisnen todo 10 que quoll. de 1a-papile sntoucu-:'
tal es 1o pqucﬁn masa trisnsular de tejido necrozaie (or‘hr)

Las lononoe destruotivu necrfticas son -noontrq«‘lu gonor.lmntc -
donde alganes factores looales predisponenten eatén actuando.s 3n algue
noe ¢asos low procesos necrdticos pueden oomplicarse superponiéndose a
cambioe patolézicos erénicow o aparecer sn hocas sin enfermedad gingi-
val mpreciabla olinicaments, contagidndons o al tener sontacto gon el-
tejido aféctado indirsctamentas.

La ginzivitis necrotizante ajunda o8 rara en Ywess desdentadasy ra

ras vecas #2 muestran lesionss aaférican asilnlatas an el paladar blando.

SINTOMAS STHERALRS.- Loe sfintomas gensralus son ds mensT importan
cia excepiso en ni

a6 con 1w enfermedad bastanie avsnzada rodemos encon
trar: temperaturs haste da 43°C, melastsr, inmomnin, 4ecaimiento, 8fn~
tomas generales principalmenta la linfalsnepatfa, la czal se PTaBAn A
tanbién en canos leven, los zanglios principalmente afmctados son los

submaxilares; taguicariia, laucecitneis, pbriida del apstito, y rarase
veces Aapresifn mental.

CURS0 CLYTNINO Y SPCUNLAS.— B1 curso s anin enfermedamd es inderi-
nido. Si no as tratala proivce una desiruccifin progresiva ds la ancie~
y de loe tajilor subyscentas junto con una <ravacidn de las complice

ciones tfxicas y ¢enerales mencionadas antariormente.

A monudo 1la zin7ivitis nacrozants arulds disminuye su Travedad

1lezando & un estalo subazulo, con divernow ~radon e sintomatolozfa -
c¢ifnica. la anfermedal pueie aliviarse eapsniansaments sin haber sido.
tratada. Re fracuenta tamdidn la Tecurrsncia »n nucientes ya tratadon.
Se han Jescrito varias sacuelas e enta enfermadad tales ocomo la-
estomatitin tangrenosa o parodontitis fusmneapironuatal, anzgina funoes-
pirognatal o de Yinoent, que aburca la ragifn tunnilar, es frecusnte—
ments a1 Poco 44 roourrenoia de la singivitis fusnespiroquetal. Cuane-
4o eatum anfermelaies coexisten, su iratamisnto resqulere la cooperacién

entrs al dentinta y ol mélico. Tanhién tanamun cn=-licacionnn con las

infecociones rulmonares, toxdmia, y abmoero cerebral fatal.
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ta una marcada hiperémia con numercsos capilares inguzitedos y uns -
don.‘ infiltracién de leucocitos po;inofonuclonxul que emigran de la-~
lis hasts 10-'\03‘140-, nlgm- de estos capilares estén rodesdoside s
la rad de fibrina probablemente formads por el plaema exudedo coaguly
d0. 51 epiteiio y el tejido conjuntive presentan variaciones en su ag
pecto, al sumentar la distancis al mirgen gingival necrético. El epi-
telio mano se continfa gradualments con el de la lesisn necrfticas =
tnmediatanente on el borde de la preudomemdrana necrftica el epitelio
o8 edematoso y lae células presentan d&vorlog srados de dezsneracibn-
hidr8pica. %o lows espascios interceluleres del epitelio se enauontr.n.
un infiltrado de leacooitos polimorfonucleares. E
Bs importante notar que el aspecto microsscépico de la gingivitis
necrosante aguda es de naturaleza no especifios. ¥l trauma, la irritg

oifn quimice o la aplicacién de drogas escartices producen alteracip
nes similares.

RELACION ENTRE BACTERIAS Y LA LESION TIPICA.

Se ha 4icho que el exudado contienes coeom, dacilos fusiformes y
espiroquetas; la caps que existe entre el tejido vivo y el necrStico-
contienet gran cantidad Ade bacilos fusiformes y espiroquetas, ademfs-
de leucocitom y fidbrine. Low bacilos fumiformes ¥ las ecpiroruetas in
vaden los tejidos vivos yendo alelante lan formas espiriladas. Los au
tores oreen que hay una relacifén causal entre los migroorganismos fu-
soespiroquetales y la neorosis del tejido.

Cohn describis también fuscespiroquetas penetrando en el tejido-
vivo en un caso de ginzivitie necrosante., Pish en oan“io dice que en-
un corte de =ncfa sl hacilo fuwiforme es forzedo dentro de 108 tejiu
dos por =l trauma operatorioc, cree que las mioroor tanismos pueden erg

sionsr la superficie epitelial pero no penetrar en el tejido vivo sud
yacentas,




fempre antar verificads por un frotis baoterial,
PRONOSTICO, DIAGHOSTIZO, Y DIATISTICO DIPERWICIAL.

Tl prondstico A la enfarmedad parodontul cnmn‘a.h.mon es la pr!

k'iicot&n de la dur.oi&n, curse Y dot.rntn.oidn de la° onfnrn@dud. ol =

somo la respuests al trnt.nionto. Cabe considerar 1a pro-oncia, n-tu-'"

‘raleza ¥y 4istribuciln de los .factores etiolfzicom y la etinlogfa sis-
témica. ¥l pron&sttcn serh favorable mismpre qus dichos irritantes ae
an degcubiertss y olinimdos, asf como tambibn L obtenciln de-lacog
pergeifn del’pacients para la fiaiutornptu orsl.

Bl prondstico totanl es exiremadamente importunts para saber si -
ha de llevarse a cabo o no el tratamiento. Se balancean los factores-
obsarvados rnor el diagnbatics inicidndolos oons

1e= Actitud Asl paciente.
2.~ Edad.
34m Cardoter del tejidot les diferancias 4e caricter del tejidot

inflemaoién, sdema, necrosis, tec, ‘

4e- Eatado general del paciente, ya que el pronSatico es raservy
do en racientes can anfarmedades genarales que puedan afeo——
tar la condicién parodontal ejm.t nf{filis, difteria, eto.
Tl 4iammdstice de zingivitis uloarnsa necrozante, se hace ea

base & 1o hallazgos clinicos, taniendo an cuenta los sizuientas f-é-
toreat

1.~ Ampacts y color la la ancis marginal.

2.~ Orado de inflamacidn Asltejido.

3.~ Sangrado de la encia. %5 sl ai{ntoma prominents de la gingl
vitis necrozente.

4.- Exudado purulento si exiete necrosis svenzala.

Jeo=

Dolor, cue siempre es dalo a conooar por el pacients,

El diagnémtico de esta enfarmedad ss funda en entos datos olini
cos.

DIAIOSTICO DIFEHWICTAL.~ Bn el frotis hucteriano, la flora ce=
racteri{stica 2atf altarada tolamante en cantidad y predoninio de cier

tas bacteriac, ya que al dieminuir se va major{a de la singivitie. =

R




 ’pr°Q.l. Lnrlnn.torio o dolnttpo no .-yooifloo oona psr. cnnfi-r o=
ll. Into iobo usarss para’ el dinsnﬂ-ttnn diroronoS.\ entre 3tngivttt|
g n.otol.n.. .rnﬂn ¥ 1las infecciones cup-oifionn de 1a e.vid.d oral.

. Generalmente no #8 1iffcil hacer clinicamenta el Alagnfetico Aia
B rstanotul.;pin embgrse los rrntiq-bqotoriannn Y las diépeias puedea -

ser ootd:uvintoi Gtiles de una hiaioric Y c!‘ﬁcn eliﬁiob’cuid‘don& en

casos dudosos.

Para #) dtasnfstico diferencial de la ginzivitie negrozants agu-
Aa deban considerarse los aiznientes estadost -Ningivoestomatitin here

pética azuda, enferredad periodonial créniom, #inrivitis do-o.miilv-,

gingivosatomatitic sonocoocice, lemiones ringivales diftericas, lesio
nes jingzivales sifilfticas, lesiones zinzivales tuberculosas, monilip
pis, agranulocitoaic y estomatitis venenata.

GIRGIVITIS NECROZANTE AGUDA. MNIIVORITONATITIS HERPETICA

AUNA.

