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PROLOGO

si 1a Odontologfa ha ocupado un aitio respetable
junto a otras especialidades médicao en lu clencis y ar-
te de curar,no 6 por las numerosus extracclones dent--

les diarius quo desafortunadamonte ac¢ practican, sino --

por sus rumas conaervadoras principilmente la Periodonei

a y la gndodoncia.

Es por esto que el principel intorés nl olaborar és
ta tesis no ha gido sino el éde llevar un nencaje Ce lo -
imprtante que en realmente la conservieidn de la galud g
de la cavidad oral,

Bs le Periodoncia el eje alrededor del ounl giran -
cnsl todus pue rumas odontoldgicas, ruzén por la que he-
fijado lu atencidn para elaborar esta pequeiu recopilaeci
én de convcimientos para consorvar un pentido prdetico -
pero teniondo en cuonta quu 1o prdetico y lo téenico ad-
quieren valor si estos ao apoynn sobre la baso adlida de
conocimientos fundamentales como lo son: Anutomfa, Pisio
logfa, Histoloz{u, Parmacolor{u y otrac tantus ramas,por
medio de lap cuslea va a oer pogidle localizar la regidn
el entado finioldégico y la constitucidn de los tejldos -

cuando tongnmos presente una alteracidn potoldpgica,



Debemos congervar ciortos conocimientos que nos ayu
dardn 2 diferenciar entre un estado normal y unu leoién-

patolégica es el porque do lo necesidad de auxiliarnos -
de otras clencias,

El objetivo principal refiridncdonos a la Periodontg
logfa,podemos decir que tiune un valor ihmensurable con-
tando con la relacién conociniento-prdctica ya que gro~—
cias & ésta relacién ayuduremos & conmervar la salud, no
gdlo de nuestros drganos dentules sino de todu nuectra -
cavidad oral y u su vez evitando una compliczcién geners
lizada que muchag veces es ocanionada por la neplicencia
Ay eirujanos fentistag al no valsrar dehicamente larc al-
ternciones patoldpicas por falta Ce conocimientos genera
les de L1y Periodontologf{u que puecen sorviv para formu--
lar un diagnéstico,yn que para formularlo hay que tener-

bases y una ¢e las fundamontales es la Perriodontologia.

Bn 4sta pequefin obra se deja entrever un climulo de~
conocimientos qua pueden pervir como gufa al lector,para
la mejor comprensidn de lo fundamental y esencial de émt
o clencin,ecperando pusdan obtener una animilacién clara

¥y precioa conciencia do 1la importancla de la Periodonto-
logda, o
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IntrIcyE
LUPRGDICOIGH a L PORIVUCHROLOGTA,
1.~ Historin de lu Periodontologia.

2,~- Tofinicidn éec lu Periodontologic,
3, - Objetivos de 1la Periodontolopia.

LUMAPCUIA, HISTOLGSIA, P10 IOLOGIA DEL PAROLONTO,
1,~ Pariodonto.

©) Sncia,
b) Encfa Marginul o Libre.
¢) Encfa Adhcrida o Insertuda,
d) Enc{a Papilar o lapila Intordentaria,
8) Pibras Gingivoles,
T) “ueosa Alveolar,
2.~ Puredencio de insercidn,
a) Cemento.
b) Ligamento Parodontal,
¢) Clasificacidn de lus Fibras,
d) Funciones del Ligamento Parodontnl,
¢) Llementos Celulaores.
£} "ueso Alveolar,
CLASIFICACION TE LAL ZNFLRMEDADES

PERIOHONTALES
Y GINGIVALES. :

1.~ Alteracién Putolégica.
2.~ Inflamacién.
A)Ginsivitis,
a) Gingivitiu Narginal,
b) Gingivitin Ulcero Neecrosante,
¢) Gingivitis Doocumativa y legcanativa Cr6nicu.
G) Gingivitino T&rtrica.
¢) Bolwas Parodontales,
B)Parodontitis,
a) Purodontitis Karginal,
b) Abueso FParogsontnl,

3.~ Distrofia.

n) Atrofia por Lesman,

b) Praunutlnne Oelueal,

o) Hngivitla y Pavodontiblag
4.~ Combinucioner,



V.~ BLIOLOGIA,

L.~ CLLBIFICACION DE PACTORES EBTIOLOGICOS.
2,- PACTORES LOCALES,

1,- Irritativos.

a) Irritantes Gingivalesn,
b) C4lculo Denturio.

¢) Flueca Blanda.

d) Cumposicién de Tdrturo,
e) Mrtoro Supragingivul,
£) térinro Subgingival.

2.~ Pactoros Existentes y Perpotuunten,

a) Impacto Alimenticio.
b) Pactores Yatrogénicos,

3.~ FACTURED $ISTEILICOS.

1.~ Prustorno ietadbélico,
2.~ Carencias Nutricionales,
3.~ Pactores Psicosomiticos.
4.- Factores Hormonaleas,

5.~ Factores Genéticos,

Veda

Vi TISELO, U0 Y WANEJO LE LOL INGTRUMBNTOS,
1.~ Instrumentos Periodontalesn,
2.~ Inptrunentos para Raspado.

3.~ Uso ¢e los Instrumentos.
A.-~ Instrumenton de Roencceidn,

Vi,- DIAGHOSTICY, PROMOGTICU Y AT ARMIENTO,

l.- Mugnéstico Definicién, =
2,~ HMagndstico y Tratamiento de Gingivitis.
3.~ Gingivitis Crénicn,

4.~ Lstomatitis sotroptococecion,
5.~ Gingivitis Herpéticu,

6.- Ruepaco Gingival,

7.~ fingivecetomia,

8.~ Ginglvoplastia,

Y.- Prondstico,

Vil.~  CONCLUSIONES,



INTROTUCCION A LA PERIODONCIA,

1.- Historia de la Poriodontolopia.
2,- Definicién ce Pariocdontologin,

'3.A'Ubj§tiwég de lu Porlodontologia.




INPROTUCCTON A T\ PRRTIGIGHCT.A,

1, HIZZORIA 13 Lab PIRIOVONCIA,

¥l estudio de las bapes hiptérican ds la periddoncla -
deben mser de gran interés pura log cirujanon dentiotos -
aoy ¢ia pues,dn una perspectiva en la evaluacién de lug -
tondencins actucles en buace 2 la evolucidn yu cumplicda.

Je ha dicho que li enfermedud porjodontal ey lu mis co
uin de las enfermedndes encontradns en lon cuernos ombal-
suaadons en Bgipeia huaees 4,000 gilos. L higieno oral practéq
citda por log ownerio:n el afo 3,000 A,C. y log cocarbadi-
entes de oro trabajonamente decorados,encontriadou on lad-
grearvacionen de Mesopotunmia,oupicren un interds an el —-
cuigaco de la bLocea,

Los babilonios y loo sirios,cespuds de 1n primorn civi
Lizneidn swioria,sufrieron apurentemente de enferamedud pe
riodontal.n el mdn natiguo trabvajo nédico chino,eacrito:
por Hwnng-Fi alrecdedor Cc 25,000 Aijor A,C. pe divide a la
enferugded neriodontal en loo tres tiﬁos siguichten:r :

a) Pons Ya 6 estado inflaratorio.

b) Yu kon & enferacfud de los tejidoc blandos de révgg
timiento de loz dienten,

¢) Chong Yu 4 caries dental.

Se deveriben ea pran detadle lon abacesos y ulceracio-

ner pingiveles.lags oncfas se tornan sanzrantes;el’ dolor -
dol dionte es conti{nuo,Para ol tratmalento do &stn onfer-

medad fe menclonun lop remedion con hierbas ZJu-hino-tong.

Los ohineo fueron los primeros on usur ¢l palillo como-
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escarindientes o cepillos pura nantencr la boca limpia y_
darlo masaje & log tejidos gingiveles,ln medicina Epnipcla
erit nrecominantemente mistica en lusy reriones en contacto
con 0l oriente,pero empiriea y renlinsta en lupares donde-
ge bzoabz en 1a bisqueda y la exporiencia y no en la supg
roticifn.La meyor parte de le que fie pibe actuulmento do-
la ueciéicina Sgipeia nroviene dol Papiro ce Lbers y del bn
pire dn Béwin Saith 6 Papiro Quirirglco,Bl Papiro de Eboe
rs costiene muchap reforencius de ln enfermedad periodone-
tal pregperipeiones para fortulecer los dientes,

Lo nebreos primitivos conocfun la importancia de la -
higiene oral,¥ran observadores cuidadosss ce log cstados-
orales y eu log cacritos del Talmud ce descrihen muchos -
estzcos natoldgicon ce lon cienter y lus estricturas vecl
nas,

Intre lop antiguos griegos,lipdcrates de Cou (460-3135+
L.0.) padre lo la imedicina .noderna,fué el .primero eon reco
mendar un exanen cuidadoco del paclente,crefn Hipderates-
que la inflamacidn de lac cencfnn podifa ser procducide por-
1a acwiulacidn do pltuita o thrturo,con hecorragia gingi-
val e¢n los ceon peruistontes,Peperibe lac diferencias en
tre las variedudes de oenformecudet osplénicas,n una de --~
las cudles atribuye los siruientes cintomac:Bl vientrs se
hincha,el bazo me ondursce,el puclente sufre dolor agudo,
las enci{ap se deopegan de los Clonten y huele mui.

Lon etrusucos mucho antes de 735 A,C, construfan denta-,
duraz artificinles,ncro no hay nrusbus do que se hayan da

€0 cuents de la oexlstoncia de lu enfermedsd parodontal ni
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¢e aque hayan tratoco.intre los rowunn:d, wilus Coraelius --
Colsius (oiplo T A.0.) oe refierc a lan enfernedades de -
Lag purtes blandas 7o o boen y ou trataniento en la for-
m ciguiente: 1 las encf{as se separan do log di;ntuu 00~
wueno macticar amnzanan vy peras verden y retener el jupgo-
por unoo inctantes en la boen.

Loz romanon ne interssan mucho en la higiene orul,Cel-
suc crefn oue tonfan que ser elininndans las manchas de —-
log dienfon, 31 muonje ginglval ora wan perte integrante -
de la higdone orzl.

¥n 1o edad wecla reco.endaban pare el tratumicnto de -
1a enfermedad neriodontal,onio,aceite de roony y miel,Pa~
y fortilaenr log flantes floion recomnndaban buches de -
astringentes y polvoy centrificou, lbucanis (C15-1013) in
victe en el cuidado y trutwsdento éde las estrurturas de ~
gomorte,reconoce la interrclacién ontre el térturo y las<
enfermedades de laa enc{an.Este nersonnje decfas A vecen-
en neeesario depositar en la superficle de los ¢ientes, -
tanto por fuera como 7or dentro,an{ como debajo ce las en
el eoenng doperas,de Teo anpecto y color nepro,verde o
anarillo,lag encinn se contumian de éuta corrupcidn,ds mo
do rue con el tiempo los dienten son degnudasor.®s necesa
rivo gue so lleve a cabo un raspodo do todos loo dientes a
fectndon con fsta nustancie si el primer rusnaje ea sufi-
ciente,.iejorsei no se Cebe revetir, Alhucanis ¢lnreiio un -
jueco de intrumonton para raapar los dientea.Rutos instrxu
nenton para ene entonecas ya eran muy rudinenterios,nero -

e evidente ou nanel do antecesor del modoimo ingtrumene-



tal perlofontal,

¥n ol siplo AV;Valewvsus de sontnellior (1334-1417) de-

cfa aque purn tratar los enfermedades de las enciyn dehe -

eliminarse soco @ poeo el tédriare ya non con instrumenton

¢e hierro o non cenbtrificos,en lon niplos 4V también no -

hace referencia al vino blanco,calelnada teraupia periodon
tal, mrtholomeus Buntnchiumg,en wa livro nublicado en Venn

cda an 1563 exwlicabs lu rixiezu ce lon dientes en loo ma

#ilarnn en la forma elruiente;"Szintn,ndends un licamento
muy fuerte insertaco nrincinalunenta en rafees,por lo cufl’
futng son encizr que contribuyen 2 dar ésta fimewn,y lan
coapara con 1a unidn de 1la piel de lap uian",

A1 principlo del siglo (VIII me ven nn la Odontologfa-

lon nrimeros signon de la curiosidud cientf{fiea que evoln
cionar{a hacia las actuales cdiseinlinan de inveatipucidn,
Pierre Pauchur (167¢-1761) el padre éc la Odontologfa ilo-

cderna trata muchoc temns de Periodoncio en laza dos priae-

rin odlclones de su tratado "Le “hirursien Dentiste® des-

cribe 1o enferacénd seriocdontrl cronfca cono un tipo de -

escorbuto ,nue ataca lan encliun,los alvedlos y logs dien--—
tes 1a gpuceza eliniea de las obosrvaeclones de Fauchar es
demostrada nor lu aceveraeldn slmuleate:

Lit enfermedad periodontal zfecti no adlo a lao encias-

cue s¢ tornan l{vicas e inflamadss,uino oue los que toda-
via no mucatran eston sintomas no antin vor ello libres -
de¢ la entermedad.Se reconoce por un pup cani amarilio o -,
bluaneo y nor un nequaffo material ~lutinoso ceprregodo por-

lay enfermedadeo = través de las onefus cuundo se aplica~



8

unz Zucrbte oresidn con ol ceds,

W

&

nuchar no crefa en la gu-
fectividad de lou remedios intemmos para ¢l tratamiento -

7o la enfermedad periocdontal.Recomendnba un prolijo rampa
je ‘¢ loo flentec para clininar tecon los depbolton (6 —-
tdrtarn y ereé muchos instrumentos con mste obicto:Tambi-
£én incluyé en sus procsdimienton torapduticos el uso de -
dentrf{ficoa,buches y fijucidn oo lon dientes flojos,

Jonr: Hunter,fisiélopo y cirujino Lnrlés del siglo XVIX
publiecé dps libros sobre Gdontolopfn,on los que tratu las
enfermednden del proceso alveclur,que el crafa que sl lu-
aar @e loculizacién de la enfermedad perlodontal supurati
va estaba precisumente en los mlveblon.Bl aiplo XIX trajo
concigo nuevos hWoubres y 1nyor avslucidn en el campo de -
1a Periodoncia,tales como Kunstman y sus mecdidan quirﬁrgi
cas para el tratamiento d¢ 1a naferasdad seviadoatal y Ro
biscek con la "Operacidn a Colenio".El nrimero de loo mu-
chog aportes norteumericanos fué el ce John M. Riggs a -
quisn oup contunporfiancon atritmfan el haber originado y-
aser el primero en describir publicamente un nuevo tratami
ento narn la cura ds,,.la ahusreidn del procssc alveolar,

nalvando nel y devolviendo la firmoza a los dientes flo—-—
Jos au trotaniento conuiustfa en una cureta subyinpivael,
Teneribidé en generul con cetilles la onfermedad deptru
ctiva crénica o enfermedad periocontul de los teqiﬂos de~
coporte conveidn n el rombre e enformecad de Riges.
Aacin el fin del siglo ZIX y la primora mited del pi-w
flo veinte aporecid en todo el munco un feeunde prupo de-

clinicos y dontintue intercuados en lon problemas pario--
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contiden, Las phrinas e éota tesin documenta nombroy y --
contrivuciones.Las revintag periddicau y los congreuon in
ternecionules han impulcaco le or-univancidn de lng dontip
tas y nienbros ¢o ruwans mélican afiner en sociedad tedica
dug & acjorar y superur los concvcluientos gobre Periodon-
tolosia y han realizado un intercanmbio mundial do iceag -
s0b

re lon nroblenue neriocontualen,




2.~ DERINIZIGH 1D FURICTCRTCLOTA,

Se cefine a la Periodontoiorde como la rama ce la Cdon
tolog{n considerada como la cioncii y estudio 4el), periodo

ntiwm y la enfermecac veriodontul es lu ceauna princlpal -

¢e pérdide de dientes en indivicuos de mde @e cuarentn a-

fdos,Pero esto no sipnifica que la cnformedad periocontal-
es un ecutado crénico i bien nrorfuee Ln phreida de log a4
entes ou goniense hn oido mueho mAc Lawnrano,dn todon loa
pucienton ¢l dentista cebe ecotar alertu pura degcubrir y-
tratar procozmente la onfermedad periocontul,

vl tratomiento precou es cimple y lug rerultados hala-
gacores.Brxiote 1o nocidn desagracable v rencralizadn,de -
que la Teriodoncia consiste en un conrlomersdo do métudos
de tratamicnto nue gon,en esencia intentos heroicos para-
ufianzar (ientes flojou y sin esperansuo.la Cdontoloz{n 8
ctunl hu wuperado éste limitado punto de vistia,nue cobe -~
sor suztituico por el concepto més amplic ¢e "Cuidado Pe~
riocontelr,

V. enncepto de cuidado periocontal quo trataremos ense

fuidniBl Objeto ¢e la Periodontolopgia.

.~ CBJETC IB LA PERICICGRTULUGIA,

31 concento de guicado neriodontol on amnlioc y nerci-—
rue el mantenimiento fe la salud de todon lon tejidos pe-
riocdontales c¢e todos los dientcos de todos lon pacientes,-
¢oino ¢ el "Objeto de la Feriodoncia".Bliminn la diferen-
cincidn entre pacientes peridontales y otro tipo de paci=’

ontes.n lon pacientes sin enfemcdad periodontal uprecia



ble ol cuidado periodontal e nns medids profilictico:

in paclentes con enformecad periodontal consiste en cl
trataniento efectivo pare lz elininacidn de 1l onfermedud
v la creacién ce condiciones fevorubles al saantenisiento-

¢e 1o acalud.

-
i

concento ¢e cuicdado periocontal implica una concien
cia periocontal on la prdctica ¢e¢ La Gcontologia,la noce-
cidnd de clininer todun loo ceusty potenciales de enforme
¢ad periodontal en todorn los paciontes,y la preocupacidne
contra lua creacidn de condicionesn que favoreszcan lu enfex
wodad. Contiene especificamente el cuidado de lao antructu

rav de soporte coumo uwa fuse clarasiente cefinicdn de la 0w

dontologia General,
onsiste cn el camino pura el muntenimicento de la funa

cién oral curnnte la salug y la prevencién ce la péréida~
do édientes, : '




1l.-

- ANATOMIA,HISTOLOGIA,PISIOLOGIA

IBL PERIODONTC,

1.~ Perioddnto.

2.~ Parodoncia de Proteneidn.

30"

a)
b)
c)
a)
8)
£)

Encia.
Rncia Harginal ¢ Libro,
Bncia J/.dherida § Insertanda,

Bncfa Papilar 6 Enefa Interdentaria.
Fibras Gingivales,

ttucosa Alveolar,

Paradencio de Inasercidn,

a)
b)
e)
d)
e)
1)

Cemento,
Ligamento Parodontal,
Clagificucidn de las Pibras.

Funciones dol Ligamento Parodontal,
Flementos Celulares,

Huego Alvaolar,



1.~ PIRICIAGITC,

48 ¢l conjunto e tejidos que roconn y sostienen al 41
ente,nunteniendolo fijo en su alvedlo constituye,una arti
culucidn wlvedlo dentario,ucemés davmacs incluir tombidn-
la mucosn de revestiniento,la membrina periodontal,hueso
zlveolar y ceuento denturio,

Ie ccuerco a su funeidn se éividieron en:

a) Paracencio de Insercién (conntituido por co-
mento,membrana parocontal,hueno alveolar que

forma el sictess fe funcidn y fijacién del -
¢iente. ‘

b) Paracencio de Proteccidn (conutituido por en

cls insertada en el diente,adherencin epite-
1ial,encila narginel,pupiln intercentaria).
Esta destinucu a protejor ol parodonte de so
vorte el “iente, ”
¥n agstado de calué lu encia presentu un color r0jo cO=—
rul yuriable gsegln el camino etnoprdfico,y color de cutis
de lu pergonu presenta puntilleo y eo encunntra agherica-

a 1n poreidn cervieal de lon clentes con wdrrenes delgaca

jer

y pepiles blen formedag,ln dontuduru completu del acdul-
to congta de treintu y dox dlentes furaugas y situados en
arcos bien cefinicos,al cerrar ln boen,los cientos cebenw
articular de forme que correspondan lei planoo iqclinadou,
log éientos pueden varinr su diopociclédn y loo tejidon de
soporte y lu encia adapturse a coos cumblos,cotap outruce
surac pueden funcionar fizioldricumonte en su conjunto —=

permanocionde en buen entado de ualud,
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2= TARALESCIO LB PRUTESOION,

Fl varadencio de proteccidn cotd constituide por encfa
marginal,enefa insertacda,papila interdonturia y junto con
la mucosu o¢ revestimionto va o constituir un sistemn do-
vroteccién a1l diente,

£2TiCIa.- Es la parte Jc¢ li oucopus oral que cubre -
4 los procesos elveolurcs y rodes 2 1op dientes protegien
do la articuleeidn alvedle cdentiuria cal tramo mastlonto-—
rio y Gel polindicrobi:rmo bucal,

AMA20. I~ Zstd firmeniente adherida al hueno alee
veolar y al ceiento dentario y terminn en foruwa de collar
alrededor ce los cientes.lLa encic se ¢ivide en marginal -
vapilar,enci{s inpextoda y la mucosz alveolar.La encin in-
sertada y la mucosa alveolar estén wupnruéap por la unién
mucogingival, con oxcepelén del paladar donde dota divisi-
dén es perceptible.La wucosa palatina tiene las misnan ca-
rncteristicao que la cneia,

WICIA LIDRA.- Ba un tejido blando que rodea y une
n loy ¢luntes,lz porcidn murpinal es la pequefiz bandu del
tejido iingival 1lamado intercticlo sirue una curva para-
bélica on Cdireccidn aedio-distnl para juntarse con el seg
aento vecino del otro dicnte donde wo vo a formar lu papi
1a,%1 color de la encifa vuria desde un rosa pdlico y un -
rojo claro,Rsta variacidn cromitica cepende del aflujo- -
sanmuinno,del esperor Al enitolio,dn nu prafo to ouerati
nizaclén y del contenido de cblulas pigmentarians (melami-

un) Guta plementueidn eu cebica o In preoncencia de cdlulas



gue conticnen melanini,producida por cicrto tino ce cblu-
las cpitelinles llamadas melanoblustos 6ota caracteristi-
ca se prescnbn con bantunte resuluridacd en lo roma negra~
v casi no usxiste en loas ulbinos,

ASPECRG HEISTOLOGICO R

e un corién ¢ec tejido

T4 %iCli.~ La encia consta
conjuntive ol cudl sc encuentra cu

hwierto vor un enitelin eascamonn nuiyatificaco,.la sunarfi-

cie el enitelio de le cncla inpertndn,cotd ouverntinizacn,

Lua mucosn wlveolar no se crcuentra cuerutinizada,lus encia
como nl principio del capitulo lu podemos dividir en tres
partes parc realizar un eutudio mdy detnllado,en 10 oue -
ce refiere a zu histologfe usl tensnon:

a) =ncia iiarrinal § Libre.

b) Zncla ~cherida ¢ Inseriada,

e) nefz Panilar o Papile Interdentmaria,

BHCTA WMARGINIAL,.- Es la parte que rocea al dlente~
en formu de manguito invaginudo,se continia por su base -
en 1u encfe uc¢herida y temini en un borde libre,no adhe~
rentn, o que puece wvepararae fel fdento con un ingtrumen-
to.

Botu purte de enciu tiene cou curnr epitelizadgus,ln cu
ra invaginacda o vertiente gentul v 1lu cara expuesta o.vcz
tiente libra,

VAl Isnls Daffali- 30 extlonce cegee ¢l borde, to-
talmente libre,hasta el fondo de 1n hWolow fisiolduica,thg
bién llamado hendlgura gingival o purco pingival,constity
¢, pudy uny e 1an parecon Gul muren ginglval, -

BEuta vertionte ve-cncueniru congtituida por’un revesti
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mionto cpitoelial del tipo paviimentoso cotratificado y no-
queratinizaco,3gte hecho unico a otros factores huce ruew
éntn zonn mea suceptible a le enfermednd parodontul,
VERPIBLIE LIGHE,- 4 éota tambidn se l¢ donominn -
externa y eustd delimitada por el hordo y el aurce sarpi -

nal con una extengidn ¢ 1 hagta 2 mm.Rote curco marginel

es una depresidn que poncralmente se vivualiza en lo vor-
tiente externa,pnralclo al surce ~ingival y wmsrca cl comi
enno de ln encle aheridu ¢ insertada,

Zomin Grban constituye ln 1{nez de demurcucidn e¢ntro -
1a encia libre y la insortada,Posec un opltello grueso y-

aueratinizado, con un c¢oridn foraado por tejice comjuntive

laxo,reforzudo nor [ibrus colérenas,

41 borde libre de 1n erncia teraminn on foran &e bisel o
on foraa cu filo de cuchillo.3sta ¢isponicidn tun poculi-

ar tiene importancia yia que permite el donliswnmiento de »

luon aliaentos y se obtiene asi una autoelisis gin dnfiar -

1a encia, il redondeado del btorde lidbro de la encia ez un-

sisne de valor ¢iasndstieo yu gue es sindnimo de unormali
cagd .
Ia alteracidén /e 1t rerulanridnd del borde n nivel de -
las carus libres ce los dianteg,es un olgno patolégico,
31 nopecto clinlco de La vertiente cxterns as lino y o
naeO,WNANe 1 veeces,nuadn nresontarse brillanbe,su ecolor-
rosacn tiene unn tonalicnd croadtica wmAp intonna aue la -
eunclu adhsrida,
SURN0 GINGTVAL.~ DNenominudo también hendidurn pin

rival ¢ bolnma fialoldpion,os Lo cavidud deliubteds por la
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cnela y el diente,Tione dos paredecs y un fondo.lu pared -
externa del surco estd formada por la vertiente dental de
1a encla,la nared interna la foru: lu cara corredpondien-~
te del dientc,el fondo eotd foraads por la unidn de estan
¢og paredns,ou 1a bause de la adnerenciu epitelial.ln nro-
funéidad noraal del nurco gingivel,onella entre .5 n 1 mm
vy hasta 2 mm.e conaidera auc éste surco minsival,de for-
ma de "YY abierba nl sedlio buenl,ofrecia consicione: Lden
les puara la retancidn de restous alimentosn,células cpituli_
ules descamadus y vactorias que la convertfnn on una cavi
éad aédptica,ifends se ha encontrado on lan encfun clinica
mente normales,una infiltracidn leucneitaria tanteo en el-
corién como en el epitelio que jurtifioa csa forun de pen
sar.Por ello Grikman considera oue ena inflltroaciédn eo
"Una rospuesin patoldprica crénica a loy productos quimi--
cos dn 1la actividad bacterinna y cencomposicidén de los am
linentos,que conzidere existen en almin grado en ol surco
cinglval normul, '

Yrill considera cue el exudado nue so encuentra giem-.-
pre en ol surco pinedival es un flufdo o liquido tisular -
gue trasuda o través tel epitelio de la pared de la boloa
vy cctin en forma de lavaje mocfnico.kn epas condiciones -
zetusrd como olemento de defensa al no orear un dptimo am
biente n la nroliferacidn bacteriana,

De todo wllo se desprende lu convenlonels de no llevar
los mlrgenes do las cavidades ni las rostauracionos haste
el fondo ¢e 1a bolsa o ourco ringival uvino dofarleo z ni -

vel 46 ln enciu o u la mitad de la distuncin oue existe -
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acheroncie epitelial,

Eotn inserciédn es la que se caracteriza por encontrar-
ge on Tormu de banda,se localisa en el tercio o fuurto -
cervical cel ecmalte cuando el fiente pe encuentra en el-
peridgo inicirl de oclusidn.%on el uroeceso Cc la edud éo-
ta insercidn va wiprando hasin situarse ea pleno cemonto,

Utros factores como podrinn ser: furmu y relaclonos -
denturias anormuleg,deonrmon{ns oclunules y hédbitouvyzon -
los que contribuyen a ancelerar éntu pituncidn de migraci-
én.

La fuerza mecdnica de la unidn de la oncin al diente -
ectd éade por la insercidn de las fibrus ul diente y hue-
80,

ENCIA PAPILAR O INTERDEWTARIA.~ Eu lu poreidn de-
ancia que ocupi el espaclo interdentirio hantu la relaci-
én de contacto.5i bien no contiene run;os hintolégicos di
ferentes al resto de la encia creemon que 1z papila inter
dental existe mlentras haya dos clentou cont{guos con re-
1acidn de contacto.tn los cagos de aunencia de un diente-
o sepnrnoidn deo Sote (diastemn) la pupila se convierte en

punto como puente interdentario,

BEn efecto la panila interdentaria ep le dUnica zona de~

1la encia cuya porcidn movible tienc (oo vertienten denta-

lcs que se unen en un zélo borde,asz{ como don vertientes-

libren vestibulares y una lingual qut tauwbidn ge une en -
un horde,En canbio cuando no hay contneto entre dos dien1
ten 1o papila trunsformadi on puente intordenterio tiene-

sut dos vertiontes bien definidam luw dontuleo,en {ntima-
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entre cl vorde libre y ol fondo ce la hoendidgura.bBe dota -
la forma de evitar procecos inflamatoriosn pgingivales que-
pueden traer serinsg consccuenciac,

BNCIA ADMERIDY O IPSERTADA.—~ Bs la porcién de la-
encfa que extiende desde el surco marpginal hasta el 1{mi-
te 0 surco gingivomucoso,lirmecaente udherida al huogo ul-
veolar y al cemento,prosentn un anpocto clinico que es ca
racter{stico;la superficle punteada,pranulur en forma de-
"edocara de naranja’ cuyo gruvor aumenta con la ednd,Zote -

nypecto prancado g2 dehe gegin Orban = la prominencia que’

cauza en el epitelio lon pruczos haces ¢e flbrus coldpe~-
nas que entran en el tejido concctivo napilur,tn cambio -
7likman consicer: que ese graneado renulia del anpecto —-

combinado de la ldmina propls que elevan ul epitelio gin-

gival en forma de nuevas protuverancias redondcadag,

Cualquicra que sea la causn,lo cierto os que ol granea

¢o de la encfa e5 unn adaptacidn a la funcidén parz resis-

tir lan presiones masticiutorias sl roce de los alimentos-

durante la magticacidn,

In nnefa insertuda ob olre divisién que se encuentra -
fornancdo o0l varodonto de protencién,Bs la prolongacidn -—
del cpitelio escamoso eatratificado de la enefa que se ——

adhiere fucrtemente al diente contituyendo su base el fon
d¢o de la bolsa fisioldricu,

tiae:vaos autores ge han ocupndo de la manera de como-
se forma dsta parte de 1a onefa,in ln actunlidad Gottlieb,
moetrd aua In enefa estabn unidn ol Mente nor una verde-
ferit unidac orgdAnica formndn por lar fibras crestodenta—

lou supra-alveolares,centoglngivales y dentodentalos y lau
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ralueidén con lou respectivo:s eswmalten;y las libres,en un-
86lo plun,on superficie y unidos entra uf,Por otra purte-
¢e au enci{a en caso de separaciones por ausencie de dienw-
tes,ol puente interdentario ticne unu gran parte de su en
cfa en casmo de geparaciones y estus totulmente adheridup-
al hueso alviolar,intervinicendo las fijuciones cwn los ai
entoys respectivos,

PIBRALS GINGIVALES.- Bl coridn de 1ln encin adheri-
da reborde marginal y lu pupila intoerdentarie estédn caruagc
terisadas por le profusidn de grucuvos-hnees coldrenos que
sertan en el hueso alveolar y en el comento cdentario,

%otos haces se disponen a nivel del wurco marginal en-
farma de anillo fibross,ouz fija 1a enefa acherente al di
ente y a 1a crecta alveolarjer el liramento clireular de--
zollker.Bl eosgueleto fibroco de lu oncfu amurginal y de la
papila interdenturin estd fomado por low pniguientes gru~
pos de fibras segin Erausquin,

GRUPO GINGIVODENTAL.- Son las mds numerosas,se in
sertnn en la encia por uno é&e uuy oxtrumos y en el ccmen-
to dantardo por el otro inmediatanunte por debajo de la -
achoroncin eniteldial.La mayor ninrte do onag fibrag se di-
rigon hacia las papilas de la onofn ngherentejotras se in
sertan en la vertiente libre de 1n onefa marginal.

GRUPO GINGIVOALVEOLAR O GINGIVALRG,~ Son las ques-

insertdndoce en la cresta alveolar,tominun preferentemen
te en ol borde de la encia,

GRUPO DB FIBRAS CIRCULARES.~ Poco ndmero de -6ataa
no tlune zonuw de insercién propiamonte dicha,oine quo e
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contindan unas con otras formando anillou quo ne entrecru
zan con las fibras de los demds grupos,

GRUPOY DB FIBHAS QUE 5% COMPLEMENTAN O FHRIOSTEO~
DENTALES.-lne las caras libres y las dentodentales o tran
aseptales de las caras proximales.Son las fibrag de ln en-
c{a quo limitan con el parudencio de insorcién..

Las transeptales son las que van de un diente o vtro -
par encima del tabiquoe alveolar interdentario.

FIBRAS ARCIPOILIES.~ Consideradas por Erausquin y-
Carranza como componentes del plano nuperficial que conti'
nuando al periostio veativular 5altan en arcos de afuera-
a adentro,por encima de las transeptales doucritas antes,
para volver a continuarse con el periostio énno lingual.

La funcidn principal de cotos grupos de fibras, junto -
con acherencia epitelial,es la unién de la encfa ol dien-
te a8 decir,la insercifn gingival.Adomds mantienen fuerte
mente aprotadon los tejidos gingivales ul diente y 4ntos~

ayudan nveces a noportar las fuerzas de la masticacidn,

2.~ APARATO DE INSERCION.
Lo inporcién dol dlenie al alvodlo consta de numeroszos

haces de tejido conjuntivo fijos al cemento y al hueno y-

dispuestos en grupon,ontre los cudlos hay tejidos conjun-

tivos laxos y vagos linfdticos,vaesos sanguineos y nervios

CEM{ELTO.~ B3 un tejido espocializado es duro y cu

ya sustancia intercelular estd calcificada y ge dispone -

on capag y 8o encuentra cubriendo la superflicia anutémi-

cit do 1o rafz dontarie ou cspesor aumenia desde el cuello
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del dionto hacia el dpice del mismo,toniendo wayor engro-
sumionto o nivel de lu zona interradicular.