®tiologlas no establecida Btiologlar especifica por vie
caracteristicas: lesifn rus,
necrotizante. Carmoterfsticant sritemadifuso

y eripoifn vesionlar.
Descripoifni s encuentran Nesoripciént las vesiculas se
1os mkrenas gingivales rompen dejando ulcsras esféri
carcomidos, pressncia de cam W ovales lizeramente de -
psaudomenbranan que ce des primidas. Afscta a la enocfa -
pegan dejando zonam de en forma difuse pudiiendo in——
“carne viva". Solamente a- ocluir la mucosa bucal y los -

facta la encia marginal y tabion.

Tara vez otros tejidos ora
les.

Duracidns no definida. Duracidns 7 & 17 dlac,
Inmunidads no demnstrada. Un episodio agudo produce un

cierto grado de inmunided.

Contuzio: no demostrable, Contuyiona,



u h gtl::tvuno-nuh horpdnu las uleorulom- on puul R
:lo o-plnu on “law p.pnu tutordoauﬂn pero oonnn on oualquier
paree de s lueol. bucal’ (ou’rulo. lehgus, labios ¥ pelader) por—
Voonoignunh le gtnswoosto-ﬂiu- herpética No es una onrqruov\.d -
"'Vmoaonhl. sine’ ‘mus_ bien m entided estematolbgios ue 8s mani. -
fienta con foruci&n de pipuln on la boca ¥ muchas veces en la pie
el tales como las aftas de una enfermedad fébril.

. NEZCROZANWE AGITDA DESCAMATIVA ENPERNEDAD PARODONFAL
DESTRUCTIVA GRONICA.

micronodpicamentae

Los frotis bacte~ los frotis Los frotis bacterianos
riancs musstiran bacterianos muantran el complejo
el complejo fumg mnestran cé- fusoeapirilar,
c;phil‘r on au- lulas epite-

mento.

lisles y al-
gunas formae
bacterianas.
Areas de de-
generacién
hidrépica ¥ T
desintegre~
cién de los
puentes in-

tercelulares.

Ataca a la en- Ataca en for-

Atacs a la encis margi
cfa marginal. s difuss la nal.
encfe margi-

nal adherida
¥ & la mucosa
oral.
Aguda.

Crénica Crénioa.



- WRCROZANTE AUDA

DESCAMATIVA -

TNFERHTOAD PATODOY
TAL R
DESTRUATIVA SRONIGA

i fforoesocéploanmente.

Dolorosa.

Lesiones ocubler-
tas poT LUNa pe~
1{cula gris pseu-

domembrancea.

Lesiones neoroti~
cas "oriteres", -
Primero papilares
y después marging
les.

Atace a los adul-
tos de ambos se—
xos., Ocasional-

mente s nifios.

Olor fétido ca-

racteristico.

Dolorosa.

Descamacifn del
apitelio zingi-

val en zonas.

las papilas ne
86 necrosan que-

da "oarne viva“,

Atace a los a-
dultos mas fre-
gusntemente a
las mujeres en
estado menopafd-

aico.

Inoloro.

Indolora si no ee

complicas.

Generalments no hay
descamacifn pero a-
parsce material pu-

rulento en las bol-

satly

Las papilas no se’
necrosan sn {orma

notable.

. Oeneralmente se pre

genta en adultos,
ocasionalmente an

nifios.

Puede haber algun
oler paro no espe-

cialmente fétido.



OI431VOERTOMATITIS ESTRIPTOCOCT 1CAew

Taras scasiones puede plantesr problemas de diagnSstico 11ferencial.
- %s una enfermedat rara, caracterissds por un eriiena. difuso de lu =

ancia yrén oiras zonas 1e la mucoea oral, puele limitarse aolo al -

oritema marginal con hesorragia int

o se

wcteriss por necrg

sin el mérzan gingival ni por-el olor £8tido notable. En el frotis

bYacteriano, musstran predominio los sspreptococne que al cultivarlos

aon los espreplococsa viridana.

GIGIVOESTONATITIS GONOCOCCICA.~ Es caumads por el Neimseris —

gonorrheas. La mucomsa drnl ae cubre s una membrana grisfoea que al

caeT deja sonas sanzrantee "en carne viva" por 1o general, eata en-

fermedad s més frecuente en al recifn naoide por infeccién durante

sl parto, pero también han sido sncontradow algunoa casos producides

en adaltos por contaq8éndirecto.

Diferenciacién entre gingivitie necrotizante azuda, difteris y

sifilia secundaris.
SINTIVITIS NECHOTIZANT®

Btiolog{at no eatableci
da (posiblamente fuso-
espiroquetal).

Ataca encfa

marginal

Membrana muy fécil
de sxtraer (peeudp

mambrana ).

MIFTERIA

Etiologfa
bacterisns
sapecificas
Corynebaote
rium diphte

rise.

Rara vez a-
taca la en-

cia marzinal.

Manbrans di-
r{oil de ax~

trasr.

SIFILIS SECUNDARIA

Treponama Fallidum,

Rara vez ataca la

encf{a marginal.

Mambrana imposible

de extraer,



ITANIVITIS NESROTIZANT®. - DIFTSRIA

" SIFILIS SEOUNDARIA -

Dolorosss vlonoﬁ‘dolo- o muy daibréio-i
1¥:3:1 Y1
Prusbas ssrolégzicas

Prusbas serg P:uebgi Qorol@sie.l

negativan. 162icas neza positivas de YWasser-
tivasg. man Xhan.

No produce inmuni- Produce in- fo produce inmuni

dad. munidad. Aad.

Contagioaidad Muy contagig  8olo el centmcto di=

dudoes. eaa. racto transmids la

anfermsdad.
Loe antibiéticos ali Los antibif Los antibiSticos

vian los sintomas. ticoa tianen dan excelenias re-

poon afscio} aultados.

AOGRANULOCITOSIN.— - Wo debe olvidarse ia posibilidad uun&ue o=
mota de azranulocitosis (leucopenia malizna). Eute enfermedad me i-
niois con lizera parecida a la gingivitis necrozante aguda que a ve
cas puede complicarse onn ella.

La leuifn oral 2n la agrannlocitosis ea primariamente nacroti-
zante. “or la disminucidn de loam mecrnismom de defensa ~n la sgrang
looitosin, el cnalro clfnico no presenta la reaccidn inflamatoria -
severa, qua aparade an la Oinzivititin necrotizante aguidej; sino me-
jora la anfermedad dantro 1e los tres primeros o cuatro dfas del —

tratamiento, acta inlicalo el astulio heratoligice, ques en lo que -

raalments Affarsnci{a la :ingivitis necrotizante aguda ds necrosis -

ginzival de la agranulocitosin,




Llsrnnxs TUBERCULOSAS, -  Las lluo\.m del ttpo looundurio, g

r;c-u on: inatvidunl tubsrculoso- Y puede -ubdivldtr-d en tlpo nodue

5 lnr, ulocrltlvo y vcrrugo-o. El tipo nodulcr sparece mis frecuen.-

i tomcnto aunqus pucdo npnrscer an la mucunu urnl.
XOVILIASI%.- En onnstrnuto con lna formus .gudné sugerficias -
len y leves, #l granuloma monflico se manifiesia como una reacoifn-

inflamatoris profund., con produooidn ds tedide de grnnulncisn. Ats

ca s manndo la mucosa oral, piely uﬁnn; sn alto poroqntnje produce
la muerte.

SSTOMATITIS AFTOSA.~ Pusde ser difersnciada clinicamente de -

la ginzivoestomatitis harpétioa aguda. ¥l sritema iifuso 1e la en-

ofa y los sf{ntomas sistédmicos téticos agudom no mon caracterf{sticas
clinicas comunes de la estomatitis aftosa.

HIFEREICTIACION BHIRR LA ITUGIVITIS HRCROTIZANIE AWDA Y LESIO-

NES LIUCEMICAS DF LA FNCIA.. Al tratar el diaindnticn diferencial-

frecuentemante as menciona la necasidad de distinguir sntre la gin-
givitis necrotizante asuda y las alturacionen 7ingivalss en la lenw

cémia, sin embarzo, la lencsmia de por uf{ n»s proluce inflamacién
gingival neorotizante.