Conaidorando el cemento como wn tejicdo de inparcién ti
ene couo Tuncién principal servir de marre dol oxtremo dg
ntol de las fibrap periodontales.

©n su estructurc,podemos considerar don tipovs o enpas-
de cemanto:

A) Tipo Acolular.

1) "ipo Celulor,

BL C2imnr0 PRINARIC O ACELULAR.- Zp claro y oin -
eotructura y cotd foriado por cementoblastos que deposi-—
ten 1as sustancias pero que no quedan en clla,urante la-
formacién del diente y su eruccién,mientras ne forma el -
cemento las Tibras de coldpgenu se incorporan o 61 dotas -
pe 1lamaa Tibras de¢ Sharpey.ll cemento acelulur se encuez
tra en {ntimo contacto con la dentinu rudicular se extien
Ge cobre casi toda la rafz con excepeidn dv 1la porcién a-
nical donde hay ceumento celular,

B CZLRHTO SUCUNDARIU CRLULAR.- B éate el verda-
coro comento de inscrcidn ya cue en 4 cuedan incluldas -
lag fihran principales ¢el perlodonto;recibn tumbién el -~
nombre do cemento funcional porgue cu formacidn cotd en -
relacién o 1la formacidn del dlente.Cunndo ne presentan -~
exigencias mayores en ¢l esfucraso funcional,no devonita -
foraance espfoulas que tienden a repurar lap absorciones-
quo se producoﬁ por un trabajo esxcealvo no compensado,

LIGAMENTO PAROTONDATL.

A fute tombidn le denominamos purioehunto.olrlignhén;-
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4o parodontnl es una mombrona de tejico conjuntivo fibro-
£o que rodea a la rals dentaria y la wuantiene fijedu wl -
huego ulveolar.Tiene en conzecuencia,ln forme de la nuper
ficie externa Jdol cemento radicular y la interna de la pa
red alveolar.La encontramos ocupando ¢l espacio que nueda
ntre rafz y clvedlo por 1o oue cvolugiona y dosaparece -
con ellos,

BSPES0R IBL LIZADNTO.~ El Lipamento parodontnl -
estd estructurado pera recistir mejor lus fuerzas inoidon
tzles a axinles que las luterclesn,nu opperor no es unifor”
ne sino que es mayor a nivel de la crenta ésea del dpice-
redicular noue cn las caras laterales.lor ello en éote lu-
rar presentan una zona anular mds engoota,gue resicte la-
accidn ée 1luas fucrzas verticerlesn siendo indiforente o in-
activa a lag fuerzes vorticulos o luterales,Zata zona o -
"Pulerum” otorgsn a la membrana lua forma de roloj de arena

Fste espesor de la membrana parodontul pusde ser consi
cerndo deande ¢os aspectous

A) Bl copecto bioldsico,- Cuundo el dicante no es-
t4 on funcién ya cue ha hecho eruccidn,

B) dopesor Fioioldgico que ou cieapre mayor que -

"

orimero.En otras paludbrag,el ospenor del ligamento pa-

cerd tanto wmeyor cumnio mds active fen el trabajo del di~
ente,

Otros factores que atribuyen en el eapesor dei ligimen
to purodontal son:el tipo de dionte y la cdad..
BELEMENTOS RSTHUCTURALLEL .~

Voamou o gconaidernr o =
las fibrap y a lon elomentos celulareu(vason y nervios).
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FINRLS.- Denominamos genericamente cono fibran -
principnles a las fibras de coldrenn,las culles se cncuen
tran dichucstan en haces,de recorrido ondulado y que atrp
vicaan tofo el especsor el periodonto en forma irradiada~
y entrecruzadas entre sf.Forman una verdsdera red fibross
¢e conde ce deaprende la denominacién de membrana perio--
¢ontal.

Lag onduluciones ¢e las fibraz non lau que,al estirar-
ne bajo 1a aecidn de una fuerza y volver a su posicidn -~
arinitiva, confieren ol neriodonto una aparente elasticl-~
ca¢ y otorgen al diente “in sl tu" une iaporcoptibvle movi
licad,

CLASIFICACION DE LAS FIBRALG,

4) CRRZMO-ALVYSOLARGS.~ Son de diroccidn oblicuag-
van desde la cresta nlveolar abriéndono en nbanico hacia-
¢l cemento,donde se insertun en la franju de éste tejidow
gue se exticndo desde la terminacidén <o lu ndhorencia,epi
telial hante la cresta alveolar.la funcién de éstas fie.—

brags o la frenar el moviniento de ascenso del diento cu~

wndo o Likera la presidn de lu fuersa que lo hundié en =
el alvedlo,

3) PIORAS HORIZOUTALES.~ Conutituyen el grupo nu-
weroso, situadas inmecdiatumente por debajo de lag crestas-
alveolareo,ne citicnden on c¢ircceidn horizontal del huewo
al cemento,Aptap fibras controlan ol moviniento vost{bulo
lingual cunncdo actlan fuerzag latcrales,

7Y 213205 OBLISUAG.- Conatituyen ol grupo nds nu-

meroso, tionen uny direccién oblicun 40 45 prndos giando -
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la insereldn bsea nds wlta cue la del comentojes decir
que 0o diriren fe afuers a acentro y e arriba a abejo.

Aprozinndamente dos terceras parteu o nds pertenecen a
éote prupo,Debido a que el hueso alveolar no ould prepara
do para recibir presiones,la aceidn primordial de las fi-
bris oblf oty es la de transforaar dunlnn fuerzun de preai
én en fuersns do tensidn que son lan gue estimulnn la for
nacién de nuevo hueso.Ademds conlribuyon a controlar las-
fuerzas horizontales.

D) PISRAS APICALES.- Situadng alrededor del dplee
ruéicular,sc cisponen en c¢os srupos,unoe horizontal y el -
otro oblfcun,’e dirleen en forma radinl el Alente al hue
g0 dejando un egpacio libre parz permitir el paso del pa-
quete vasculonervioso.isu funcidn eo andlopu u las horizon
tules;controlar el wmovimiento horlzontal del torcio api--
cil,

FUNCION IE LIGAUBHLO PARODONTAL,
1 lipamento perliodontal tiene custrxro funciones impor-
tanten: ) E
a) Puncién Hecdnica 6 de ooporte,
b} Funecibén do Formacién.
¢) Funcién Senworial.
d) Funcién Nubritiva,

Lo funcidén mecénien ¢s en la que (likman considera que

los einco aspectos en la funcidn du noporte de 1a mombra-
na periodontnl .

1.~ Pranpnisién de les fuersas mapticatorias del huesa
2.~ Unidén del diente nl hueno .
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3.~ Jnntenimiento de loo tejidon ringivales on Su ¢oO--
rrectn relaeién con los diontus. -

4.~ Lisainucién del impacio do lns fuerzan'eitorﬁda Q-

uboorcidn de zolpes, k '

5.~ Proteccidn de loc vasos y norvios con tejidos blan

doc para evitur que ncan interferidos por fuerzag-
mecénicas,

Tas funciones de noporte ostén velancionadas con la te-
tividnd ¢e las fibran principales, Asf cuznio un diente xo
cibe una fuerza verticel,todan lau [ibras del perlodonto~
cgtdn en tenoidn,excopto las apicalos que quedan comnrimi
dag ientras dqure ¢l esfuerzo,®n canbio si

la fuerza es -

de accién latoral,el diente tiende n rotar ulrededor de -

un eje cuya situacién varia scmin ln pleza dentaria,

%n los Mentes unirradiculares,sl eje o "fulerumosté-
rnituado en la unién del tercio medlo con ol tercio apical
en canmbio,en los dientes multirradiculares cstd situado ~
en el noptum interrmadicular.luego por 1a accidn de una fu
orze luteral,lac fibrag se comporturdn de diferente mane-
ra do acuerdo nl sitio de aplicacidn de las fuerzas habréd
tensidn de lag {ibras situadas en direceidn cervical al -
cje frente al sitio de uplicacidn de 1a fuerzajen cambio-
habrd comprensidn de luy fibras colvendas en sentido api-
cal 2l eje do rotacidén de one ulsmo lado,

Fn cl lado opussto la situacidn ue torne invérua habrd
comprensién on la porcién corvical y tonaién en la porcis
4n anteal,

BLEABNTOL

-

CRLULARES,~ La mombrana periodontul oo-’
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t4 compnesta de haces fe fibras coldrennn blandas de tojl
30 conjuativo que se extiende desde el cemento hasta el -

huono alveolar,

L exanen microscépico a gran aumento rovela que algu-

nas fibras coldenus snlen del cemento.loos elementos celu

lares ¢e 1o membrany periodontal pon fibroblaptos fucifor
mes larcos,delgados,y con ndcleos ovaludos y son parale--
los u lag fibras coldrenas (osteoblaston,cementoblustos y
maordfagos).

Los vagos sanguineos provienun e treu fuontes que son’
en orden de importuncia: trans-ulveolarou ¢ interalveola~
reg,que zbarew Al priodonto a través de orificlos dc la-
nared clveolar;los vasos apicaleg que oon eolnlernles de-
105 que nutren al diente y emiten sus romuy untes de en-—
trar por el forfmen apical;y vor Wltimo,loy vuwes gingiva
les que ne ancstomosan con los del liramento neriodontaly

1053 vonos linfdticon se observan préxiion a la pared §
sea.sn cunnto a los fileteu norviosos,son nuerosos y de-
¢intribucidn irresulny,Provienan de ¢oz fuentes,una api--

cal y otru trans-alveolar.La arterin intecdental nuce a

(22

1a slvoolnr r ao o:biende haciu la crosta a travéa del ad

pium intordental; e nunerosan raang, i perfomn el huesdo
alveolar y gque entran en la membrana periodontal,la rama-
interradicwlar es similar a la arterin interdental.

Cadn (Lente tione unn arteria dentul quo entra en ford
non naicnl,antes gue 1a arterin dental entre al conductos-

suluip,ancon caang aue llesan o 1o mesbhrana a 1o mewbiana
perlodontal,
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HULs0 ALVEOLAR.- E1 proceso ulveoclur es ln parte—
dol mauxilar 6 mandfbula cue forma 1lou wlvedlos y nlojn w-
lou dienten. '

Como reﬁultudo de la adaptacidén funcional,se puede dip
tinguir en el proceso alveolar,dos narteu:la cortical al-
veolar y el huono d&e soporte o coponjono alveolar,

La cortieal alveolar o comnacta nivoolar 6 1&nina dura
1llamada as! pornue radiogr&ficamente nparcee como una 1f{-
nea blancn rndiopucu,lisa por ambous ladow,sin solucldn de
continuidad, se extionde desde el torcer molar de una ol -
indo del tercer molar opuesto.farranzn define como: —memww
"La corteza del hueuo compucto que taplza ul wlvedlo, ro~—
geando. la rafz y limitando la crestn interdentaria™,

Hiatolégicanente.- Sotd formade nor dou partogs

Una calificuda por el periodonto,llamnca "cortical po-
riodéntica” y la otra,caleificada por la médula dvoa 1llas
madn cortical medular.

LA CORPICAL YERIOMONTICA.~ iueczo fascloulado cal-
cificudo por el pariodonto parc 1a inoorcidn do las fibra
8,00 ¢l verdadero husuo de ingercién,36lo en ella oo in-.-
sertun las fibras principules del porlodonto § de"Sharpey!

La cortienl medular es el hucro luminndo aue Jdeposita-
1a néauls dnen en zonano donde 1la cortical poriodéntica se
adelguza,pary reforeur allf la estructura.rnl espeuor de -

la cor tical varfa con la funcidn y capacidad do formaci-
én Qe ontooblastoz,
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CLASIFICACIVUYES DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALEGS,
1.- Ateracidén Patoldgica,
2,- Inflamacién,
A) Gingivitis.
2) Gingivitis Marginal,
b) Gingivitic Ulcero Nocrosante.,
¢) Gingivitis Deacaaativa y
Descamativa Crdénica,
d) Gingivitis Tdrtica.
e) Bolsa Purodontal.
3.~ Iistrofia,
a) Atrofia por desusno,

b) Traumatismo Oclusul, .

¢) Gingivoein y Parodontosin, oo i

4,- Combinaciones,

28



CLAGIFICAGCION DE LAG ENFERUZDADES

5 PAROLONPALES.

Para la clasificacidn de lan enfermedades parodontales

consideramos o Alstribducién anatémica de las leniones,el-

tipo de alteracidn patolégica y el fuctor etioldpico prin

cipal descublerto en cada enfermodad,

DIVISION ANTOMICA.- Los tejidouo periodontales ~-

rodean al diente y lo cubren pnarcialmonte y a0 dividen en:

lo"

Lo

Las

mente

l.—

20
3=

Tejidos Gingivalesn,

embrany Parodontal y nueso Alveolar quu rodes Lla~
punta de la rafz,

1.~ ALTEBRACION PATOLQGICA.
enfernedodes parodontales se manifiesinn general--
de treg modos principalmente:
Por Inflamacién,
Por Degeneracién ¢ Atrofia.
Por Crecimiento.

Aunque ge descnocen todavia las cuusas de ciertos ti-

pes de snfernedades parodontales,en muichos otros casos .cg

tdn cluramente definidnp,nor lo que debe intentarse una -
clasificncidn etioldépica,

La inflamucidn 2e lap enclun puade deberse a la accidn
fe tres apgentes principaless

a) La irritacién aue o3 habitualments,una coﬁbing

cidén de irritacidn mecénica,

Botd aceptado quo lan bacteriap no b;py

b) Accién bucteriana especifieca.:

¢) Trantorno Hormonal.

¢ad parodontal,pino que actdan como \in,fddtqr;,.cig.,.cdinplicg



cidn,cobre todo Jun nroteolivicns cue invaden los tejides

blandos o través del epitelio del sureo pingivel roto,
FOWAZION DE CALOULOS SINGIVALSED, PERETALES(SARRO M~

Lo etapa inicial on la formecidn es la producciéﬁ de ma--

triz orpénieca que se echiere al teiide ¢ental que tiene -~

afinicad por lag seles minerales contenldns en la suliva,

#uchon otros factoren ctioldricos ne muplicardn en ol-
trangeuriso de la elaboricidn ce ésta teuln,

La mueopa de la cavidad oral Juera un papel principnl-
en la meyor{n de log catacdos patoldgicon de dicha regiédn..

Las lenioncs mds frecuentes estdn loonlizadas en la -
enciz que se extiende lingual y vestibularmente alrededor
c¢e loz cuellon de lop dientes o sea el fontdn gingivel y-
1o peila interdentaria.

Cualquier inflamacidn en ésta &rea ey Llumada gingivi-
tig,la inflamacldén del resto de la membruana de la mucosa~
bucal toma el nonbre de eatomatitis y de lengua lantitis,

2.~ INFLAMACION,
GINGIVITIG.~ Inflemacién de la encis que empieza-

generalmonte en las puntas de lus pupilan extendiéndose -
al margen gingival.

Signon y sintomas
1.~ Cambios on el
jo brillante o liso,

2.~ Cambios en ol

de la Enfermedad Parodontal:

color;pérdida le punteado,aspocto ro

color;decde el ronado hasta’'varios -
touos de rojo y wmmgenisa, L

3.~ Zumblos en forma:edenma,

Ay~ Canbios en el 1ntertieio;nlcu:uci§nqu
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sangrode y exudado.

5.~ Retrnceidn del murgen gingival,

6.~ Canbics en la posicién del margen gingival;hiper—-
placia gingival,

7... Hendiduras,festones y presencia de irritante local
como 1o e5 el tértarc dentario.

La inflamacidn gingival puede ser oguda ¢ orénica con-
remisién y exacervacién.3i la inflamacidn gingival es pro
ductiva ae altexa la morfologfa gingilval ai la leaidn &in
gival s9 uncrética,los tejidos interdentales pueden dese~
parecer.

La gingivitis segin su extensidén puede ser localizada-
(os decir presentarse en uno 6 doa dientes) y generaliza-
da (pusde presentarse en toda la arcadn).

Segin su situncidn pueds sar marginal (sn el margen --
gingival),papilur (localizada en laa papilas) y gingivopd
pilar difuse (en margen,papilas y enca adhofida).

GINGIVITIS MARGINAL,- 3Je denomina as{ porque pe -
encuentru afectadn exclusivamente la zona donde localiza-
mon la encf{n marginal 6 libre,ésta enfermedad parodontal-
se caracterizna por el cwabic de color en el margen denta-
rio Ge lu encfu,ne pierde ¢l puntilleo debido & la infla-
macién,la encla oufre un cambio en su-morfologiu;originug
do cambios celularen,

#8 una inflamecidén sguda 6 cxdnica del umargen gingival
®s 1 més comin de todos lon entados inflamatorios de la—.

encin,

CAUSAS LUCALES.~ Trabajos dentales incorractos,hi



giene ieficiente,mal cepillado,respirkcién bucal etc.