En seniido estricto el diegnéstico diferencial no consiste en-
la distincién entre gingivitis necrotizante aguda y lus alteracinnss
gingivales 4s la leucemia, sino :rus conuista on determinar si en u-
na boca se precentu tinzivitis, la leucemia es un factor prelinpo—-
nente, ya que es un factor de origen sinotémioo a considerar. La pre
sencia de la leucemia como enfermedad preldispunents pusde determieo-
narse por el estulin hematolSzico. La bidpeia 2inzival establecs el
grado en que las encian entan atacadam por el entado leuodmico.

Una ver que oa ha obtanddo la impresidn clinicw de la infeccidn
fugoespiroquetal mediunte los procesos cldnicos propadduticos aef -
como de la ayuda del dlagnfatico diferencial; la sinzivitis no pueds

prescindir del frotis bucterial ya que mumstrn niemprs mstar verifs
oada por Al.




TRATAMI MHTO.

h hr.p‘uﬂcl Pll‘l Xa mﬂnt.cﬂn n::ui. Ae h anwtth- -
‘nlcaron ncoronnh. hbiau ‘antar -nowivwh pvtmcro [ -liviu los
B sintom-a ¥y luezo a aliminar lon factores 1ncales, asf onmo & injee

"“oiar lae correccisnes de las pouihlu interferencias org&nion. s

teraupsutica nn s6lo se intarcsa por la cotcesceidn As los factores

locales dmspudn 1el tratamiento de la fase aguda. Ho sbutante los
factorsw de resistencia subyacentes y 1la intsrriied hivtica muy =
bisn pairfan astar calificadns definitivanente poi faotorqu~péfco-
1818008 qun. as cracisoc tomar en cusnta. Yiondo hechos tiles como =
1a alovada incidencia en las fusrzas armaiae durante ls Jusrra, el
aumsnto del nimero de casos en las comunilules Gniverpitarias en =
época de sxdmenes, las exacsrbascionea coincidentes con crisis smo-
cionkles en las parsonas iévenes y el mivlario general de las resi
divas =n booas limpime y bien cuidadas, hauvtae el muchy fumar suzis
re uns tensidn smscional qua-buasca alivie sn ello ¥y no la irritg.-
cifn en vf.

El reconocimiento lelfactor emociona) tisne daterminado valor
para colocar la responsabilidal de la resiiiva fuera 1s 1p &rdits-
de parodoncinta. Si el pacients rsconocs qua la fase sguda pusde ~
ser tratadas da mnds eficaz y que se retuce al-minimo, la enfarme—
dad, rorque socencialmants la terapis depands de la sstabilidad «
paicolézica, entoncee se plante unm actitud rsoional en éste pro~
blema. No hay nus suponar que 1o precelante no parmita no connide-
rar los factores ambientules locales an el diambetico y en la te-
rapdutica. Sentalan lan banes orgdnicas, los factores locales ops-
ran 4n forma indapanlisnte, ya que udlo por las lesiones localen -

raconocemos y tratamos a la enfermadad,

Los primercs inventigadorans dle asta enfermedad adviertieron -

contra al neo 4 curetau « instrumentos deubridantes en el caso a-

gudo phraua consideraban que la infaccidn no ne axtendiera por al-
torrente usanguinao y los tejilos profundos. 3& ha comprobade que

a8to no tisne Cundamento al7uno ya qus al curoteads aubginrival



'inlodi.to ‘s810 posee un eronto -nlud.blc ‘wobre lae ono(u- .f-cto -
i.-. Zuanto afs :1nuoio-o y ml ccunlcto as #) oureteaio aub,invi -
v.l u‘- complets o 1la rqnpuostn. 0N cnroquo h.bitual ere Tesligar

ua. poco e tnrtrnctom(c ooronari.. con intenoién de evitar 10- te-
jidos 315;1!;1.1.

Tl métots mds eficaz en exactuments sl inverso, ya que la tar
trectomis ooronaria ‘ge mfectia sin intencidn espscifics de nue nea

complata.-Las pimmentaciones.y depSsitos reyidusles surrazingive—-
les fines, pusdan quedlar ratanidos,

TRATAMIENTO ACTUAL.. Como 85 bien pabiido dehsan conaidararse-

108 factores locales y zenarales. PoT lo que reepscta al estado ge
naral del paciente convenients mejorarlo y avitar que loas factores
disminayen la reeiatencia general ds los isjidos come sons fatigs,
insomnio, slcoholismo, y o1 ueo indebids dal tabaco, debsn ser co-
rrogidos. La dista debe 6er balancsalds y las vitaminas ae adminise
travén en dosie terapbuticas durante oiertn perfodo mis sa indiom
ré més adelante.

los faoctorss que leben tensrse en cuenta son: condiciones fa-
vorables, falts de higiene bucal, depSsitos dentales, restauTacioc.
nes incorractes, cavidas no obiursdas y scumulacién de slimenton.

12 Saesifn.-~ PFxiste la posibilidad de realiszar sl curetaje
subgingival en encfas que asté&n 4dnloridas y wansidbles. En primer

”
lugar porque cuanto més agnia a3 la lasifn mayor es la toxictidad
del pacientsa y menor su respuesta al dolorg

negunlo: la experienw
cia oliniom ha demostrado que el uso cuiladoso de las curatas, ha
reducido al minimo el deaplazamianto 1e loa tejidon. Ademas ne ha

obeervado qus a medida que adelanta el curetealo, el lolor, sl exip
t{a se tornaba cada vez manon agudo can el prograso del Jesbrida——

miento, el lavaln hemorridgico y los enjuagatnrins ds agua.
Saghn Goldman y Schluzer, los colutorivm con agus caliente a-
yudan a aliviar lor sintoman agudos

éaton debardn ser Trealizadou
durante 13 min.

a intervalos dsuna hora Jurants varias hnras.




5¢gﬁn Drb.n, lou onlutorion ne hacen con una soluci&n Ae unee

B ‘p.rtg 1a arue otiaena&. al 34 on doe rsrt‘u An nvuu tibiu- Ll lim-

pieza rraliminar con los 1nntrnmontua fe efectds con nplinncl&n de

ansgtdnico local si =8 nacesario. Se praecrthen el uao dql colutow

rio mencionado unteriormsnte en sa caga, La 90lucifn ee uwa tan °K
liante cotn el pacients la pueda ‘soportar win dolor. lLow colutorios
ss hacan ds manara enérgica, dsjando la soluzidn en la boos toldo e}
‘tiampo nun pasia tolerar o) pucisnte {haets % min. Y.

Segin la 2Ta
vedal do 1a enferme lai,

gs repite varian vecss al dfa. Con sate -
proosdiniants lae pseudomembranas necrfticam sa aflojan, #e Tadluce
1a materis alba y loe orzanismny anaernhing 1isminuyen da nfimenro.
Hoténdose mejorfa dentin de lan primeras 24 huras.

¥l uen s corrosivos, os svita puss solo sirven para aumentar

1a lsatruccisn isl tajido y por io tanto alterar mids totavis la es
tructura tisulaz.

Si el ceso &5 Irave es matima aconsajable el vso ds antividti

cos, panicilina ds £00 000 unidaden. Si al méiien general lo auto~

riza, lebido a lan ponibililales de nensibilizacidn, ne a4 acinsa-

jable la aplicacifn nréctica s lou antibifiticos.

Tndo products suzerird al lector qus «uizd la entidad patolfe.
zica escrita am 4l capf{tuln anterior, no constituye stinlégicamen~
te una infeoccisn., Para contrarestar &ata ponible posicidn, ain em-
barzo sa ancuantra o) hacho irramconvertible 1ls nque la face aguda,=
rasponis inmediataments a ia alministracifn 1s antibidticon. Ho se
puede Aizcutlir contra asts hacho clinicoj pero se puede tratar de
=ntanlar asta manif2stacidn clinica. Ss ha obsarvado que como auie
ra qua nea la resnuzeta a los divarcom antihifticos, =l sfndrome -
vuelve a Ru entado actual tan pronto como ns supenian eatos. Reciw
Airé a menns que se lleve a cabo la tsraupétioa local 1s apoyo. la

dnsis 1a vitamina "C" se aiministra al pacisante para nlavar sus re
curans naturalesn,

2% Jenién.- Dos dfan denpués sa verd nue lan mnofms sisnten-

alivio cani inmediataments denpuds de comulatada la primera sesifin.



Adoato la: Hiperemia hu codiﬂo. La Neorosis ys no serk. avidene

te en 1. mnyor pnrto y en conjunto. £1 ceso toma un .opooto di-zlg
tDt

Se hace el raspodo de las Tafoec con la ayuds del anesténico-
locel. Se dan instrucciones rnlpcn\o & los onidedos caseros, he- -
ociendo incapié en el estimulo interdental, usos de cepille nsusvae.-
¥l uso del hilo dental pars lavar loz residuvs despreniidvs on la-

' 5iﬁg1vitiu necrozante asuda, es una-ayude efsctiva para el trate—
miento,

Se dabe invactigar rrofuniamente los faciores psicolégicen §
hibitos 18 vida aconsajando al pacients aqua adopte medidas saluda-

bles, en lo que respacta a 1a dieta, dascanwo y enparcinmiento.

32 Sesibn.- Dos ifan desruds se continiix el raspais de las

rafcens 2e practica sl exdmen de higisne bucal svitandes
a) La presencia ds detritus mlimenticion y de materia alba.

b} Practicar un sxdmen completo del entado rarodontal.

VALORACION DE LA TERAPRUTICA.— Una vaz qus el perfodo azudso

haya sido tratddo completaments, se dsbs hacer una valoracifn de

los tejidor zingivales. Si el caso hubiera prasantado exacsrbucio-
nes repstilas o ai hubiera habido demoras sa encontrarfa cierta -
formacién de créteren proximales y otra dasviuoién fuera ie lo nor
mal, las cuales debsm ser corregilas. En low outos =n qus ee han -
desarrollalo criterss interdentales y donde no hay esperanzan ls -
racuparacién del contorno fisiolfézico de la ancia tal vez sea ne——
cesario afectuar una gingivoplactia y osteopluntia aln posiblemenw.
ta hasta una denudacifn interproximal ei 1o amerita el cauo.

Generalmente suelan bastar de 3 & 4 sesiones para asesurar al
profesional que =1 tratamiento ha concluf{do.

Una terapédiica enfrgica y vigorosa llavada a cabo sin demo—.
rag llevard a un minimo 1s deafiruracién 1a lus anclan y avitard -

la formacifn de lon oriteres con todos lo problemas concomitanteu.




GA As ﬂn FRAQASO !1 HL TWA!AWXWWTO.- Io frocnonto que. .lgu- Sk
»nns c.-o- do ginoivittu naorott:nntu ngudn. nunce sean tr.tcﬂol com
pletaments o :dnound.man i dqudo [Y Vnrinn clroustancina»

1o~ Que los nédioos o dentist.s preteaden ourar la enfornodnd
Prclu51?ament§ con tratamisnto uonornl- "unlqui-r trutamiantu sin.
efactuar limrieza aunque aparente mejorfa, euta lesntinado al fras-

co vpopqus lan causms locales y generales nw han uile tratadas efe
miltdneamente,

2.- La otra razén de tratamiento inalecuade ea ia patculsafa-

annscial da cuian 2ufre mua anfermaiel, ya nue al nrimer ointoms -
Je mejoria abandonan la higiena bucal y lon hihitoz de vita salula
blea gue ss rucnmendarcn, hacidnlose 101 In zeneral crénicos.

COXPLICASINES.d Pusien ocurrir ataserbacionas azulas, maltie

plicdniose loe misrvorzaniamnn Tanidaments. Tn anion cesoy 108 de-
taques da ginzivitis necrotizante aguda, a2 alternun con wingl¥iwe

tis crénica 18 tipo infaccidn mixta qus quizk dure mucios afon. 4

Beta muchas vegses trae cosn eonsacusnciu alteracinnes Vipsrpliésii-

cas 12 la ancfa mientres quae la fage atuds nacrozants provoca pére

dida da tejildoae especialmante on lan rasionen intardentales. ¥l ra

sultado a8 ln nombinacidn is satms dns fanan,

En muchos casos la inzivitis recurrente necrozunte pueds con

sideraras aomo factor pradiaponantis a la parodentitia. Sin embar-

30, la ingivities necrotizanta azula nuslns lesarcnllarua en una pa

rolontin praexintante ieva+lianio 1s tactoran distintos a lon 7a -
mansionalos.

In se ac~nnojan las a¢iraccionas y ~)} uuo de ana

aicon cens
ralmente

turants la rresasncia la esta 2nfermalad, debido a la poai
bilidal 4a bacterenia o una saptioamia, ©e han abaervade complica-—
ciofies como 1a Anzina de Vincant, Caalvuiara e lon fuctoran gene-

11en qua comrlican eata nituaaidn lelon hacarse conocer al médico
¢ars no atacuale tratamiento.




. COWCLUSTONES."

Tom

PL factor amocianal viana a explicar las arucerbagiones
azudas Tepetilas.

Lav caracterfctican 1o la lesidn aguda novuislments conpe
oidan se hacan mis fracuantes, wn los cambliow de hihitos
de vida del pacients y sl trubajs cnnt&naé bia lencansos
adscuadoe.

By sspeatn mleroscdplzy de In ¢inviszitis necrotisante a-

zada, & Ja aaturalaza ns erpesi®ios, sntr in bente raTa
entablecer el diadetise ne =g palicimnts oan ohieaar «

3

un frotis pocitivo, sind 7ae as un somplamenie lel erfe~

asn clinics winuciaso.

Para obtener un ax&men y una hiotoria clinica sdecuais es
sunveniente, Senar plavents el Aiagnfntico difar=actal,

ya que énte nos brinda cna Iran ayudae

Para evitsar caunan de fracano, =l iratemisnto lebe cof
prendert

a) Eliminacifn ds factores localss.

) Eliminaoisn s factores gmnarzlas, ati como crnncer

los trastornos emocinnales -4l paciente y tratar Sna
toe simultaneamante.

8a pusde conniderar a la Jingivitio necrotizanta asuda,-
como una infeccifn transmioible en ciertas condiciones,-

mag no caonsidarar la contagiose, puen antuldion reclanten
as{ lo han comprodado.




S eARTRILO: IV
AINTIVICIS EITREPTOCOCCICA.

‘s producids por el estreptococo Viridans, Se obmerva en te.—
das las adades pero principalmante en nifios, es sumamente contagip

3enora; y fisbrej la encfa -

superfioie liss -y brillante.

ea, 6e aompaiia ie eialorres, malestar
- ‘ge-presenta sritomatosa (reja), ¥y con

%e sxtremaiaments dolorosa, no existe halitontia, y exists poao san

srads, o puele inclusive mer nulo. Se conmidera como una enferme-—
dad debilitante porcoue imnosidilits al enfermo a la alimentacidn ¥y
fonacisn.

Puede en rarss ocaciones causar problemas de liagnéstioco 4ifg
rencial. Generalmente ne encusntra acompafada de infeocifn o estrep
tooocos en 1a garzantia o en las amigdalas, que se manifiesta por -
enrojecimiento intenso, tumefacoisn y dolo al trager. .

Le estomatitis estreptococcics al igual fque la ginzivitis ul-
ceross necrosante mejnra con la terapefitica antibiftica, pero la -
gingivoestomatitis herpética no reacciona des la misma maneray,sde-
mo las dlceras gse observan pocas veoes en la sstomatiiis ssirep-

tococcice.

Microscépicamente se verd una infiltraoidn leucocitaria densa
7 un acentuddo sdewma del tejido conectivo.




" eaPITUIO ¥
ATNOIVORSTONATITIS HERPETICA O VIRAL.

Se origina uns zingivoestomatitis herpétice cuando el virus -

d-l horpcn uimple afecta & 1a mucose bucnl, « menudo uuQIQ dinsnon
ticarse erronesente de :inoivitin necrozante agnda. Sin. ouburgo.-
la 3iugivooatonctitis ‘herpética no s4 halla asooiads, como 1a gin-
givitie necrosante aguds, s lestruccién 4e las papilas interdents-
rias o de 1a encis marginali le ginslvoutouuu- horp‘tie. que -
es una enfsrmedad bdastante comfin, se observa por lo general en ni-
fos comprendidos entrs loo 2 y 4 afios de aded. ¥l perfodo de incu-
Bacisdn es is una semans aproximadamente. La enfermedad se caracte-
riza por la s6bita apariciln de fiebre ligers, malestar seneral,
1infadenopatfa Tegzional y lesiones bucales. '

Ls gingivitis que afects tanto a la encfa marginal, como & la
atherida, estdé carscterizada por unas sncfas ds un color rojo en~
cendido y tumefactas. Con frecuencia la encfs marginal aparece re
vestida por un sxudado serofidrinoso.