IAUSAS GENBRALES.- Enfermedades de 1n nutricién,g
deficiencias vitam{nicas,trastornos hormonales y endocri
nos,estudos febriles y téxicos.Se prensnta en anbos sexos
y en todas las edades,siendo mén frecusnte en los adultos

SINTOMATOLOGIA.~ Digera tunefuceidn de la encia -
alrededor de log disntes lo que orlgina un cambio en su ~
forna y consiotencia,existe descamaclén superficial,papi-
inn sdematosas,rojas liperamente aumentudas de volumen y-
ularpadus sin perder ou forma caracter{stica,tiende a san
prar a la presidn,Pusde antur afectadn sn todo ol margen—
gingival o ciertas dreas localizadas,su origen es localk,-
ec nds frecuente en la regidn de loa inciusivoo sobre todo
sn loz inferiores,afecta con mayor intennidad la regidn -
labial o. palatina,

PRATAMIENTO .~ Extirpacidn de los dentritus blan-—
dos,aplicacidén de soluciones antisépticas,eliminmcidén del
sarre supragingival e infragingival,lestauracién de los -~
eontaetos interproximales,

GINGIVITIS ULCRRO NECROSANTE AGUDA.~ Se le llama-~
¢e muchap maneras como:infeccidn de Vincent 6 boca de Tri
nchera,su uparicién 6u repentina,sijue un curso répide y-
nuches veces de naturaleva grave,

1,- Dolor;el paciente suele quajaras de dolor durante-
lag fases tenmpranas e intermedias de }la enfsrmedad,

2.~ Tendencia hemorrégica;la encf{a nangra al menor con
tucto.

J,~ Olor desagraduble,halitonis,
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4.~ tesctruceidn de lam papilag interdentalec, conforma-
cidn de peudomeabranan conptituidas por células epitelia-
2les descanadas,bactering,fibrina y detritus.kn %ou cryos

ndn gruves la encfa marrinal también pusde estar aufschada

= e

SIE0.LAS ORALLG:

Bl WLOR.~ %15 un s{ntoma de nucha importancia,pue
de ser intenso ¢ szpontineo,la encfn en sunanente genni--
ble ul tucto,de modo que 1a masticacidn ze hace aiffell 4
capl impouible.Los sintonus acompafiantes pueden ser maler
tar peneral,pérdicu de apetito e insounio.

51610S.~ Log 2ignon comprenden formacidn de ulce-
raciones oue empiezan en la punta de las papilan interden
tarias ¥y ceupués e extienue ul wargen piyival y a veces
a 1la encia insertada,las ulceracionss puedan aptar cubler
tap por seudomsmbrinan 0o color amarillo grisiceo,ls en--
cla alrededor de lug w.cerdcionesn 8 roju.iln todu lu on--
cfa ectd ufectada de ipual maneru.la repidn de los incisi
voa infepiores narsce mis conunmente atacada,otros puntos
de wlcerncién frecusnte son las -orclones ginpivales que-
cubren lot Lercerz .icliavng infariores que no han hecho -
erupeién rompletn y da encfa palatinu ¢a low inciaivum 3u
periorez,rara vez la enfermedad ataca otras partes de la-
mucosa “ucal,

La encia sansra al tocarle,pusde haber salivacién exce

siva.Los ranglioy linfdticon pueden estar agrandados y do
loronog.

.

Cuands la lesién ge prolonga durante varios dfas,é mbs

en cuno grave,las puntan de.lan papllan interdentales pue
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den depaparecer,mds tarde con el prosreno de,la nscronis-
las papllas pueden esfucelarse y foruar criteres interden
tales,

Rotun gingivitis se observan generalmente en adoleocen-
tes y adultos,pero pueden confundirse con las ringivoesto
mutitis herpstica que se encuentra en nifios de sels menen
a diez afioy,

TPIOLOGIA - Plaut y Vincent en 18¢4 y 1396 renpec
tivamente,presentaron el concepto de nus gingivitis necro

sante wpuda era procucd da por don hactsrian especificun -~

el bacilo fusiforme y 1w espiroqueta,pues notaron la rela

cidn constante de eatos microorranismon con la anfermedad
clinica.¥a en 1907 Zllermun demoptrd La precssncia om mie-
croorganismos sn los tejidos y dedujo aue nusefan propie-
dundes invagoras.Pero toduvia hay diferencias de opinién -
sobre 8i las bacterias son los factoren causalen nrimurie
oz,

LTIOLCGIA PRILARIA.~ L1 Borreliu Vincenti y el ba

cilo fusiforme se encuentran en ésta enfermedad;son distl
ntan enpecies de simblonin,

36 eree gue otros nicroorpanisnion, junto con el bucilo-

fuciforme y la espiroqueta juepun algilin papel en la onfer
necad, Roserbury,ilcDonald y Clark han ezerito y lo han deg
crito como un complejo fusoespirilar compuesto por trepo-
nema nicrocentium;esplirquetasn,intermedias, ‘

dorrelia bucal,vibrionen de bacilos fusiforme y micro-
organisnon vivos en cunon de gingivitin necrocante ajuda,

Lo naturalezn exacta de Ja gingivitin necrosante asuda
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no ha sicdo incontrovertiblenants establecida,la opinién--
prevalente es que pertenece & un grupy Je enfermedades”fu
soeopiroouetales”causudis por un comple jo de or@?ninmoa -
bacterianos pero no necenitun clteraciones de loo tejidon
subyacentas que faciliten lu activicdad patépena de lug —-
hacterian,

PACTORR LOCALES GUE PREDIGPOIEN A LA GINGIVITIS-
HECRCHAITE.~ Aunaque 1la ringivitis necrosante pusde pare——
cer nés a wmenudo superpuesta n cumbion patolégicos oréni-
€os.

La inflamuacidn crénicu produce alteriuciones circulato-
rias y degenerutivus que predisponen o 1ln inflamacién crd
nica de la encfa nuesto nue nuede nredlsponer a la pingi-
vitis necrosante aguda.

Las bolsas parodontales profundas y Loo capuchones pen
coronarios, son conasideradas znnas ssnaclalmente vulnera..
bleo,pues ofrecen un medio favorable purn la proliferaci-
én del complejo,o fugsos maniroqueta zonas de enc{a sujeta
a tramma de dientes opusntos en mala nosicidn,superficle-
pulatina de low incisivos muperioren y vestibulares de in
cloiven inferiorean.

FACTOWETZ SINTELICOG,- T ringlvitis necrosante o-
guda conuamente complica an forna sacundaria,encias alter
nadan previamente vor enfermednd uiutémica.

1.~ Deficiencias nutriclonalesn;ss han produciﬁo gingi-
vitis necrosante en perros con dietan deficientes. .

2.~ Enfermmedades debllitantes;ulpgunon investigadores -

han wugerldo qué loag enfernedades dabilitantes no nutri-—



tricionalen nuedsn altsrar 1u encia e wodo Ae predinpo~~

nar a la pgingivitic necronante aguda,

sntre dutus alteraciones sistémlcas,se encusni~un,into

xicuclones metdticus,lu cacunexia debida a enfermedades —-

crénicas,tales como uifilis,cdncer,trastornos jaustrointes
tinnles;severvs, talen come colitls ulcerosa,alcoholismo,

discracias sanpuineasn,leucemin, nnemar,sripy y trastornos-

de ecuilibrioa 4clcfor bdsnicos vy rofrios comune:n,

EPIDERILOGIA ¥ PRRCUBHCIA,~ Esta enfermedad fre--

cuentemonte,aparsce en rrupos en forma epidémica y ve con’
sidera contagioso.

FISTOTERAPIA.- Lo fisioterapla a cargo del paclen

te conciste cn buches frecusnten,en particular nor proxi-

mal, con cualauier solucidn no irritante calisnte:una dilu

cién 2l 50¢5 del peréxido de hidrdseno comin al 3¢

¢ ncrd -
til,pero de ninglin modo indispennable,*ucho mfio dtil en 2

la proniecnd efervecente del perdxido de hidréseno en con

tejicor »or loa colutorios interproximales,

Paro también servirfa muy bien el arua corriente conin

tacto con los

ul puciente ge le ongeardn métodoy de cepillado suave,-—
con un cepillo de cerdan suaves y blandas,adsnis una cui-
dadogsa limpiezn interdental con un palillo de madera de -
balsa blanda,

TRATANIENTO,~ Primers vipita:

l.- Historia y elaboracién del cano oi la aituacidn de
emergencla lo pernite,

2.~ RQaopado y curetnje uuprnvingivul pnrn uliminar los

depdzitos prandes de parro v reniduoa nue 1mpic‘.cn 1a en.--{
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tradn a las hendiduras y crlterss gingivales,

}.- Culdedoso curetaje subgingival de las zonas afecta
das con lavados frecuentes con agua caliente.

4,~ Inusiruccién sobre los cuidados caneros;colutorion-

cada hora,cepillado,estimulacién interdental,y limpleza ~
con palillo de nadera de bulsa,

Sepunda visitas
1.~ Completar hiostoria y elaburacién del caso.
2,~ Comnletar el curetuje coronario,
3,~ Reezaninar 1las henclduras ginsivales y los crite--
ress para verificar la labdor antarinr,

4.,- Controlar loso cuicadoz cazeros y probar su realiza
cidén,
Tercera visite:
l.,- ZPulir los dientes,
2.~

o=

Volver a realizar el curetaje subpgingival..
Ingtituir un cepilludo y una estimulacidén interden
taria nis vigoroea.

4.~ Se pusde reducir la frecuencia de colutorios.
Cuurta vioita:
1,- Exwalnar los tejidos por ln forwacién de criteres-
y eatablecer un tratamiento purk su correccidn,si fuern —
necenario .l mimero de visitas y la frecusncia de la ins-
trumentacidn depends Ge lu respuenta individual de loa te
jidos, .
GINGIVITIS CRONICA DESCAJATIVA.~ Ba un estado dig
Lréfico, raro, 88 caracteriza por cambion degenerativesn en-

el tejico conjuntivo de la enefua insertadu,ie pressnta en
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toda lm encirR comu monan irre;ulares de coler rojo brilla
nte o escarlata,livus y brillantes,zl spitelio pusde oui-
tarve fucilmente desjundo expuento el tejido conjyntivo -
que gangra con fucilided y es muy doloroso,Su etiologfa -
ec (esconocida.3e le atribuyen fiversun teorfas:dinfunci-
én endocrina (hay alpunus pruebns de gléndulas sexuules ,
hipoparatiroifiamo, rennuecta clérplca, ntado carenciall),

Tredominn en el sexzo Temenino agpeaislmente en estndon
piutolégicos menstrualen y en la menopaunia,pero también -
puede presentarce en nidos y adultoao,

SINTOVATOLOGIA.~ Gingivorrapius al trumetismo,en-~
10 jeciniento de 1la encfi,sensibilidad dolorona de la zona
afectada sensacién de quemazdn con climentos 0dlidoo,ca——
lientes,écidon y eapecian.Pueds ostar locnlizadu en 1a Bu
perficie gingivolabial de la encfa y pur extensién envuel
ve la mucosa lingual,y @ veces se extinnde a La mucosn -
del carrillos,Generalmente se localiza en napilas,encla -
insertadn ¥ marpinel,

TRATACIENTO.~ Aplicaciones locales por tiempo pro
longado, da hormonus sepin el sexo,aplicacién tépica de —-
hornonas eotrdrenos =4 foma de nomudu, Hidrocortisona al-
2.5t suels ser favoruble al metaboliumu noraul de lod te-
jidos a la formacién de un nuevo epitelio,peroc no ha nido
auy bueno. Acetato de hidrocortisona en tubletan de 10 mg,
se wastican y retienen on la boca curante medla ﬁoru,y -
después se escupen,esto se repite una o don veceo al 4afa.,

21 trataumiento continda uno o éos meses hauta que ne .-
note una nejoria,
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QINGIVIPIS TARTRIGL.— Se manifiesta casi dnicanen
te por pignos objetivon en el cuello de los dientes en <-
contucto con los depsitos de aarro que loo cubrgn,la mu-
cooa presenta un simple ribete rojizo o lengletas singiva
les que cangran ecponténeamente o al nenor contacto.Cura~
f4cilmente por la simple abracién dnl nurrv.Pero en nusen
cia de trutaniento,puece conduclr u una estometitis o fa-
vorecer ¢l desarrollo ée una purodontitis,in individuos -
que nreasentan caries o artritis apienl,1n ausencia de mag
ticacién de un lndo favorsce lon denésitos de 3arro y ol-
desarrollo de une estomatitis unilaterul,

SOLIA PAROIONDL.~ Ue defins como un sureo glngi-
val natoldgico profundizado nor lo enfermedad narodontal.

1.2 bolsa parodontal se ha entudiado desde los puntos -
de vigta clinicamente,sea radioldgico s histolégico.

La bolsoa parodontal na clunifica de acuerdo con la lo-=
calizacidn del fondo de la bolesa y su relacidn con el re—
borde alveolar.Bxizten dos clasea:Sunraduea s Infradsea,

ROLBA SUPRACSHA.- e @efine cowo sl surco patolé-
rico en el cual el fondo de 1a bolsu es coronal u oéluoal
regpacto al borde e la updlipin alveolar:liientras que la

BCLSA INFRAOGEA.~ s aquella en la que el fondo -
de 1ut bolsa es apical en relacidn « la cresta o borde de—
la apdfiris alveolar.La bolau nupradnea se subdivide en -
gingivel o oeudobolsa y la bolsa parodontal,

SIGHOS Y SINTOMAS.- B tinico método msguro para -.
conntatar oue exiote unt bolua aue a8 por medio del nonN--

d00,tuy aipnon clinicos pars saher sl existen bolnan,
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recliasnlar aislada @Y.
1o aucopn singival oue oe exbisude en nna distancia varia

vle foixde el anysen sincival hisba el curco vestibular,gs

nemdosnte e color uzul rojize vy puserficie lina y bries

Llante, 1l enefr marsinal o-rasndacds,uarcen sinsival acran-

éndo cubrisndo narte del eamalte;.ovillisnd,slongucién y -
aigracidn de los {Jientss;prencnecin de

st an el marcen gi
Qvivul

.01 resultado finad de la forsueidn e bolsan en ln
exfolineidn Asl éiente,

FINNGIAA .- Tolor o zennseldn as presidn en zonan-’

localizadar que va éimminuyendo prosresivumente,iendencic
o uccionar sanrre de la encia roneralmente de los espaci~
a5 interproxinnles,dolor irracdiado cue empeora en los df~

as de 1luvia,picazén en la encfa,ssnsibilidad al frio,ca-
lorjdolor en dientes zin curies.

LASIFICACICN,~ Bolsa relative (o falsa).El aumen

to de lu encfa,sin destruccién apreclable de los tejidon-

cuhyreentes ni mieracién apical,tnte tipo de holoas se vé

en curos ge ncvandaniento singrdval, lolsn absoluta (o ver—

« viaru)1ba profundidud del sureo ginglval se procduce por—

Meracidn de 1a adherencin apitelin) o lo larro de la ra—

L2,con degbruccidn e lu membrann paredontil y hueco alve
olar.nnta clase de boluan pucde apurecer en dos forman:

l.- olez minuival (4 sunradzeadan 1io aus sl fondo de-
1a wolra ag cornnario con resnento sl nivel Adel hueno al-
veolar,

7.= Tolsa infradaen (8 infraésen) anuf el “ondo ce la-

volnn ontd AcASTLde Al flente,sn una zonu npleal hlrn;le
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¢el huego alveolnr adyncente,Fn énte tipo ¢e holsa,ln pa-
red lateral de 1la misma sa encuentra entre el cemento dsn
tario y el hueso alveolar,

De acusrdo con las caras del diente las bolsas también
nueden clasificarse:

1.~ Bolsa simple,- Cuundo abarca unit nolu cara del di-
ente..

a
X

Bolan compuesta,~- Cuando comprende don 6 mdn caras
3.~ Holsa compleja.- ¥o un tipo de bolsa en espiral,ne
origina #n un cara pero se extiende en forma snvolvents,’

Ba importante el diagnéstico y tratamiento de ésta
& bolsas,

HISTOPATOLOGIA DE LA FORMACION DB BOLSAS.

CAIBIOS BPITELIALES BN LA FORMACION DE BOLSAS.—
Los cambios epiteliales que tienen lugur a1 transformarse
el surco en forma parodontal pueden ue6r considerwdos como
consiastentes en dos fases:proliferativa y Aesenerativa.