En cisrto nimero de camos aparecen infecciones unzueales a -
oonsecuencis de la autoincoulaciin del virue por mordedura de las
ufias.

Bl virus del Herpex Simolex pertenece a un grupo comin forme-
do conjuntamente por lo virus del herpe Zoster, varicela y proba=
blemente, la enfermedad de inclusiones citomegflicas. Todos ellos-
se caracterizan por poseer un cuerpo elemsntal de 90 a 130 metros
de longitud, formar ouerpos de inclusifn intracitoplisnbticos Bew—
oundarios ¢ intreacelglares primarios, y por lu llamada degenera—
¢ifn glohulooe da lam clulas ~pitsliales infectalas con necrosis
paroial del apitelio. Bl virus del Herpes orisina procesos olinie
cos varigdos y muy dietintos.




) ‘hno n ln ninlu osme en el hnbu ‘18 lnfooo“n d. lu.l
& una Zran emMM de uﬂeucrpo- ‘séricos, que_.son ns o mence lu

mismow tanto ai la infecoifn es primaris domo Tesidivante. l. atlee

unoh do usa eficas uunnﬂd oon\ru el vun a0l horpes n-phz :

qu. evite las rooid!vnc, pesar de los anticuerpos neutralissates

y complementarios séricos, resulta 4iffcil de explicar, sohre todo
hniondo an cuents que tmto h infeccién prinluu como las resi-
dtvu aon provoo.du por ol min\o .gonto. Yoty nonportutonto L -
munobiol8gioco difiere mustancialments del de la mayorfs de lams de-
mée enfernsdades viricas. Se supone que sl virus, en la fawe olinj_
oa tardfa, persiste mediants proteccin intranuclear, siendo rete
nido por loe anticuerpos humorales hasts rue un estimulo libersdor
disminuye ls resictencia del organismo en favor de la virulencis =
de la csusa sxoitante.

Tanto si la infeccifn primaria es clinica como #i es subolfni -
ca, 1”.‘ lesiones herpticas recidivantes aparecen mis adelante en
muchas personar, dessncadenadas por factores de muy déversa Indele.

Algunos autoTes han dividido el herpes simplex dos fasest
primaria y seocundaria.

La infeccién primaria es llamads gingivoe—
estomatitie herpltica prisaria, y la seZunda, es la infecoiln sew—

oundsris estomatitis herpltica recidivante, la prinera es una en--
fernedad inflamatoria aguda que aparece como resultado de uma ifee
facoién inicisl con virus Ael herpes simplet. La infecoisn secundg

ria e® ocacionslmente atacads por sl virus, y diferentes sutores =

1e han dado diversos nombresj {estomatitim harpética, afta habitu-

al y herpes recidivante orénico. ).

El herpes se denomina comunments fuszos s ampollas de la fle-
bre. Casi todos los individuos son portadoraes del virus del herpés
simple y viven en completa armonfa con 1. Sin embargo, los faoto-
Tes exintentes que tienden a pertudbar el anquilidbrio en favor del -
p&rhﬂo ocasionan el desarrollo de dau lqnionon tf{pioan del herem

pes. Son fracuentes las recidivas y pusdan sparacer an al miemo lu
gar a intervalos regularss,



ll mlh ouousleo o8 un virus ftlu'.blo que produo e -

\orupotla vc-iculnr -cudn y -uporftoinlc P-roco no- heber relscifn -
: n\n 1ee fuum ‘prodis- ten y la r-

ie, excepto per ol-‘
confa denominaler de una 1tusoifn mal doftnldc, 1a 4e dinminuoién

de las resistenciss. Se ha stribufdo a catarre coafn, menstruacifn,
. -imfesoienes, tr.n-.tl--on, trastornos emocionales y f.ttgn. Bs ca-

r-otor!-‘tco quo on un 1ndividio el nisas ¢ut£nnlo pusde ser Tes—
ponsable de recidivas repetidas.

RISTOPATOLOGIA.

®n ls b.lo‘do ls vesfonla se oblotvn Aegeneracisn epitelial y
oélulas epiteliales tumefactas, con mlltiples nfcleos, o células -~
slganto- del tipe virus. Ocasiocmalmente se 9ncu.ntrun on_suerpes -
oootnof£lol£ntr.nuolonrol de inclusifn. La dornll, po 1edbajsc de las
vesfoulas, muestran infiltracién de leucocitos polimofonucleares,.
neutrofilos, slgunos linfocitom y monocitos, La prueda positiva de
Taanck que dan eetas lesiones, se deben a las cflulas zigantes mul
tinucleadas.

Teta gingivoestomatitis se oboerva en todas las edades, pero~
prinoipalmente en nifios. Bs susamente contagiosa y se snouentra a=
compafisda de sialorrea (czcoliv. -oliv-otdn), malestar general ¥y -
fiedre. La gingivoestomatitis herpética se puede presentar en cusl
quiexr época, perc su apariciSn de debe principalemente a enferme.
dades fébriles, respriados orfnicos, nenmonias y meningitie.

' Por regzla general la mucosa se recubre de pequefias manchas we
blanca amarillentas provooando prurito en la zona en qua aparecen,
y ontre 12 y 24 horas, evolucionan pars convertirse en ampollams o~
fmpulas, la® cuales al romperes forman aftaw muy doloropas. Estas
ulceraoiones pleden variar desde el tamaflo de la cabesza de un alfi
lor & 2 6§ 3 om. de didmetro.

Se pueden presentar ocomo lesiones mlltiples; cuando se presen

ta como nioa lesifin, por lo general se la ohaerva al nivel de los

s




frcnilloa. L) fondo:de sauco. (aurco gingtvohucnl). mucoss de 10- op
; rrtlloo ¥y oara vcntrnl de la lenzus.

Un d.to‘impnrtants 19 la gingivoestomatitis herpbtica, ee que
las Glosras nunca aparagan an las papiles 16tsrdentnr1;a, j 2{ ocu
rre en cual¢uier parts e la mucosa oral, como hnb(amo‘ mencionado
anterisrmente, o sea qus no tiene e¢special preferencim por los tn—-
jidoe parcdontales, por gonsicuiants la sinzivoeatomatitis harpéti
ca no 4n ana eafermsdad parodontal, ‘#ino una entided sstonatolézie

ez, §ue ne manifiesta con la formacifn de pipulas en 1a boca y mu-
chas vecer an la pilel

tril.

, tales como Taw uftan s una enfarmedinl fé—

4 nivel e las lesiones s+ percibs bna sanascién s que madara
y le ardor muy intanno que ve axtianda an toda la booa. Suando ne
rrasantan miltiylas lssions:, puelaa llazar o unires dands la itiee
presifn de una sola lesidin, cusnds se pressanta en ests forma, 58 -~

1s considera una enfarmedad local lebilitants porqus inride Tu fo-

nacifn y dezlucifn, las lasi-nses 1ssapareocan en un perfode dx 2 a
4 seranas.

Otras causa® atiolézicay son tebido al Strasa, v muy frecuenw

tamsnte 9o nbasrva la aparicida Jde 2n%e anformedad durania lss mea

sea de inviarno, y despude 1s snfarmsinies dabilitantes o infecclo
sas, qus han quebrantado la salud del enfermo, altarando au nutri.

oifn e intarrumpiende su higzisne dbucaly Influye en mantsner la de-

ficiencia alimanticimi la asusencia la vezstales verdes, as{ ocomo -

1la pobreza en alamentos activos, tndo ento atrae una dsficincia Xa

lativa de vitamina E, liposoindle A y e vitamina rFidrosoluble B.
TRATAMIENTO.

Yo exinte un tratamiento eficaz parm snts tipo de infaceibn,

8olo exiatan tratamientos paleativoa, para evitar o diuminuir un =

pooo lup molestian.

Eata infeccidn desapersce sola al tarminar sl perfodo de incu
vacidn,




- Pars Salmar las molestiss ‘me puede pragoribir un laxante, yk-
e splica con frecusnoia en la mucoss alcohol ulownforads, lo que-

ﬁtoducii‘ una cura instanténeas y prbcurundo que en lasz snfermeds~
des. debilitantes ol‘pncionte no hags a un lado su hsgiono bucal, -
evitando as{ cualquier Fiesge de onﬁ%rscr'd-tq infecaifbn,

Tanbidn se ha recomendado la aplicacién local ds aatringentes
avaves, sdminiatracifn le analgésicos. 5a ha atilizado vacuna anti
varioloss repstide, para svitar las Tecidivaw, vers no ha tenido &
&xito complete. En paciantes jévenss ex importants usar antipitéti
¢oB paTa Tedvoir la fiebre y mantaner un sitado normal de hidrata-

o46n. Los untibibtigom no esatdn indioados, sxcento ocuando huy in—
fecoibn secundaria grave.




oot VI

WARSGESO PARODONTAL AGUDO.

Definiciéne

!1 Qbucoun pnroioatul o8 una inflamloiﬂn purulnnta, looulil.-
" da en loe'tejidos parodontales.
El absceso parsdontal, es una exaseThauifn agulde de una bolsa

parodontals La concepoién habitual de esta bolsa es de un proceso-

inflamatorio orénico, de grado reducido, y Sste es &1 cundro habdie

tusl,

Cli{nicamente, dicho adecess suele 4ar or{gen a una tumefaccilin
de la sona, sensibilidad extreaa del dien e que ®e exaserbace ls -
nde ninims: porouoiﬁn, un sfbito ntlojnnionto del Alente dentro de
su alveolo ¥ ozzru-tdn, puede haber elevacifn de la temperatura. -
Bn une situsciln sgula de este tipo, el paciente suele buscer un -
trataniento de emergencia.

Ciertas boleas infradseas profunias, con una sstrecha apertu.
ra marginal pueden quedar exclufdas parcial § totalmente, con toda
facilided. Teabién los dientes con lesiones de bifurcecién, won 0=
fensores comunes en §ste sentido.

La reaccifn del tejido a éste blonueo mecinico es interesante.
A diferencia de olram bolsas parodontales caracterizadas por ele.—
mentos inflamatorios orfnicos, la bolss complicada por la formacifn
de abseeso presenta todos los afntomas. Bn la bolsa parodontal ha-
bitual, el ritmo 4e reserciSn Ssea es lanto e incidiese, an tanto
que en sl absceso parodontal el Titmo de destruccién ee répido y -
fulminante.

CARACTERISTICAS CLINICAS.
¥1 abaceso parodnntal puede gert azudo y crénico.
Veremos a8l cano agudo.— Las lesionan azudas se prenentan a me

nuio en forma crénica, sin una historia Jdes epinodios agudos, atun—

que frecuentemante sufren azudos. Menos [raecuentes, el paciente




: prooonﬁo Qoﬂoo 1os sintomas ile un .bueo-o pnrn!ontul .gudo -in .1-
t.ranton-- not.\lo- de 1a sona poriodontoi.

R 4 ‘booo-o paredontal agulo aparece como une lesifn ovoidon -
40 la encia vecina a ls lup.rtlcil lateral te la rafz.
2 La enotla [ 1a sena ataceis e dematosa, roje} superficie li-
sy brillante.

La Gonsistenéia y el contorno de la sona elevada varfs. Fn a}l

. Junos cason se presenta an forma de cupult N4 ralativamsnta rirme,-
‘y on otros es puntiagudo y blanco.

En la mayorfa de los casos la suave prasidn sobre la lesién -
1a hace suparar. E1 absceso paradontal afulo wve acompafia de iivere
sosraintomas, tales como dolores puledtiles irradisdos, gran sensj
bilided & la palpescisn y a la percucidn, msvilidad, linfaldenitis,
y en casoe zreves efectos sistémicom tales como fiebre, laucocito-
sis y malestar Zeneral.

%1 absceso parsdontal agudc €S grave y aparsce suavementa, el
hucio se destruye rapidaments, pero se ours mis rapidamente que ﬁn
ofecto misilar asociado oon una inflamaoién orénics, debkdo proda-
blamente al ambiente local de la inflamacién azuda en contacto con

el de la inflamacifn crénica.

Los abagesos paradontales crinicos y subagudos son mis frecuen
tes que loe agudos.

El absceso paradontal agudo es un &rea de intensa actividad me
tadSlica y el tratamiento que sigus inmediatamente a la resolucifn
de la igflamacién sguda se beneficia oon la presencis de les els-
mentos reparadores de los tejidos que no ss hayan presantes an la-
inflamacién ordnica.

Las células lesisnadas liberan diversas factores quimicon § -
melisdores que explican alzuna de lam manifestaciones biolfgicas -

del proaceso.

DIAGNOITICO DEL AB3CESO PARADONTAL.

Se hace correlucionando la hiw{oria, las observaciones olini-
cas y los hallazgos ratiogréficos. La continuidad de la lesién ocon




~ol llrenn vingtvsl. noe nptuobn ls ont-tolotn de en-adacess 'cr‘ -

k'ﬂonlol. Se doio considerar un&doﬂoo-n-n‘o ol mlr(nn vlngkv.l de a
s cara fo1 diente, huscands un conducto que vays a la sons nargi-

. ne} de los ﬁcjlduo p.r.dontclcu nde profundon. [ ] noeoolxlu-onto -
e bol.. qnc 1o 118 ortgon- Une’ hol-. on la cara vo-tsbnlur [ ] ltu-‘

zual puede formar un abeceso en la cars proximale Es comln que el-

absceso se ancuentre en una cars distinta a la bolsa, el dwenaje -
.88 mis 4ificil en las bolsas tartuosas.

nxr!ﬂwﬁc!s TNTER ABSCESO PARADOMTAL Y PERIAPICAL.
‘ Absceso paradontal)

Zn fete encontramos los siguisentes aignous

1'-
2=

3o

- bow
S5e=

6=

Tem

8.w

Hay agranianiento ginsival.

Prosintn intlamacifn aguda. -
Se limita en la encfa marginal, sin alteraciones clinicas
.proelnbl.n en el tejido eubyacente.

Se¢ origina por la introduccién formaia de un cuerpo oxtr.;
fio en la encia.

Como resultado denuna infeceidn por un quiste spitelisado
miocroscfpioo, que se encuentra a veces on 1a encfs.
Presenta uns inflamacién mupurativa localisads, que eurge
de ﬁéoeo-o- patolbgicos deuns enfermedad paradontal dese

tructiva crénioas.

Al segdear obser vamos que nos vamos & los tejidos profun
dow.

Se produce por un depésito de tértarc.

Absceso perispicals

Tem
2e=
-
Aem

Se-
6

7=

Se presenta principaimente por cartes.

Por un traumatiemo.

Hay infeccidn pulpar.

No me presenta compliocacién en los tsjidos hlandos.
Sensibilidad extrema al tacto y percusidn.

Se presentan palpitaciones en al dients.

En la radioyraffa observaremon nua ne prenente rarefaccifn

a nivel del &pices, el hueso @e va reabsorviasnio.




“m wmeo m m ’“m‘h : v
% nuup Mluﬂﬂu -h ftuuno a..oruo. - uu nu
louuuu 40 ratislucidés on ums care leteral de la refs. bncu- :

ol nm "upoen u“osrtﬂu Sipico" puﬂ. ser 11.
’ -ulo man sprepisdamente o1 cusdre antioipads o esperads, ere me =

ne@ssarigmante el usaal. Bn sus primerse etapas el absceso paradog

tal sgudo no es vieidle en la radiogreffa. La im&gen redicgréfice-
~del-absoese parsdoatal ' -'-Mnondq por las eiguientes igfluen~ =
class ' k

a) La extensida de 1s destruccifn Seee.

%) S1 ol sbscess esté en la pared blamda de la bolse paradog
%8l o en los tejidos peradontales profusdos.

84 1a lesién se encuentra en las caras llbrn‘d o las
proxisales.

o)

%s nos podemos basar en le radiografis solemente pars el dlag
afetics del abscesc paradontal, sin eabargo es de¢ suchs iaportancis.