El opitelio del surco puede ner dividido en tres parte

1l,~ Adherenciaz epitelial,
2.~ Epitelio que tupizu la pared lateral.
3.— Epitelio que forunu el muarsen pingival,

ADHERENCIA EPITELIAL.— Bl mecanismo del movimien
to de la base de lu bolou a4 Lo larpo de la rafz es la pro
liferacidn de la adherencla epltelial.lin nentido‘vorticnl
se forman prolongaciones acharidas al diante,

La proliferacién de lo adhersncia epitelial en 1§7f9:u
aecidn da la boloa a lo largo de la ruiz,ah la prolifera-
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cidn ¢e 1o udherencin epitelinl en direceidn apieal puede

iniciar la formacidn de ln bolua,esta no se forwrd a me-
nog oue el narpgen rincivil cufra ecanblon:
1l.- Que pemonezct inanlterable.
2.~ Que sec aueva cn la misma direcelédn que lu néheren—
cin opitelinl pero a una velocidad nenor,

3.- Que ge nuev: en dirceceiédn coronnria,

si el movinmiento de la adherencia en direccidn del qu
nico s neguido o una niamn velocidad por el margen ”j”ﬂi
val ,tendreuos oen egencin el movimiento de un gurco intnc~

to a 1o lurgo del diente y no hubrin foraacidn de bol:za,

1a presencia de una adhercncia epitelinl intncta 4 2d-

1o ligeramente degencrada en tolsas parodontalen nrofun--
dng con cambioa degenerutivos y nocerdticon en ol epitelio

de la parcd lateral y oc vulnera la adhercnciu epitelinl,

e inicin 1la boluw por su degeneracidn patoldpicn,
one 3 LOS SLEVENTON TRIUCTIPALLS NI LA
PO ACTON

LA
BT ZARRC SUPRAMIDIGIVAL.~ Qbra de una manera nheefd-
niea en 1a parte del intersticio v el epitelio,se emple-=
sun o uleerar y actin de unu monera bioldsien y caurn fe-
némenos de fermenticldn Jn irrditantes purn el epitelio -,
hay creciniento de 1a encia,aunenta el torrente circulnto
rio;el epitelio zulre un ronpinicnto y dejn teojido conjun
tivo expuesto 4l modio Wuenl y ce wleern, fnaecintauents -
seo foran una barrerz bioldrien de chlulng redoacns nlanmb
tienn » ¢el lado do donde viene la injurin hey earro atri

tun aldnentledo y burroras de hocterias nl auwmcnto dn e

"



43

encfe por ol tamaffo ce sus eflulas.Zu 1n barrers va a ha
ber eélulan muertus § leucocitos,todo el resultade e dp
t: cefennn pe convieric on eiudado.Despuds wfectnr 1o dn-
sercidn vy 1la infeccidn sc va haeciw aplenl aumentando 0l-
tapatio vy soe forma lo bolsaa,

Tundanentialmente la formacidn de pus om un sintoma ce
cundario ¢e la anfermedad purodontal.fm prenencia 6 ause
ncia de pus ¢ fneilidnd con que puode hucéroele sulir de
1a enc{a reflcja meramente la naturnlezn de los cazblog-
inflamatorioa Ce luo narcd de In bolna,

TPITELIO VB LA T
1le percd lateral del

DARG T LATHRL.—~ In el avitelio de

surco tionen lugar cambios notables

gurente lo formacidn cc 1n bolaa son lon cambioo prolifg

rutivos consintentes en recimintoc latorules de epitelio
en pleono tejido conjuntivo formande unn red de cordones—

¢ brotes telinlng entrelazados § aislados.Zobas proli

feraclonng epitelinles ge extienden frecu.ntemente hanin

plena acherencin epitelinl y complican ¢l prenaro de la-

foruieida de 1o bolsy, ones sufren de cnnbio

aerenerntivo
Ston romultan do la infiltracidn

vor eflulas inflanato-
rian y edema.

21 primer canbio degunerntivo que me ve con la ertensi

én el epitelio ~n du pared Luteral es una pérdida Op 1n

neto delimitacién entre las células bamnles y el tejido-
condetivo, .
Lo cnmbion dapeneratives mAa seVervs tianen lusar en

1o nared laternl de la ‘holsa.

wrinten boloan O\tonnnn un:las cuﬁlcu el prado (e - de="
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ceneracién es dusprecinble y el cpitelio lateral prenentn
degeneracién y necrosis se acompafian de lo forwacidn e ¢

mucado puralento.

SOWIENIDO IE LA BOLSA.- E1 exudndo purulento cuan

cfo existe consiste en pgrmn cantidad de leucocitos vivon -
¢egenerados y necréticoun, csnecialments del tipo polimorfo
nuclear,bacterias vivas y muertas,suero y escano en fibra
adenfa en el eaplclo crande por la bholan contiene renton-
de comida en Jiverzos entadoa ¢e descompouicidn,restou ce
llares del diente.

BPITELIO DBL WARGEY GINGIVAD.- 51 epitelio del —
~argen gingival de las bolsag narodontales ¢reneralmente -
grueso con proliferacifn de papilas en ol conectivo subyn
cente.A veces lu papilag elongudaz estdn neparndas por a0
nas de epitelio adelgavado,¥nte ndclzazamiento resulta de

l1a presibén del concetivo inflanado subyacente menos fre--

cuente ¢n cagog de inflamacidn marcada,cl mnrpen singival
de la bolpa prertenta degencracién vy nceroidn,

TOLSA IUFRACSEA.- L principal diferencia entre -
bolan supradsen ¥ 1n infmdien cotd en 1n relacidn el te
jido blando ce 1la bolow con el hueso alveolar.

wn 1n supredcen lu aditerencia epitelial ez covonaria -
al hueso alveolnr mientrun nue la infradsen 1n adherencin
es apical.Bn la bolan infwidzen la pared de la bolya ectd
fornzin por tejido blando y tejico bzeo. )

Luu bolpas infrudssan se pitdan nds frecuentencnte ine
ternmzimaliente,pero pusdan apirecer en cnran libros.

CLASTRICACION DL NOLGAS INPRAOSGEAS.~ Un base aln
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profundidnd de pronetucidn mds alld de lo cresta nlvoolar
y al ancho del oupicio entre diente y huswsoe,

Tipo l=Pluys Anroutn, Tipo 3=Profundn ‘npoota,

?ipo 2=Playa .ncha, Tipo A=Profunda Ancha.

%n tipo de destiuccibén dsca de lau bLolsas infradsoas -
el misno gue el de otrug,z=3f como el Lruume oclusul cu un

factor caousul comin,las bolsas infradseas pon generalmens

te mis profundnz en ol lacdo de la prouidn,cn decir a don-

¢o se inclina su dlente.

CALBICS T3

LGS DISTLS COH NOLGAZ PARQICITALES o-
1ag alteraciones de loa dientes con holgas parodontalec -
son importantes,rues comnlican los nirnon y nintomnu cli-
nicos de 1a enfermedad ,parodontal,y también influyen en-
los métodos de trutamiento en los dienteus con bolsas paro
tontales pueden tencr loo uiguientes canbios

TEORCST 2L CTLMIT0.- Al propgresar 1a base <e la
bolsa o lo largo del diente en direccién ol dpice que cen
en el cemento lou rector enldgenos inclufdon de las fibra
5oae Sharpey.Con 1n ¢

4

posicidn de la nuperficie cenenteri
a un nedio favorable purt la ccumuleeldn y crceimiento de
las bacterins y sus productos producen un fey: uebrajanien
to cel cemento cuyt sunervficin debde hucsrge sranular,lue-
~o pe fragmenta romplende 1o continuidad de 1o superflecie
centaria,in 1o eliminacidn cebe también climinarse ol ce-
mnento necr§tico,

CiltIE U4 LA RAlA.- A wenudo do ven carics de i
{= de lug bolpas parodontalen microucdnicnmente apurece -
nrino cone unt frumentucidn granular ¢e ln pared comen

tarin comida dol penetrar de bueterins en los canalfcu--
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los Gentarios con dectruccidén cariosn propreciva de la ..

dentine en cazon sraves pueden llegoroe n las leuiones ne
riapicales.

Hay coler a lngy cuabios térmicos,dulass § fuertes dolo
rec.hebe conocsrne la sintomatolopfin ¢o i enfermednd pa-
rodontul por ln carieg para poder aliviar =1 dolor de pa-
cientes con enfurmedad parodental y sin curies coronaria.

ABATSORCION O3LULAR 00 LA RATN.- Ocasionalmente -

en los cuapoo de enfermedad parodontal,on ¢l nmicroscopio -
se descubre reabsoreidn cclular de la superficic radicu--

lar primerv el cemento,lucgo de la dentinn,Zntre muchos-

teorfas,una sugiere gquc es cl resulinde de ln abooreibn -
de toxinas Ce la bolsa parodontal,usta reabsorcidn pucée-
1lerar hasta la pulpa,

CABIOS QUILICOS W RL CElSHT0.~ Simpuom expuso un ha-

1lazso intercoante sobhre los cambios qufmicos del cencnto
‘e c¢ientey con bolsas parodontales,al enflisis cupectosrd
fico del polvo de ceaento de dientes con leniones puroden
tales,mextra una dluminueidn cel f8aforo un aumento Gol-
contenido del caleio,~on reuioecto ol cemento de dienten -
sin eaferacdad prrocontal,

QASPATC ¥ 0 WPAIE, - L Tucpado y eurntnje 3e llevan o

cabo con €l fin Je ouiter y elininar clementon de irrita-
cién local que om cncuentran en el intorulicio singival,

1 ranpado connicte on hacer movintontoo profundos mo-
o cuitar sarre y eleucntos e graawlaeldn corresnondion~
ten a ln oenefa v ol hueso,

Lon instrmpentos sirven tonto para tojidon blandes y =
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para tejicos duroa..il cuitar los irritontes locales tie~—

nen nor ohjeto soner 2 lz boca en condicionos dntlins ce-
nalud,

DPAROTCH2INIS.- La parocontitin ne caructerisa por
la inflanacidn y dectruecidn de lon elomentos conutituti-

vos del parodonto causados &stos poxr iwvrltantesn.

B7I0L0% Li.~ Loeal,soryd, cupuas do wusina,oclusién-
traumdticn, d¢iseracing sanguineas, disfunclones encocrinas,
enfomedades debilituntes,poicosomdticns (bricomanin).n -

partir de la oclucidn traumética se conuidorun dentro de-
las cousas [renerules,

HI52024201.00IA.~ B epitelio del dntarsticio ~in-
gival estd ulcerado,existicenco solueciones de continuidad-
al tejido zubracente,ln incercidn opitelinl e cncuentra-
nigrade hacis apical,obhservandosce destrucciones en lan i

fivras princioales dol tejico conjuntivojexiube gron con-
tidad ¢ infiltrado influmntorio, (Linfoeitos, levcocitos -
polimorfomuclenres)cuyn extensidn hoobn mueoun y tejico -
duco exinte antec ¢e cun ge puada obiorvar ridiosrdficie-

mente la rezoreidn duen ey unn extonra red enniler {ond-

menos inflaantorios y cestructivos de fibroy prineipalen—

¢e 1n membrane de vresoveidn el tejico dseo corrcupondicen

te A la cresgia ~lveolar,

SIONOS Y NINTONAS OLININCS.~ Tt ella exirten cume
bios de color.eidn con edean de coasinlenede,las: suave -
vy cancrn fhecilnente, el norgen pinmival ne cncuantra dofec
tuo oy plerue su achervncia ol diente,pbeildan Gol puntillg

0,y ¢ran efluencln de vusos utnguineon,
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TR IO .~ dgeracidn haein anienl.
APRROIATICN MATICORATINA.- Neorcidn e leo ercaotan
§uee wprundanionto <ol copuciv de 1o weabrena poerocontol,
TRATAUTAN?O.~ 28 importante la eliminacidn de bol-
cag purocontales,ya gue ¢a ellas so acumulan detritue aliw

aenticion, bacterius ¥y cxudado purulonto pueden predicponer

2 nuestro dlente » lesionec vulnarcd, cisninuye la recinten
cla $isdar y nredigponoe a inflrascidy secuncaric de Liv we

Caaconponieibn de Loz »limentos,ademdn :

e produce acomodi-
nicnto nouticatorio y ul exzistir movilidad de lop tejidon-

sarofontalen el paciente acdoptn nmolas nosiciones =zl efectu
ar otras ocezioncs ¢l nucicnte escorse nlimentueidn no do—-
taorpente ¥y suave que se empagueta y no cstimula,

ue efeetda ¢l rugpudo r curctaje y se eliminan lag bol-
UG,
PANCLONPIVIN A0 INALL- Bo la secuela do unn gingi

vitiz y por lo tanto,nresenta loa nignos elinicos <e 1nin

flumaeidn ~inqival pere ticne obtros mnifestaciones,

Loz oignos y sintonan So 1o dnflamteldn gingival en una

parocontitio aurgingl son fruad que n psingivitia,
Adenfy, debido o la destwiceibn de ln ecrenta doea y el -

canblo wnnimlente on 1a loealiuneldn ol narpqon Ginuiﬁnl
éstos pueden seyr modificndon,
Taz bolses pueden cer supradsern & Infindne

ooy bnnbie
n se ‘ :

encuaentran evdtorea interdentulen,

7ot wrineipal earnctorfsticn <o la pamcontftls narsinel
oo Lo

vhrdidn de 1a cverta alveolar,gue pone en peligre lo

vicn el clgnte, cedldo al desarrollo do ln duflamneién gin
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dval,ln oresta puede ser atacada y ocurre resorcidn,
Las nltercciones tempranas te producen en la cresta in

terdontil y de loo vagos linfdticos y luego sc formi un -
defecto a manera de criter,

La superficie del periodonto de le apdfisis alveolar -
buco~lingual muestra sigmos de resoreidn,

10a cembios radigrdficos del tejido donde existe naro—
contitin marginal,consinten on resorcifn a menera de rapa
e 1a eruota slveoslar, \demis hay pérdida completa do ln -
entructura alveolar ¢o la cresta cuando Lo encfa es avan-
z2da,Un dato comin en 1la deotruccidn del hueso gue roden-
al diente y aparece como una aureola en lu radiopgrafin.

ABSCESO PERIOTOITAL.- Los absceson iueden clasifi

carsc en aguéos,tubagudes,y ecrénicos,bandndose en ol pro-
cego inflamatorio,no en su duracidn clinien,

ABSCESO PERIOIONTAL AGUDO.- .parece sibitmmente y

2 grave,cl huezo co cestruldo rdpicamente y capaz de cu-
rar pronto.

ABSCES0 PRRIODOITAL CROMINO.~ Do une acunulociéne

‘e pus en una boloa que enrece de denuglle acdecuddo,no tra

Stoynan la funcidn y cungan eseanan molentian,

s1 térnino subiuco en unua clupificacidn clfniecun arbi-
traria de log abscesog nuivs y erdnicou,

ABR0ES08 AGUTOS.— o une dren de intense achivie=
cad metabélicu, pueden causir nmcho dolor per distencién -

fe lor bujidon blandos y 1k Cestruceidn répldr de la enci

# 7 en alypmogs ecasos, del huevo,

ARGORGE DAVIOTONTAL AGURC. = So-indeiaipor 1o entra
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¢a de bucterian desde Lo bolsa periodontal en el tejido -
conjuntivo,la lesidn puede producirse durante la nastico-
¢ién 6 por el uso de mondacicntes.liou abscesos voudon cn-
nlezan,alpunag veees on las boleds pinrivales,pero usual-
mente tienen ou oripen en las bolsas rsingivales,pero usie
almente tienen au oriren en las bolsnn nfds nrofundns,

PRATAL.INITC.- consiste en lu prescripcidn de un -
antibidtico y Lla cretcidn de un desamte.Su preseribirse -
eritroniciniila penleilinz es eficaz,nero o un medicamen
to peligroso y me uca dnicamentc en enpos de oateomioli~—
Ltia.

i un abgceso produce tumefaceidn blandn con una zona-
central depresible,dedbe scr inclinado a la incidencia y ~
drenado,sin embargo un drea tumefactt no pe incidird nien
tras ol absceso no oe nanifieste y puedn avacuarse ¢l pus
gsobre la zona u operir,se anlica un anentésico tépico y —
onéastico local nor via gubmucosa,

Lo inciaidén se hnee rdnidamente con bistur{,sc elimi--
nan los reston de 1z bolsit e inicia el avenomiento dol ~—
exudado,U puede durse el cuwo c¢e quoe un chaoceno periodon-

tal subapgudo § crénico cvacuce su contenido y cure sin cue

se observen ziymos de kltoracidn §seajpucde desusunr ¢Se-
espontdneaunte y curar sin que zumente la profundidad ord
rinnl de 1a bolan,

#1 ¢éxito ¢el tratanionto de 1oz abscesuvs neriodontales
no denenden enteredaente de 1o arudesa 6 cronocicnd de la-
lesidn sino en pran parte de su 1ocnliznq163 vy €e la for-
m del frea de destruceién énoa,
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= UPIROPIA PARCTONTAT,

APROPTA POR TEUUNO.~ cintomas y ciemos en loc cud
les 1o nembrans nerlodontnl, el cenento y la apdfiniu se -
manifiestan en cantidad y calicéad de cctf{mulos funcions—-
les que se ejercen sobre el ciente.