La rediograffa no revela cemdios apreciabdlas en las primeras-
etapas de un abecesoc Ya sea apical o parsdontal. Bn los casos en =
que 81 opersder eetf seguro de que se trat de una scla lesifn, la-
presencis de una rarefacciln apical sefisla al &pice como el sitio-

' de origen de la misma. 3in endarso, debe tenerse uo-pio presente
la posibilidad de que hays um sbscese parodontal agude responsadle
de su sfintomas, en un diente con lesisn apiola asintemftica. la «
presencia de f{stula én relaslfn-con la cara latersl de la refs -
sugiere lesién psrodontal. Las ffstulas de los adbscesos apicales -
geneTalmentes aparscen on la mucosa zingival de la zona spicel y no

on la cara lateral de larrafs. Sin embargo, en algunos casos, espg

cislmente en niflos, las ffstulas de las lesiones apicalas pueden -
localizarse on la mucosa de la cars lateral de la refs. la locali-
zacifn de le fi{stula, no es la suficientemente definida como pars
ser patognbmica de uno uckmo tipo de abmoeso.

Los hallazgos radiogréficos con de alguna ayuda en la diferen
ciacifn sntre ambos tipos de absceno, oin embarzo son de mayor uti
1idad otros hallazgoe clinicon como la premencia de

curies externa
o de bolean, vitalidad del diente y la existencia de continuidad -~




konro 01 -&r‘o- gln’tul de la mena .\nowlu

-Euto Gltimo - e limita's lu encfa un:gtnnl oln\loliolon c!(nlal- .- o
-, precisbles en los njuu n\vm.tu. m .buou gingtvﬂ (1) h -

* BITOLOTIA.

- sobre todo los de naturaleza ff{sica 6 aqufmica.

n.\. dtfouuuno onﬁrc al .huuo mmnul y ol atnglv.l.

respuenta 1nflunorh osud‘ a'ls introduee“n forsads de un’ mntpo -
en la encfa.

Hay un aouerdo gvncrol sobrn &1 tipe ntl oonﬂn de ln 'ntnrnodud

paradontal. Parodontitis simple, empiezs con an process inflasato-
rio

de la encfa'y los factores looales #on los rolpoiuahloi ﬁol‘-' .
primer dsfle¢ Aunque hay una estrecha relacién entre anferneiad y
1a presencis de sarro, ls importancia de los irritantes léonlo- no
siempre h& sido aceptada como una causa principal.

!1 descubrimiento de las vitaminas nnfon‘ 1a atancién wobre -
la nutrtoidu ¥ loa. grandes trastornoe pn%ol&rioo- que sezufan pnr
la eliminacisn de una vitanina en la diets equilidreis de un .ntn.i

de laboratoric. Otra cauna ea el traumatieme en la oclusifn, y las

_ snfermedades orghnioas.

Tan®ién ancontramos como causas desencadenantes los irritantes

“a irritacién quisi
ca o8 dehbida a las ensimas y toxinas de low mioroorganismos nue oe
encuentran sn la doca.

En lae causas f{sicas podamos sncontrar por ejamplot las pré-
teois mal'alaptadas, restauraciones que na ancuentren irritando

constantemente el paradonto, 8e observa smpacamiento de comida pro
Auciendo irritacién.
Los factores stiolézicos da la enfermadad paradontul los pode
mos dividir en 1os grandes grupos: Bl Paotor Local y el faneral.
Entre lon factnres locnles estdn an relacidn inmediata con -

los disntes y sua tejilon e soports y que por su accidn non capa=

ces da producir canhion an la astructura dsl paradonto, &tos fao-



Y _.touo on pntuﬂn por h uuu 1. fn-oun del ozn -o 1 1. -

iy cllulu 4

plm \niortm.

ll lnnnhuno del uhdo nornl c-x ux‘m!om.o hpcu\h del

.qusunu de los faotores lecales y los estados futolG:,toon del
Plou Bacteriana.= Uno de lou principales faoctores que v a

inicisr un proceso inflamatorio. 1‘; placa bacteriana son tanto lae

hncho e una luuhnoh 1lanads nuuin. ue es une 3lu.

ceprotefns 4e 1 salive, tods hioun adhiere ol diente y ea 1o <

nue 1_1._-.-“ placa bacteriana, cuando se caloifica produce serro.

Sarre.~ Ba uns masa chlcificads o on prooiu de caloificacifn
que se alhiers a la superficie del diente. Us muy rars que se enw—
cuentre en la nifies, pues se inicis en la edad edulta perdurando
tods ‘1a vids. Se compone 4e fosfato de caloio debido a la pérdida
del bifxido de darbono y favorece la saturacién del fosfato en so-
‘1uoidn con 1s saliva Y su precipitacién.

Bl pB en la saliva favoreos la precipitaciin de fosfatos de -

caloio sobre la superficie del diente el cual normslmente varfas on
tre 6.2 y T.4.

Materia Alba.- Bs un depSsito mucinégeno suelto, de onlor blap
coy uonhh‘noh cremosa que ee encuentirs en la regifin del mfrgen
gingival y mfs frecuentements en las caran vestibinlares, Ests bace
teria eatd compuesta de bacterias, hongos y ressss de conmida. Su
accifn produce la descaloificacifn del Aiente y generalmente produ
ce eTitema en el mfrgen gingival.

Otro faotor es el empacamiento de ocomida.~ Cuando hay una prg
wifn elevede de comida, por accifn de las fuerzas funcionales, ve-
remos un empacamiento de alimentos, sobre todo en aruellas zonas -
donde un diente haya perdido su frea de centaoto proximal.

WRCANISNO DT LA FORMACINON DEL ABSCE3O.

¥l abnosso agudo se inicia por la entrada de las bacterias, -
desde 1a boloa parodontal an el tsjido conjuntive, invasién que -

con fraecuencis es debida a diversos traumes an la encia supra-adyg
cents. La lesién pueds producirse durante la mastioncidn o por el




‘ -6'4o‘un nild.dzou\on s Bt.ﬁ-por el uso de un instramente e la -
'»hthQI- ‘buoal.

' Les .b.a..o' .nudo- oonionlun alzunan vooon, on las bolnon u.a'
»fprlfulﬂll. ls runuidn de la mucoss alveslar, con s’ cerde del oepl. .
11074« Alentes pusis orivinnr un ebsceso aoloro-o, los toJldon p.-i"
rolontules 1a tipo oonjuntivo, rico en vasos nansufneos y linffti-
cos que ofrepsn rasistencia al crecimiento y propagacifn de las =
bacteriss; el abiceso azudo ae convierte sn.un’foce  muy bien loge-

1izele Ae reacoifn inflamatoria intenwa, La infecoibn eo oapds Ade

venoar ‘1a barrsra, pueie lle:ar a tonar muche extensién y adquirir

ocaracteres de ;7raveiad, originando, abecesos misrstorios profundos
estomielitis § celulitis.

GINNICIONES PARA NS SR PRUE U AB3SEI0 PAROMONTAL.

1.~ Suando la supuracién de la hLolus parsdontal tiene luger -
on ls cara interna de la pared plana. Bl absceso parodnntal se for
na como resultado de la extsneifn de la influmacidn e infeccién de
1a bolna hacia 1los tejidos parodontales mén profundos, oon looali-
sacifn 1el proceso inflamatorio supurativo de la Tafz y obutrug= -
oién del Arensje de la oavidad oral.

2.« Las bolmas que describen curuos tortuoscs alrededor de la
rafs (bolsas complejas) pueden encerrarma dajando un fondo de waoo
en ¢l extremo profundc, oon localisscisn del proceso inflamatorio
de la réfs y obstruccién del drenaje de la cavidad oral.

3.= Puate formarse un abacesc parolontal cuanio Aespubs ds un
tratamianto parodontal incompleto, se contrae sl mfrgen gingival -
cusdando tfrtaro con formacién parsistante da pus en una parte de
1a rafz, Fato ocurre frecuentements en lon camos 4de bifurcaciones
y trifurcaciones incerrectaments tratadas,

4.~ Pueda formarse un sbaceno parodontal en la pared gingiwal
de una bolsa por la extensifn lateral de la inflamacién, desde la
auparficis interna. %1 absceno ne forma cuando se agranda la pared
ginzival, como resnltaio le una inflamacifn crénica ie lar:s dure=
cibn, lificnltindnse al drenaje y la iuz de la boloa.