708 cambioa atréficos cue ocurren cuando un diente pi-
erde su antagonlino,ne caracterizan por udelgazamiento,--
los grupos de liw: fibras prineipales wo estdn tanbién de~
sarrollados y orlentudos como lon que rodean a un diente-
nue funcionz normulnente,Por lo general hay reduceidn en-
el progor Cel hueso alveolar y resoreidn de lac trabdou——
las cel hueso de soporte.Debido a la pArdida Ce soporte ,
log egpacios medulares aparccen mic rrandes en in radio-—-
grafia e histolépicanente ce obzerva el roemplazo del hue
no con mécula duen cruesz.Con 1n pérdidn el antdgonismo,
el diente tiene tencencin o noverse en direccidn oclusal,

Generalmente hay anouicién del cemento en la refz pama
mantener nomal ¢l crovor de la menmbrana poriodontal y la
resorcidn o) hucuojson curncterfsticor de unan atrofia,se

conprendn entonces la necesidad do lng mmdiografiaa ce —-

cran calldnd en la interpretaddn y diapnéstico de édsta -
enfermedad,

El Strenn ec necesario para la congervacién de las cs-

tructuras del npnrato de insercién y del hueso de soporte

as{ como alteraciones del huecuo alveolar de la neumbrana -

neriodontal ,woton Aependen de 1n cantidnd de Strens causa
¢o por el alimento ¢ntre loa dientes,por loo contactos en

tre log dientes al deglutir y la presién ce 1la lengua du-
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rente Ln fonacidn.) peser de aque uno 6 verlos dientoen no
puecan sntrar en contacto con sus untapgonismos en cuinl-—
guier pocicifn ce la mand{bule,pueden tener contacto con

1a lenfua carrillos y labios.De aqui que,en renlidad now
existe pérdida coupleta fe la funcidn,lns alteracioncs ~
fe log tejicog ce asonorte se reflejan in extonsidn de --
loz contactos.

ATROTIA PARODONPAL.- Las altoruclones atréficuc~
10 non inflaastorias.La recuccidn on o) tanaflo del paro-

conto pueden ser resultado de la pérdiga ée funcidn de -

éntn regidn,que orisina cambios cuzntitativos cn o) hue-

no el soporte y wlteraciones cuvlitvlivap de lo wembras
na periodontal,

ARAUNATTC OCLUSAT ..~ T1 trauns orclusal come fac

tor etioldzieo ticne su importunecin;su ofecto se cjercew
sobre el aparato de ingerecidn ocanionndun por la nala —-
Zuncidn a gue ge ha sonctido el diente,ntos trastornose
pue’en eneontyrarse tlrededor de un #6lo diente,de varios
6 fe unit wdla nreadnjel trawsatisng pucde ner enusdo -

por 1a preuidn de 1n lengua & de unn préiesis dental,
Lot Lesionzs cangidan por ol trumatiomo oclusal conci

sten en regoreidn ce lan superfiecies radiculares,arrancna
niento el cemento,alteraciones on li menbrans veriodon-

t0)l (trombonis e lon vauos sansufncon) vecrosis derenc-
rativa, resenerzeién ioling, henorvagin v on slyunas oete
sionen foimacidn ée eartflapso » resorcidn dol hueso.

Yo nolnmente se readusorve el hueco nlrndedor sino tanm

bién «1 husuo de noporte ndyacente (Ldminu fura), sl pri-



mero 5o le llama “Resorcién Prontal' y nl sesundo "Resor-

cién POuhorior" W tojido (ingivai no:qb afectado por el-
trumatisnmo oclucel. S

"res de los signos més impprtantés del trumatismo oclu
8ol son:

a) Tacetasg de Desgacte, !

b) tovilidad.

c) @minroeién de los dientes,
¢) oingivosis y Parodontosis,

ATICIVOSIS.~ ©o un leaidn no inflamatoria de laa
enci{n carancterizada por edema inieind,descnmacibn y expo-

sieidn ce la rafz. A pecar (¢ gque dote témino fué usado -

wor agter y “chour,para deceribir un tipo prave roro de-

enfermedad singivel obvcervado en niffos cdesnutridos en la-

Ttulia de la Fonperra,muchon investigaderee hun conscyui

o racientemente cnens e minpgivitic decurmutivn créniecn -
en 1 clnss

Tlcacidn senexul ¢e rmingivonds,

NANCLOINCHTS .~ e unn enfemmedud mira ¢obide & la

“coiruceldn ineopdtica fel numrodontosne inicin en una 8 -
~hs oe bl aatructuras

purodentales, con enirraeidn 6 novi
lignd

de uno,un grupo § todos log dicntes con nroliferaci
4n inical de la insercidn evitelinl y recoreidn irrverular
¢el hueco nn éireccidn vorticul.

Ia foimacién ce bolson: iy la inflomacidn conconitonte -
zon hedlazges pooterioren,futos ne obasrvan en adultos y-
bveneg, S -

4 '(;.,UI I o.(‘.[( A .'.

PARCTOITITIN Y T \ OLJln::.-'PUanO un trﬂn”--i
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forma,énta combinneidn de procesos prescntn insercién rin
gival putolépica y las alternciones doprencerntivas el pa-
rodonte ¥ re deben a loc micmos Trctores etioldsicor,
PARODONTITIS Y PAROCTOITOSIS.~ Suclen observarase -
bolsas profundag infrodseas,gron movilidad de los dientes
inflacacidn gingivel y emigracidn denterin.Fn éote face -

cc cuando generolmente Se feseubre la enfermedad,
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e  7°ICLOGIA.
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1li=-
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LASIPICACIOR DB TACROTRG TTIOLOCICOS,
2ACTONES 10078, B
1.- Trritativos, :
‘a) Irritanten Ginsivalos.
by of)eulo Tenturio,
e} Placa nlanda,
¢} fomnooicién fe Thrtaro.
Y mdrtaro Cuprugingival,
£y 7hrtearo Subgingival,
2.~ “uetorer "xistentes y Morpetuuentes,
a) Inpaeto dimenticlo,
by Tuetores vatrogénicon,

PACTCTN STLPTUINON,

i

1.= “rastorng Uetabélico.
2.~ Corenciso utrieionalorn,
3,= Tnetoren Pricocondticoun,
4._k?nctorun formonnles,

5.~ Protoren coendticoa.



Lo= CLALIZITACTON 17 RACTOTET MIOLOGICOS.

Lentro ce la wtiolopia de la enfemecnd parodontal co-
indispunsuble priuverumente uencionar duy factores en los-
cunler nos basarcmos para el estudio del tomas

1.- La enfernecad puede ufectar todo el purodonto alre
dcdor de la denfacdura & s6lo una parte de olla en una 6 -
variag regionen.

2,~ 21 concnnto ¢ée la enfermedad parocdontal como enti-
énd putoldpica vinica es errdnez yu que on un ojemplo pnto
1674c0 integrado por varios factores aue actden simultd--
newnente y coupreacen 1o que llamenios enforaeded paroéon-
tal se convierie en unc combinacidn de fendmenos en lugar
de formar un2 sola entidad,

Ton factores etioldricos los podemon olagificar:

1,~ Factores locales.

n) Irritountes Cingivales,

b) nxinstentes.

o) Perpetvantes. . SRR S e
2.~ Pnctoren nNeneranles,

n) InfTeceionos.-Trnstorno Latabéli co

b)Y Hutricinnules.

¢) Puicosondticon,

FACTOREL LCCATLES.~ Loo foctores locunlen non aque-—

1llos ane wetinn directamente nobre el parodonto,en tnntd-
nus 1 faetor reneral,cctd actuando en la reuoistencin o -
1n ¢ecintepracidn,

Y on la reapuenta o 1o npgrexidn-en lu--capaeidad e re-

paracldn nua estd modificundo el dofecto ‘do 1o irritnn--
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tes localen, Il resulteco o éotn nlteracidn ot el cundro-
clinico ohnervado éo la cnfermcdud,
Lou irritantes pingivales locales,una vesz que ampiczunf.

0
o

actuur,puecen desencadenar cambios que originan'tiaétdz
nos funcionales.

IRRITALTTS GIHGIVALZS.~ Tos irrituntes gingivales
son de diverzo orizen,la accidn de loo factores etiolégli-
cos ¥ la tencdencin orxpdnics 2 la repuracidn dan origon o-
.mchea varineiones, cunlruicr nexme ¢e loa rescistencia y de
la repzracidn pernite que la lesidn sifa ou curse serin -
1a graveéad e intoncided el irritante.

71 tiempo cc tznbién un fuctor que cebe ser conpidera~
do

y& que una lecidn de dos semanep Ce duracién no en igu
al

n otra de don afos.Une de lac caracterf{ntican prineipa
len e la enfermecad puarodontal -es su cronieidad, como el-
factor caural ectd siempre presente,lo mismo que en el e
50 fel tdrturo er de repeticidn,irunl gue ocurre con el -
impueto ce olimentosn,no se pucde procucir 1 curseldn com
vleta yu gue entonce: ge entublece un proceso inflmaato——
rio erénico rque neralste n pesar de todos los intrntosn da

reperecién.Por 1o tonto 1a frecuencin el irritante eo
mucha inportuncia,

de

Uil ing D

CLACIRICACION °% LOS IRAITAUDES GIVGIVALES
1.~ Tepbpitos ealedireos, .

. Placas ¢e tueino:acteria.
e~ Iaterin Alba,

Impacto de glimentos;marginal.y prokimn1.55*f

i
-
1

Irritanten por “ostauraciones Tefectuonns.



6.~ Monpiracidn Huenl.
7.~ NHiziene Inodecuzda de la Cavidad Pucal,Retencidn--
¢e flimentos.
Cepillado nefectuoso, dbitos cue pueden irritar la
wncia, (uso incorrecto de monducicnten).

CALCULO TARIO.- Para gue te deposite el cAleu-
lo son nececarios varios factores yn nue s acumula lenta

mente en lun superficies de los tejldon duros,;éto co debe

a que se necasitu una superficie estdtica pare la roton--

8ién el chlculo,ya que cunloeuicr movimiento del -tejido -
blando eviturd su fomaocién.

gote tiende o Jorawrose cn una rugién éupuru vy protesi-
ta ya que en unua repidn lisa se presents cujoelinin,El ~-
cdleulo se achiere n 1a repidn cervienl Ael diente;nunca-
en ol ecuzfor dec li coronn ¢e un ciente an funcidn conce-
so efectia 1o friccidn de los ulimentosn y cnl luvaco por-
1a suliva porece que o¢ nececita unt peliculn de nateria-
orpféinica oue cubra nl dienbe on una rertdn protesidn para

oue emploee n foranrse ol adlenlo dentnric,

La Gniea nenera efleez e combulir éptu gituseidn es —
1a de congervar uni: dentacura funclonal v una hipiene bu-
cal acdecuadi rue nantengn loo dientor 1ibren de neterial-
nacherente § carro.0iro factor immortunte e 1a naturaleza
fe la dieta,loc clinmenton Ceterpenten y abranivon cue ti-
enden o mantener limpilos los dienter,

THACA

[SPY1Y

BLANLA O 7% LUSINA~ “ta e mu mayor perte
Toratén por bactering con alsunos leuesciton”y macréfasos

célular epiteliales contoniendo on unn patris Ao gubntone
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cio funcamental amorfa.le natr{z conricte en rugopolisncd
ridos (P.A.5.)0a0 bocterias forman unn denga red ce cocos
distribuicos en formu cifusu,la placa blanda use endurece-
por la precipitacién cde celes cédlcicas,ésta comienza en—
tre el sermundo ¥ fheinmo-cunrto ¢fa Ao 1o formueidn c¢e la~
place,anbién afecton 1o celceifiencidn de la plnen bland

el cfecto del PH cuundo nunenta,larn nroteines coloidulor,

con el cstancundiento e lo galive los coloider sedinepe.
tan y oe pierde ¢l eatado de cuper suturncién procuciéndo

so la precipitzeibn del fonfito e ealelo,lon iucorolitn.

ciridos dc la cubstuncin fundomentel 2ol tdArtaro ccthAn ac

tivogs en la calcificacidn,clininando ¢l enlio de la snli-

vi vy écte ayuda a formar depbeitor de minerales,
También los microorganismos eotdn colalborando en formo
imvortante a la formaeidn cel térharo,asf ouen loa eubren

tococor ataecan nl nurodonto,

CCUPOSISIC: LIL TARIANRC.- denc un conportaniento

orpinico v un inorgfinics,el componente inorgénico consio-

te en;foufnto Ge enlelo 745.9 %, carbunato edlcico 11,1 7, -
foafato o magmecio con ventirior 2o otros eleowenton.Por-
lo menos en sus Lerveion el componecnte inorginico cu erip-
falino,princinsluente hifroxizpatite con canticiudes meno-

res de “hintlocekita, fonfuto octaenrleico ¥y brushitsa.

con excepeidn del ama y el natorinl orcdnico,le eoe-

tractura bisica vy 1o nonponieidn fel bArtaro suprocinecie-
yul v osubgdncival ee Laomismes tombién sinilar la inor-
-4

gfnien re los edleulon dentilez y de log concucton snliva

les y lop tojiros cuntuloes enleificndos,
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Ta mucomliuucdridu,célulvu epitelialer. dcucemadas,leu
coeitosn, restor ¢o comlda,bucterius y hongos.

Un 25 °° el material orrdaico es hidrozoluble,hay on -
el tirtaro nicreoreranisnon ~ran positivos y fran nesatio-

vog mAg ~uc en el reugto fe 1la covided orad,nc encuentran-
cocos y baciloo perifericos,

UnIC CION TIL TARDANO.~ Se formn wobre la superfi

cie c¢e log dientes.Semin cu enlocacidn y rolueciédn con ol-

margen gingivel se clasilican en supraginpival y eubgingd
vul,

THRPARO SUPRANTICIVAL.- “cte so sitda coronaria--
mente en la creata del marzen gingival en vinible,Zs blan
co é anarillento de consistonein areillosa dura,se deapre
nde fédcilmente con un racnador fe 1it suncerficie Adentnl, ol
color nuede morfificurse con el fLubaco y 1r comida,Pucde -
encontrarce c2 un cblo diente,$ en variosn

upiirece cn of--

yor canticad on lay curus ventibulares de lows molares su-
_Qel'iorou v eceras linpusloec do logs éientea nnteriores ini‘z
riores,muy enrea e lugn clfnculag sublinmual y subaaxiloer
cne es i sona veeina ol sondieto de Stenen de la olindu-
1as purdtidn.tin ruros cacon ol cAlecwlo sobre 1n coronis —-

clinicn (el dienks fominén un puente con el cfreulo del-
fiente vecino.

TARTARO GUBCINGIVAL .-~ fe-
1z eresta del margen ginsival no e visible ul examen orn
1

5o encuentra por debajo ¢

se cebe reeurrir a un cuicdncforo con explorador.ic denco
v

furo,color nirpdn 6 nesro verdogo ol lndo y fimerente-
acherico o ln muperficle dental,
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renornlmente coexirten el tifrtaro nupragingival ¥y -sub-
ringdval pero anarceen uno sin el otro,  ' : :
21 thArture supragingivel llasaco "uericdfpérfcregfnbfg
cel suero genpuineo, Ciai -
108 cilculon penerslmente aparecen en ia juvcntud Y=
contimien fomdnfose toce la vida. 1l tdrtaro subgingival-
cs raro en nifos;el supragingival es whs comin,
SPICLOGIA DEL TARTARO DRNTAL.~ Puede ser debido 0.‘
“nctore: focalesyeituscos on la encfn y los tejicos Go 80

sten, Pectnres Ciotémicorjestncon que wfectan al periodon-
to. '




. IO N T3 TITrem AL mTees
Dom TAGLGTL SIIHIMIONG YOS HRU AT,

e LT TITICI0.~ S¢ produce penetracidn de--

Wlimeate cuanco e hunde entrs los dientes,unw porcida ce
subotuncin alimenticia de- eazracter fibroso nediunto une -
nrocidén exceciva,la napilu go trwastizn cirectementce nor-
la presidén ¢el +limento,que =6lo puede aliminarne nor ac-
Cios neefnicor ~ue olrunne veees,cousan una irritucidn o-
dicionul.il alinento retenido en el borde pin~ivel 6 ii--
paeto entre loz dientes ne ceuscommone y elusz irritocién-
rufmica y bacteriuna adeadn de neeflniesn,

TAONCTT YO TTTTCC .~ Tt

C.~ Yo e las rogtovrocio-

nes,ls ertensidn enceciva del borde ~insdval on ount rects

uracidén cental causn. lecioner e tipo sinpival necdnico

en los tejifos,icilita 12 veunvlucidn fu restosn aliuenti
Eio:,especialmcntc si 1a superficic en depera,fe nuede ce
cir que ec waa irvitacidn cotdtica y afoets menor mue ol-
cileulo.

Ta axtensidn Duenficlente

d¢el borde rinpdivil :do-uns in
Erustncién originng unn Rengifura dende te pewiulan lag .-
viactoriue y log tejidog rlimenticion y nucden converiirze
cioune caurn de irritacidn aue oriring unc hendidurs #ove
e ce acumilan lin backerivs vy los residucs wis inte

noon

b
nte sue log border demuniico lurres.
1 ocenento coninl refenife cn ol ource cdinpglvel conoti

tuye wl irritanie ueeinieo g votente cue la restouveei-
t4 v .
On nevilicn Ceane

spende,Tn un Lounte irritante,ace’-
nico vy rofulen shuoltdAnenarnto y debi'o o pu noronlist ——

mronoreionn un gnenlente refusdo o lor aderoorsanicros



Incluno lor bordes perfectracnte acnptados de las coro

nes,anoyos de puentes cue os ertienden centro- éel surgo -

sinclval producen irriticidn cue por lo resudnr deterni—-

nan el engrogamiento e la enedia marginal.ijemin estudios-
hi:stold:-icog nos femuciir n rue loz restouraciones qgrili
cns cutopolimerizsbley  nroducen un: recceidn inflomnto--

rin crdnica en el cuello ringivil adyuncente.

contorno inadecuaco o Lrog root-uirieclonen.los contor-~

nos cugerndos vroporcionin ua refurio o lon rertor lie-
uenticion y o Lo omaterin ..lba,y lou incorrectonr peraiten-
el truma cirecto gobre li enclo libre = la enfl dejan nin
proteccidn.xvn Arcas Ce conincto proviinnten ronng incg we-
crmmdes y planas creundo una papile siarive) odreava con-
un nico en las enran bucal v de conticto densois o neeue-

flo 1o 1lleson n formir un techo prosinmel,nrotcetor parn --

Lan nanilus,fuanco no cointe un eontaoceio Myl :r noecunfo
so foeilita la ianmaccidn de aliaendon.los copucios inter-

nroximnles y oconticios wlberwn v probenos

S

- lan pepilac-
~ingiveles,

WANTINACICY SUT AL e~ Oono moatdn Oo witrostorno e,
rocontal ha wido amenns veeon uenclonadnliie eree que cjer
e tu tceidn por Cesicrateeldn do 1o enefa son pércicn de
11 recivtencin el tejico.también en posible cue el defer

to an deba n renecuednd de toda 1o cnvidnd huenl, dendo co

w0 resultade nérdida e la nceidn protectorn ¢e in enlivu
coullibrio o la florn bocteriana,

BANLD IR AN AL CR P

é ge

non vy nuneroson,mnln técnica-

ceoeenillacouro dncovrecly ove log palilion deodlenben; -~
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pipa,deatupur refrescos con los dientew,chuparne el dedo-
el 1levur lfipices,clavos e instrumentos a la cavidad oral
suelen causar destruceién gingival como la mayor{a de lag
vecen la lesifn eotd localizada en una repidn definida,co
mo el paciente eutd conciente Ce sus hfibitos silompre des—
cubrimon cudl es el factor causal de ln enfermodad paro--
gontal,
111,.~ FACTORES CISTENICON O GENERALES.,

TRASTORNO METABOLICO.~ En probuible que los irape-
tornoo renerules § metabélicos sean capaces de producir -
nunifestaciones en el parodonto y gue la lnonidn no neceoa
rinmente es igucl a las lesiones parodontalan irritantes.

Imuchas son las enfermedades pgenerales que nfectan al -
parodonto y entre cllas las mhs importantes ron:lu diabe-
Xes,curencias nutricionales trustommos pustrvintestineles
(que pueden estar complicados con trastornon nutriciona--
lea y alergiu),

La a¢minigiracidn de ciertos fArmucos pueden caunur ——
trastornos an los tsjidos parodonteles,por cjemnlo la di-
latinn sécien que provoco une hiperplacin fibrona curacte
ricticn,La diubetes por ser una enfermedad pistémic: & me
tabélica de los hicratos de carbono y presentando un ecu-
mulo execesivo de glucosa en lon tejidos que el defecto ca
pilar peculiar obeservado en tzba puede inforir nara la 10
galizucién ce un arente infeceloso en ol parodonto,

CARENCIAL NUTRICIONALES.~ Los deneouilibriop dete
nidon § cietéticon y nutricionzles en uvoenniones predispo-
nen a la infeceidn,y dnta precipitn y ngrnva log trastor-

nos nutritivos.yne avitaminocis easpecillon puede caupnr -



lonsiones dofinitivos en la mucosa:oral y en 1a lenpuan npe-

1o oririnerd bolvas puredontules.la carenciz fe 1o vitani
ni 7 produce wlteraeiones rel mecanicmo de sbaorcidn de -
1n coldrenn ¥y 1o

El

rerenerncidn del rovestimiento endoteli-
fe loc vacon,ne-o no cauzr 1o Aoninterracida e lns co
1% enoe maduras,
nroteinus,srasas ¢ hldrator c¢a enrbono,lus nroteinns
son factores édietéticon ndy

luportantes, tanto en nutrici-
én reneral cowmo en la nrec idn nmadtica ce la ganere,las -

proteinue zon slempre muy importentes nora 1z connervicie

dn ¢e une. reserva e {nrocites oue ingicres y éestruyen o

11 absorcidn Fe ciertos vitanines.lo cicoinueidn transito

rin ce 1o glucemin vor cebzjo Fel nivel eritico nrocuce -
tragtornos fraves,

AARENNIN O

AITITUNLA T OYITATTIA

11 feficienciu ¢e vitumina ., ccisionu cunire tinos im=-
porientes de alteracioner eniteliales:
l.- Arofia,degenerceidn rutdlivle y depecanceidn do.ws

lus eblular epitelinles cue ticnen funcicner sceretioras -

fe recubrindientoyacd remilta cfoctado de munern corncter!

shicn el enitelio bpronenisltmabidén pucden estnr afectie-
ng por fetars alleruclons: tus

Adnanlee caliveles,
2.~ Mnerplucia reparacors conueeutive o la nultiplice
cidn de 1las eélulac bannles,

Ze= cotaplangin oo laz macevur proliferaciones celulrren
corr Trraaeidn ceun enitelio cdcanono netratificado ne.

0
crctor v no cspecializzco,

3
G

werntiniueidn. on Yoealizoolonas no hibituales i
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cuerativn y en eontidaces exncesivas en sitios nue normel-
aente cstdin querntinizadou.

L opeenr (o dutes alternciones,las edlulas basalen con—
servan trnto au enpreidad oroliferativa como su capoeidal
diferenciacora,y ce acuf cunndo se adminintran cocin sufi
cientes de vitamine 3,lag eélules bausnlen vecunerin ou te

tivicnd epitelicl normil.

105 tractornos e 1n nubriecidn ouocdon por fohifon o u-
nn incertién inmficiente $ cerecuilibradn resuiore un on
ainietre adecundo Ce calorin:., proporcionuce por las gragt
yyproteinze e hicdrotos de carbono y neouds, clennntos inox
!

~fnicos (mincr:leg),aminodeidos cxpecdficos y Aeidor pro-

a0 no saturcdon ecpecificoa,as{ como vitaninan,lur nece-

vicades eslbéricns varien, ceqin el t:

20 corpoinl,l. aeti
viced fisiee,1n tenneratura anbiental y la eind y sezo (e
1n persona.Lu oncr~fa.lo enersin wrocecente ce logs ulinen

too se emnlen pora las neceridudes netabdlicns bnonlen —=
(& -

o4 Yerabado muzeulnr, clmnasnanicnto o croen,cto.

A

T o ot spneciclnente loenlisndo en lou-
nueros. s adulto necesita por $énuino mecio ¢e 466G © LGC-
ne. al «ofn parn tener un balonce cfleieco eenilibrado.lan-
necesidader sunenton curnnte low nerfucsn (o ereeiaicnte,
caburzizo ¥ lactonein,

TLOPOSTCT0.- o oun mineril omniprevente aus ce en
swoire en loo hues myoroteing, pivon,cte e neesnitin -
por témino meddip o 110C o 1%CC wme, ol afa,

ChOTUO G- Intorvione en lu retividad neuronng

cular v en “iforentes renecciones enzimdticnn,tl roquerie-
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niento diario ¢n Ce unog 200 o 250 nr,

Rl £0pI0.~ is el cobtién fundementul del liquico -

eztrocclular, ' 'n conriciloncs normalen no exicte rocrucrini-
ento ninimo ¢ebido » euc una dieta agquilibrada conticne -
cantidedes cuficientes »,cuizds lo

283

nue on mis inportante,

log rijiones muieden conservar éicho idn pnra mantenersne cn

la manera mds cfican

a.

n POPAGIC.- Do el entidn fundamental cel 1{quido

intracelulnr, o euinte recruoerimiento ninimo de 41 debido-

a cuc el contenido en potario de lu mayorfa de rlimenton-

fste 1dn,

nececerio para la formucidn ¢e la-

es suficiente para mantener ol balance do
L oHIIAPC.~ TT

hemoglobirc. i) recuiriniento es Cifente cn el hombre y luo
mujer,debido & la pérdida hemdtiea menstrual.in el honbre
ce necesitan por término mecio de 0,1 a4 un nmy. nl dinjele
nifo oue estd cresziendo nccesita 1 a 1.5 mp, ol ¢fajla au
der cue nenctrmia neeecite L oa 2 s, 2l ¢fn g data necesi-
fad:

aumentit curonte 1o peotieidn o cifras cue 1leran ao--

2.5 1
L

2.5 [AY.4

ng, sin eabarge,la enntidad de hierro oue cede in

geriran op mucho noy

wyor,ya que el dntestine udlo nbuorbe -
un 10

cprozimademente del hiorro ingerico,

UL 2003, - Lite necenddades o cobre se cotinmon en
unos 2 nz. ol cdo,conticud cve se suministrabe wfecun

e
rte nor uno cierie corriente.Zon necesaring

: pooucilis cane-
tiendes o ¢ohalto nara sey

317

incorporades o 1o vituming -~

N, Yaoun commonnnte indlanonsable de lan -

Bormonst n“Oruciﬂws nor lu'*l\ncula hiroifon,..

hecogitan
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160 0 260 e, vl dda pors evitir le ¢ollcdencin el yodo-
+oe)l aumendto do tamello componondor uol tiroider (borio).
1 pupel Gol fluwor no ce ha puesto completamente clurg

1o neieidn de fluoruros 21 amun Qe bebida o Lo concontra-

£ifn ‘e wan perse nor un nill én cisninuye la ineicdencin -
fe lac carien dentnriag,
mambién con incispensobles incielon ce otros elonontos

como ‘el manganeno,clenio,cle,, nuncui no zo Mo eatablecico

cruactomente cl papel auo desenneliun en el honbre,
S HITOMNNC.~ Climinede por ln ordnd y heces hro

cede fe 1o inceniidn v e In descomposicidn e las nrotel

nes y refleju wor consiruiente 1ln utilisacidn de 1no uis-

aus.La ingestidn e protelnus recouondudn en los adulios-
eo fe 1 gr/ke dlosdumate el erceimiento ¥ 1n pegtacidn -
ue neeecitn une eantidad wyror,

L0S LIPTITen, - constituyon una rica fuente de ener

~fa,nero excertunindo unes mweos deidos crnsor erpecinleos-
(que no nucden ser sintotisndon onel orsanismo);no bon -
artberiales elinenticios irpamplicables,

DAL VITAUTEAS - Son commonentiny indinponankloes

uni clota ecuilibradn,Ly featiclonein 8 ecxeceso cde vitanio-

nug provech tlierueiones,

LoD ITLMCH W 040~ fuministren 1e myor -
aarde fe la eneipfa rue neconita el orvvn:axo.?s,o e"'mp

crbo agnecinlmente pars loc hd“iuJﬂLhu ee Lo pefges dee-
non cesrrrolladon R

‘E“I"’“““T\ 4"?1“,

( 1).— Ltoddn- nobre 1; Clte:.

zifug huv»l ReteRy 1tox"(xnn~b Lgaloy atribuicdes-e-1a dofi
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ciencia do tinmine son loo sensibilidac
tejicon

agentuadcu ¢e 108~
buenlerslegiones ¢c tipo hemeriico c¢el naladar,mu

suofe lng oaejillas y lenzuasy neuralgia cel tedgémino,

Inyectando vitwainze 3 1 antes de lav intervenciones se
h2 observado la rénica cicatrizacién de las herldns do --

lazc extracciones y on lac heridas produeti e por ol trate

miento ecuirfir-ico <o 1z =weriadontoclocin,

MPIATYNIN T RIBGFTAVIUAL- Alleraclonecs buenlos

1a #lotitis y la quelosnic.in ~lotitio se crracterize nor-

~

unee manifiestn colorncidn purpurcs y una ntrofin de 1

i -
puniluz superficinles ve la lensuu,que ocaulonrh un acpee

to briliante y lico.nl canbio ¢e color depende <o une e

{ancia vascular.Lo cuelosis e una

Lo
192

(e lap nlteraciones ——

que acompafian con nés frecuencia a la deficlonecin Ce ribo

fluvina,pero taubién ce ~duite suc pucee sor ¢ebico a lo-
eeficiencin ¢e niridoxinu,de deico nicotinico, ve vuntote-
nato cficleo 6 ce toco ¢l comnlefo vitaufuico B & auvos,
TURTOTISN0LL Y ASITG UICCTINTOC Y OUEn HIOCDIFAIN
= Eimoa bucslen,Se obeerve con {racuencia la estometio-
tis jinflanncidn citusa,en nlaecas § senerlizada de 1a sy

o, con neconpifianiento <e ardor r sontuzeidn doloroon,
RTOINIGT L 0 PIThoUI (vitatdne B 0).~ Puede-
ori~inair cotomatitic,mloltitis 4 lesiones <o tino soborrei
co alrededor (e 1a boch, niuriv y ojos,

Los minercles bienen Dmmortancin fisloldrien,el hierro
v el ecobre en la fomocidn de 1o sangre, el culoio'y'clr-—

fuforo en el deunrrollo Ce . los huenos,el yofo en la fun-

cibén e 1o tiroides.Toc ninersles pucdon toner clerto po-
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nel cn i resistencin (e la onfemaeded,

wAGRCR, PHICO SCHANICES.~ Pactores ambicntales y-
de obro tipo somcten al orpunismo a czbtonsiones locules y
generules.Le respuesta del cuerso a la extensidn goneruli
Zag en unc reridn circunscrita origine ol sindrome de --
acaptacidn locul.Consiste éute en degoncrncidn,ntrofin y-

necrosic,nsf come en influrcceidn,hipertnificn e hiperplu-

cin.Jon fuctores cnoclonaler pueden ejorver una aceidn ai

recti cobre el periodonto,

Homoz notndo oue muchos ¢e lop hdbiton de Lo ecavidad o

ral ge Cegarrollan éurhntc los estados de temor emocionnl

Tas reacciones esnecifices en estado de Stresc compren
den tanto la agresién como la defensa.

FACTORRY HCTMONALTS.~ Turante la gestacidn la rin

~ivitis pre-exintente tiende o intensificarse y pucce mo-

dificnrse su cardeter,a veces so obaervon log llnmacdos ti

capon e tunores de restueidn.Lu pringivitis fdoscanativa -

erdnica o una enfermedad rara que ce observa en lat wmuic
reg en ln Aroen ¢e 1a menopausia,lna hiperplasia de la en-
efn marrinnl ne @8 con meror frecuenein curante Lo puber—

ted en 1a curl puede hnher un desceuilibrio endoerino tem
poral.nu intensiduc do la gingivitio puede varinr con los
periodos menstrucles.

PACTORIL ANUENINCH,- vonominamos horencin & 1la re
lacidn genética entre pencreclonen sucooivas wls especinl
nente 1o tranonisida ¢e enracterco determinabloy medinnte

ol nloenn remninel de una cenervceidn & otru,

Lo herencde puede ser un factor intrinseco en la enfer
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wedad poriocontul porgue existe unz tendenciz e la wmisna,
Apunng razngs tal ves presontan mayor tendencia a las-
enfemedudes parodontaler auc olrau,pero dstu nmayor sucep

tibilicud tanbién corresponde o dreas en gue no sucle pra

cticarse la hiziene hucal,

Los infividuos difieren de su eapacidad parn fornar on

ticuerpogs,en su reepucatn influnatorin,en la faeilidad ——

con aque =t vauelven alérgicrn,en su capneidad concreta po-
ra formar leucocitor en 1n intensidad de ous reaccionoy -
febriles y en machas otrns cosun,Bin ello radicu el factor
orgfnico,cn la enfermeded periodontal,éentro 6o los 1i{mi-~

tes de nueatros conocimicntorn cetualers.




DISTIO, USO Y LANEJO IE LOS THUTRUEENTOS.
1.- Instrunentos Periodontalasn,

2.- Inotrumentos para Ruspado,

3.~ Uso de lou Instrumenton,

4.~ Inotrumentos de leseccidn,

82
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L= DISW0,USO ¥ 11AEBJI0 TD INSTRUMENTOS,
THETRUVENTOS PERIGIONTALES.~ Los inotrumentos pe-
riodontales dAeben ertar dimefindon nurn dar al onerndor 1o
mayor posibilidad de utilizar su habilided y aplicar nati
sfactoriamento sus conocimientor,Los cabozas de tradbajo —
deben de ectar disefiadan especificamente para lograr ou -
mayor eficiencia.peben de ger disefindon busdndose en prin
cipiosn bioldricon purn ne ceucar el mepor trumntismo nori
ble tanto de tefidos Llincos como a lon durog,

Iioben tencr unn confipuracidén que revulte cdmoda purt-

el operacor.Un instrumento con munge muy delgndo causy

(% &) 05

futiga y ésta diominuye lu eficacia.Por lo tanto los ins-
trunentos deben lLener un gropgor de 0 oo © mm., on la parte-
que serd ocupado por lon dedop.Lz cabozu de trubajo del -

inotrumento no dabe ectar mAs ulld dc 40 mm.,ni ésta dip-

tancia fuera muy corta su nceidn se ver{s restringida.