5.. lnnu fnounu. ouufh . fom un nooou ,.rodntu. .
‘,'foh wiss, on ostes cames uoh hmr uns histeria e tnuu ° po; 7,
foruiln 4e.1a pared lctn-gl e 1a uh con el Grununto ondodla

TRATANIENTO.
Uno de los factores mds importantes en la respuesta favorable
o al tratemiento del absceso puodonnl sguin, es que el procemo in.
flamatorio .sMo n-o.. las &rass el colégeno y dntru.yo sl njt-
- do tibroan,: Bats accidn produce otro fastor qaimico, liberado por
las células lesionadas, al cusl Nenkin le 416 e1 nombre de mecros)
aa. Bl abecess parodontal agudo suele 4desarrellerss en una sona de
inflanacifn orénice, y ¢l tejido fibroso we ha de extirpar quirfre
gicamente. Los adscesos parodontales azndos & menudo se caracteri-
san por remisiones y etacervaciones, se hallan presentes chnntoi
" inflematorios saguios, que proporoionan uma base fisiolSzica para j-
una respuestas favorable al tratamiento uplionbh, irmediatamente ~
despubs de los sfntomas sgudos, en Teneral en la enfermedad ocuando
nfs aguia es la resccién inflamatoria, mvh imprenionsnte es la ras
puestia al tratamiento racional.

X1 $xito del tratamisnto de los abscesos parodontales, no de~
enden enteraments de la agudesza £la cronicidsd de la lesisn, sino
en gran p.i'to de ma lecalisacifn y de la forma del fres de la des-
trucoifn Swea. 31 el sbmcesc se haya en una bolsa intrafsea o nue-
va fijacisn del diente, las bolsas infrafssas son desde el punto -
de vista hiatolégico iguales que las otras bolwas parodontales, con
un lado formado por tejido duro (cemento) y el otro por tejido blan
do (epitelio), la 2iferencia radiogréfioa conniste en que la bolsa
infraSsea se halla roleada de huess por tres lados. las bolaas tigh
den a producir defectos intraSsecs, en las sonas donde el hueno es
grusso, el defecto puede ser ancho o estracho. El hueso se repara
con mayor rapidés cuando la tarapSutios sizue la fase agula del abs

ceso parodontal, looalizando an un defacto intrabseo, ~ua cuando

la lenidn me halle en fane crénica., S1 sl abncano parsdental azudo
as halla an 1a bifurcacién de un superior, sl prondstico nerd




puodi ser ancha ° estrecha, sedera o profunda para los abscesos pg
rodnnhlol .‘udol. le ra.our;oisn Sses op limiteda en las anoma—
f*un oonﬁlnn.

Hw varias forsas de trunr los .bucuot pu‘odontnlu. by ne-
tu’shn 401a lesién hace que el tretamients quirdrgxco sea 8l ~
abs ofective. los intentes de eliminar low irritantes sitasdos pry
_fundemente on la Trafs, sin les ventajes que ofrece la mayor eccesy
bilided y visibilided del enfoque quirdrgico, no brinden Exitos lo
-unchntqnonﬁ frecuentes como nara que ¥s law considere un tnt‘
niento de rutina.
<L ur.pn que dcptndo princip.lnonto de 1a sccifn local de =
. drogu 8 antidiSticoms, no tondr&n éxito sl menos que se eliminen -
los irritantes y we obtengs un drenaje sdecuado por medio de bDue—-
nos procedimientos quirlrgicos.
Presentaremos dos sétodos diferentes de tratamientns de abacg
[ 111 puo(onhln.oulo ano -aplicable s uns combinacién diferente de
circunstancias. Por resones obvias consideraremcs ¢l tratemiento -
de loe abncesos parodontales .gudo-.‘
1= Elininacién de los abscesos parodontales situados profun-
damente on los tejidos de moporte. Una vaz hecho el diagnéotico ¥
si sabemos que el abmosss e» agudo, dsbemos llevar a cado ciertas
procedimientos preliminares en la vista inicial, despuds de las =«
cuales se le trata igual a la lesidn crénica.
¥Wo olvidemss evaluar el estado general del paciente ocon espe~

cisl referencis & ls existencia de algunss complicaciones de tipo
sistenfitico de la lesién agulda.




M-l-n cn -u h nucose gtnginl tuﬂaun. nouu 7 ‘com

'uno nruu. ‘e’ u,uu unpdl. cen -lguns -uuoldu utiotpﬂoa 1a

m‘lu ubu sens por tunr.’ ; S
' “Se ‘splice una buens ‘cantided de cnntuu Nplu on h [ 117 Y9 e
después e dom § tres minutos se palps le sona suave para netar el
-udo Y la lecalisscifin de} abaceso. . )
: coa us bistur{ BardParker nimerc 12 ‘se hace uma Anoteibn’ vep -
vuou dasde el surce vestidular y atravée de 1a lesiSn hante ol

mérgen zingival. Si la tona sumentads de voldmen estf por lingwal
we comensard 1a inoieisn en un punto inmediatemente apica a olls -
aellay io 1s 1levard hasta sl adrzen tingivel, Debe hacerse la -
incisifn hasta llegar s tejido firme, »i la incisiédn es muperficisl
no llegarfé a las zonas purulentss profunias,
: Lla inouidn es ssguida de utrnvnmi&n i¢ sangre 8 de uns -
nesola de -.nsro y pus. Se lava bien la #ona con una j-ring' con -
sgus tidia, y con'un respador Yon(or-ﬂo,od ndmero 7y 8 oe atre sup
vemente le incisisn para facilitar el droujo. v

%1 ol diente estf extmufdo, me le desgasta ligeraments pars -
evitar contaoto con el antazonistay para disminuir lae molesntias -
producidas por el desgaste se sostiene firmemente el diente con el
dedo fndice, para estabilizarlo y evitar vibracién, en algunos oa-
808 o8 prefaridle desgastar el antagonista para evitar este males-
tar. Cuando se detiane la exudacidn de la incisién, se weca la so-
na y se le pincels con una eolucidén anticéptica. Tl paciente deve-
volver al dfa sizuiente, déndosele las siguientes instrucciones:

S4 hay alevaciln de temperatura, #se administrarf penicilina o
acromicina, por via aistemética, ademds 1e los oolutorios indica-—
doms, el pacisnte debe descansar y tener una copiosa dieta fipfda.

Si @8 necesario tomar analgésico para el dolor,

SEGUNDO DIA.

%1 operalor encontraré generalmente qus sl aumento 4s voldmen

ha desaparscido § se ha reduciio notudlamante y que los anintomas '
guloo han desaparacido.







~ La enfersedsd wodont l nq onetoﬂw nolunvmnt- s ls )
B odn\olos!o ) Chb“u 1a nﬂictu. enbes hen: ‘s1d0 reunidae en:
medioina oral actusl pars estuliar estas: enfermedades.
La pnﬂopnle“n de la enfermeded parodontal es ooscionads -
Topers h omloan h'ornhe“n entre ln influencies locales ¥.geng
“reles que waa acompafisdes Lume

»

te del faotor meion.l.
s ouuhrhﬂu do las 10-loul uuu. umlmnu 00n00ia

dss 80 h s ¥ ’ en los cambios de h(\“n de vids del
pasiente y el trabaje coemtinus,

Dentrs de las secuslas de uns enfermdisd dedilitante podesocs
enfrentarnce a un problesa como el de la Fingivitis Herpltica, por
1o.cusl se deberd tener especial cuidedo en nifos, procurande uns
nejor Mguu buoal ¥ atencifa nédice dunnto a enferasied, oﬂ...
tando  asf el riesgo de contraer la Gingivitis Merpbtioce.

Las enfermedsdes parodontales pueden llegar a manifestar tal
ocrueldad en sus sfntomas, que impida la dezlucién y fonacién a los
pacienten como se en el caso. de la Ningivitie ewtreptococaioa.

Sabemos que no sxiste una etiologla especifica pars las bHoleam
sas parodontales, sino que en su formacidn intervienen factores e-
tiol6gicos de las enfermedades parodonteles en general.

Un diagnéstico temprano y un pronfetico correcto nos darén el
plan de tratamiento més exitosos para ceda uno de los ceasow.
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