Otra especificacidén inportante es que la cubeza de tra

bajo fuern de éste eje mayor tiene que uer tomado con mds

fuerza,pruvocando esl calunbres en lay manos.

Cada inuntrumento ha side dinefindo parn un trabajo espe
gifico.nntou inotrumenton son trianfunlares delgadon y —--
teminan en puntn.Cuando non zuficientemente delgados pue
den ser introcucidos entre las rafces,puecen estar muy --
cercag unas de otran,Tienen dos bordes cortantes,que cone-
lan dos eristas en la bage del tridnmulo.Por resla prene-—
ral,debicdo a su tamaiio,su ugo ce limita ol raspado coro--
nal y supragingivaljno puecen ner utilizudac eficientenen

e en las regiones subpingivales.Sin embargo ol el instru
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nente er tomnce de maners gue su puntn onté en posicidn-
verticzl on relucidn el iente,puede ponvtrar cn el in--
teraticio unoc cunntos milimetros y,con un novimiento ho

rizontal,pucde auitzrse alpgo del cfleulo subgingival,
“ste instrwiento,sin curveturas laterales en ru enbe-

nx e trabejo,cstd indiendo pura los dlentes znteriores,

v el gue las tiene hacia ln derecha ¢ hacin 1la izguierda
puece sor utilizado en lo: dlentes ponteriores,

AMATON .- Tz oun inctrumento muy potente pracing o
cu fiaciio.u cuello puede presentar ecurvaturns en varloeg
dnrulocg, (e munera cue pucden limpiarse Vodan larn superfi
cies Ce cualouier 7iente.?icne una hojn ruy corts,cue se
extiende no mds nlléd de un milimetro del cuello.wsta ho-
du,como el ecineel,debe sur coloceda correctisiente en lu-
gcupcrficie de la raiz para aue las esquinas filosos no -
1la cafien,tato puecde evitarse redoncdeando lan cceuinas,:

syere
[ EVeN

dén puede colocerze cubpingivalmente unos cudntos .wi-
linectros dobajo e la enefn ~uanco ésta ec faciluente -
desplaznble, “e Introduece an La hoca.
PUSAR 000 PARL HALPLWC,- Se¢ pucden ¢ividdr en

tres mrunog, semin se utilieen;

1.- Part la remocidn o irritantes subringiviles,

2.~ Pore lou procedimiontos ouimirgicos,

3.~ vara cjustar interferencias oclusnlea,

stende hay un explorudor narocontal pgradundo (parudog
Léwiro) en wilfnetros cue re utiliza para localisar la
bare ol tojico gingivel depinsertado.bLn vrofuncicad de-

dntny bolens ginfdvales corinpertado. T profuncidad (a -
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éstne bolusas ringivales so resistran onton de cuelauier-
nrocedimionto,

Log dnvtrunentos para bsto p*ocufimicnto son-el cin——
cel profilédctico,hocsc,nzadones,limay y curetas,
TTICEL, - s un instrumento potente v

debe ser ou
nanente cdelgado,ya eue se utilizz ontie

fon dientes en -
cireccidn horizontal para quitar psrander canticades (e -
supragingivaloes, ebe sor colocudo conlru lu superficles-
del ciente,y con urn noviniento corto,fuertce y bien con--
trolado,ce quitan lou cepboitog, Sin embargo,ni el inztru
nento no estZ colocado contra el ¢iente,su:

L ougudes arin-
tan pucden lezionar la muperficie cendal.Parn evitarlo,-
éotna esquinns pueden cer ligeramento redondeadas.
HOCEZS.- 7uonco el eflculo se acwmule no «6lo in-
Lornroximalmente,cino tanbién en lus

v linmanle

superficies bucales
de loc cdientes,lan hoces,de varins Yormag,--

pueden ner utilizacac por su fuerzn y cupneidad de sopor
tar holsn haot

town punto apicul al efleulo,y con un novi

niento.

V1= Sooun inetrumento ciuoofinco para ser apli-
cado con movimiento de traccidn & de rampndo.Rstd compu-
ccta de une aserle de awndonen do poci Lonrsitud,y cuendo-

a2 pura el movimiento de trneeidn,lus hojas,-

ontd cisenad
nue son triansvlarer,se eolocezin con suu bunes en dnpulo-
manno,.Rl tipo paras racnude tlene muchos <ientca
necuson y nrdrinos

recto ul

,20 cue nemite ecuu el initrunento -~

corbe i mabus direcelonen.”n bolsas nrofundue 7 entroe—

ehan augeen eonlonreno 1 lima pare renover ol edlenloj--
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también oo utiliza para guitar las concreciones rranula—
res;por lo dendn,su uso es bantante rectringido,

CUIRT A, - oo un instrumento en forma ée cuchura, de
rmuchos ¢isefiog;se utiliza para auitar cdlculos y otros de
Edsito: de la superficic adcl diente,tunto supragingival y
subgingival, wetd disefinde para utilizar con movimiento de
traccidén y eon ¢l ce¢ rospedo.Tiene dop bordes cortintes -
oue werniten utilizarlo en las superfieies de dos (ionteo
proxinales sin necezided de cambior Instrumenton.fencrale-
mente eo celpadn,para cue llepun hasta lan bases

o de lug -
bolras anpontnn.e coloenr con el horde cortante on rele--
cién el diente en un dnpulo tul aue pucdn gentirse que ——
mprarrat ein resbalar,=l manro debe aser puralelo ol eie -
mayer éel dicnte.fn el movimiento de enmpuje, ol borde cor-
tante se coloct en el borde coronal del e¢dleulo ane ¢o ——
puita hnelendo precidn en Aireceidn npienl, il utilizoria-
con moviniento de troccién ne coloea nplerlmente nl céleu
lo vy ce llova en fireceién coronnl.fomo tocdos los cemdAn -
clementorn de inctrweentacidn, cebe utilizarse con rovimien
Los fimmes,en contncto con li muperfiele del dlente curan
te el aovimiento Lz cureta se utiliza con movimiontor so-
vrepuestos aue ne sdélo perniten la rewocidn Cel eflculo,-
rine taumbién pule la superficie radicular,

tuando huy cfleuwlos prandez y muy adherenton,en meinr-

ruitrlog oplicunco presidn con 1m cureta en un exirelo -

cel epdnito part renover uno poca eafi vel;se nvansn hoe
elv el eontro ol cdleulo y no ne trata de auilter tode la

conereeidn ¢ uni nola ven colocando. ol inptrumento cn ol
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contro do Auta,

L2 curcta tembién e utiliza en raspado pingival,para-
ceuitar tejico blando del interticlo.uebe cer suficlente--
mente afilada para aquitar el tejico sin cCespgarrerlo.Bn ég
te cago,la cureta et un ingtrumento que pirve pura debri-
4ar,Su hoja debe ertar nfilada.Tanbién convieno tenor un-
juego ¢e curetes zfle para éota téenica y no intorcanbinr
las con lur utilizadan para remover edleulos,

TURRU TIPOS PARY URNECION,.~ Bl eculpo incluye -
marcadoren de bolsaz,bivturics ce varios tamaflos,dineflos-
en cuellou en ciferenten wungulaciones,nocabados,tijerus y
piedras de diamante de grano huego,tambidn es Gtil el apa
rate de electrocirusia,

MARGANCRRS DT BOLSA.- Son rodificnciones de pin--

zag de curacién con unn punte recta y la otra en dnsulo -
recto.Ce utilizan dos Inutrumentos,uno derecho y otro in-
cuierco,Cuundo ot cierrun log becador, sus puntas dehen en
condrarge,los recucrinlentor eacnciales de bote instxuﬁog

to or que oo bocwdon,our puntne d¢ehen encontrarase.lou re

aueri dientoy cuonclualen de dote inctruucnto es aue lor bo
cacon deben de ser finou,delpadon y fucrtes.La punta en -
dnmlo recto cebe zner tan afilada como el bisturi,ya e

tiene aue cortar el tejido pura warcerlo,iveces huy un te

Jifo fidroso ocue no puede zer senetrado sino con unc nun-

Lo sunamente nfiladn,Tu punta recta debe ner suliciente--

nente fina pare oenetrar a bolnag nwy anrostac. lsta punte
no debe ger roma ofrn no perforar la harse de 1o bholan,lo-

aue ocnnfonarin un rerintro falzo do la prolundidad <o ég
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Ep.

ALSPURING PAROIGIMTALIS.~ Loo

pisturfes utilizandos-

en 1la cirugfa parodontal ron ée dos tipos:con hoju uncha-

y con hoja delwada y angosta.Tienen cuclloc con dnmilos -

civersoc & fin de alcanzar zonas ¢¢ otre :@ocdo inacceuidble

Los bisturicc con hojn ancha,comn nl (e Coldman-Fox ni

mero 7,tienen forma ¢e rifion y borde cortante alrededor -

Z¢ %ode hoja,hactz unou cudnton milimetros del cucllo.Bo-

te bisturi eotd diseiinde de manera que puela cortar hacia
acelunte § detrds,lu hoja en delpudn ¥y puede penctrar el
tejido fdcilmente cuwndo ectd bien ufilndo.Ctro bisturf -
fe otre hoja ancha es el de kirilad 1F . y 16 k.Uste his
tur{ es similar al dc foldman-“ox mimero 7,pero su hoju -
ternina en puntz.Zstd dlcellado pers entrar on lns resio--
nec interproxiralen.log cuellos de dator instrunentos ec-
Lin reruluadfos de manera cue 3¢ pucce hacer unt incinién -

hirelaén y tumbién para lleqar o orepionou diffciles,

Toa bisturfes con hojo Ccelradn como el Ao Goldman-FoXe
aweron £ y 11,y el tuck nlmeron % y 6,4icaen foma ce --

lanzn con Con bhordes cortantern o cuello anrulado,@ote big

3

Epri ge ntilizn en In sincivoctonin para entrar en lon e
pacios interdentalen y corinr 1z enefe Intoryrovimel.

LLLAIRAOR DG D8~ 51 tefddo y el cortido y 1i
brado de sug incerciones por Ll sinrivoectodn cebe zer c-

Liminndo,

Loa instrugentos naru éobo fin dobs tener horces core-

santes anre ceceloner todue lan achersnoins restantes,Un-

instrmento ¢inefinde parn Gote nrondsito on el Ao 0l dman
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wox mimoero 10, con borfe cortente cue se acupta o la conve
xicad de ln mperficie de lu rafz.ne doble cubezn (e tra-~
bnjo yypor lo tonto,ne puece usar pora ol lacdo deracho y-
el izouierdo.0tro instrumento similar es el de Idrklund -

1 k,,que tiene el éisefio de une hozjpero es cutrecho,tor-

mine en punin cuncrada y puede 2ecertar por tres loacon, (o
mo e felrado,nusde entrar ficiliente on lou esnacion ine

Lororoxinaales,

PLIARAS PAROTCITALNG.~ Uy Lu pinglvectouda, Conpu-

és du quitar la mayor cantidad de %ejido,pueden ocusdur pe
cuefiag porciones. i no se quitan,pueden proliferar doopu=
o curacidn completa no télo nuece ser wlde Lentu,pino-
gue también sc lorrz una forma rinpgival defectuoni,bor lo
tanto,cs neceserio culter todan éstns porcionesn ¢ tejido

lay tijeras Fox y lag peeunciias ntilizodas para euitnr cu~

tlvulag,eue tisnen el borce indentodo,ron eieclentor pora

llevar sl cibo éste nrocediniento,

TISNICA .= Un log procodinienton cuird
reicot nwwdontulen aue resuieren la reesiructuracidn del
tejido blando 6 ¢o hueno »ueden emplearne varian pledrno-
de dilaninbe de srunc grueso,con Lu yox nbuwero 1,7 y 3.rie
nen 1o foma fe rueda

o

yde c¢one y ¢dn bola penuefin, e pueden
utilizur ya sea en 1la pieza ¢o muno 6 do contra-ftnpulo, Te
ben trabajar con zpue part no sobrecalentar sl tedido,

APARATG T TINOTROCTIRUALA - Bl apurato de electro

Eiruriu cesearnz ondas clectrdnicas de alta fracuencin —-

oue producen unt  enrriente prrn cortar 4 pnra coapular,

mola ﬁinr{vcctomia,rinniVOnlustia ¢ cirugin rucoringd -
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val,sc utiliza la corriente nare hacer la incisiédn,el bi-
gel 6 roducir de tamalio,Ze febe tener cuidndo nue la co-—
rriente no llepue 2l hueno,nues causaria neerosis,n lag~
rer~ionec con sran vascularicocién,por cjemplo,cl foromen—
incisivo palatino,se utiliza la corriente ouc procuce con
gulacidn cuandoe hoy hemorrapgia durante la gingivectomia,

El electrodo en formn de holun del tamaflo apronisdo ve

aplicn en la residn sangrante oue inmedintamente coasuli-
y Getiene 1o hemorrasia,

Use vl oL0s INOTRULZETOS.-~ Bl agarre mds satisfac-
torio es zguel en el que el ingtrunento sc toma entre loa
dedos pulgar,indice y medio, sl mango descnnsa en ¢l lado—
e la primera falange fel primer fedo,cercn de 1o boge.la
punta del tercer dedo es por lo general cl dedo de prlan-
ca,gobre 1a cual 1o mano dezeance y oe mueve durante la o
Ecrncidn,actﬁﬂ ¢e apoyo al nicmo tiempo.

2n la técnica del raspaco el instrumento ce coloca ani
calmente 0l parro y se mucve incisalmente,

ol operador debe cortnr todo ¢l tejido szin deesarrurlo
1la preoidn firme del inutrumento contrs el tejido debe ——
ger constente,pero al nismo tiempo el bisturl cebe ser -~

fuiado correctancente,

Debe evitarse las ucoloraciones y decgarramientos ¢el-
tejido, e




VI.- PIAGMNOSTINC PROMOSTINO v TRA'PA!’ENTO.‘
Ll.- Diagnéstico Definicidn.
2,-
3.~ Ginrivitias Crénica,
4.~ otomatitisy Tutreptococeiea,
Y.= Gingivitic ierpética.
6.~ Racpado Gingival,
7.~ Gingivectomia,
.- Oinmivonlastia,
9,- Prondstico.

VII.- CONCLUGIONES.

Diarndstico y Trutamiento de Gingivitis,
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STAGUCETICC DRFINICION,~ 21 diagnéotico parodénti
€0, como en otron campos,depende de loa dutos que pueden -
gser objetivos y wubjetivos y loc culler gon obtenidon de-
un cuicadogo interropgatorio que llevamos a cabo con ¢l pa
ciente.Se obtienc informnucidn muy importante y de ¢ran va
lor,a través (el examen visual,con inzirumentor y con Lo-
ayuda de radioprufing,fomanos asi un juicio sobre ¢l cu-
al basamos la terapéuticn y el prondsticu naturaslmente —-
que 2 wayor experienciu y habilidud del eirujsno centinta
mayor serd la pepuridad en el dinrndstico y a su vez un -
mejor pronéstico.

DIACIOSTICO ¢ TRATALINID

0 LT GTUGIVITIS.~ Lo gin.
pivitis puede dinpmosticerse ¢e confomidac con ciertos -
principios y efectuando un exanmen sistemdtico cuidadona--
mente ordenado:

1.- sintomas,

2.~ Historie iédica y :ental del Paclente.

3.~ Zstimnclén del Buotado Actual do alud,

4.~ Bxanon (linico y Como Auxiliar Rudiolégico éote ce

be incluir 1lu lmeosa Menl,encfa c¢ientes y ocluaidn,

Al exmiainar 1 encfa ou preeise que baramon ciertas ob
servaciones. '

1!= Uxtensién ée la lesién (localizucidn peneralizaaa).

2!~ istribucidn fe las lesiones (papils,encia’.
3¢

- sotado de 1o influmeidn (aruda, crdnicn),
/', )

tnrecterfsticas (linicns (hivernlunia,ulccracidn,-
neerosis, fomneidn de seudomenbranus, exucedo purulento,ox

uriedo erano, hemorreyiad,
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AL exvuuar Lo enefn nicnpre cebenon fener preconto on

nuestra mente cowo co una encfe normal.

OI*LACACTION AGUDA.- 5e presenta do color 10 jizo -

intenpo y muchas veces ostd ulcerada,hemorragin y doloro-
E{l.

INFLAACTION ChuNTUn,- Se presenta con crecimiento
tisular

excesivo,Ln encin ne torna de color magenta,entd-
mds fibrosn que en la inflomacién apgudn,no presenta hemo-

rragin y como repgla generil co incolorn,

Cuando se ticne un cuaso de pgingdvitio es 1z cunl puede
verce un proceso inflamatorio generalizado que comprende-
tocn la encia.Rotd mds 6 menos limitado ol margen y o lac
papilas sin afectar la encia inrertaca.Porque por lo tan-
to el dizgnéstico es Ce gingivitis papilur y marginal ge-
neralizada.

Respecto a la encia cstd muy roja tumefactn, sangra con
facilided y subjetivamente ¢s nredominante del dolor.

Por lo tunto ne puede afirnar que éute caco es ve pin-
givitig oon proceso inflamatorie preconinantemente agudo,

TRATALIRNTO.~ Bmpleado en édote cuno ec la elimina
cidén de irritante,por ruspaco de lao rafcen y explicaclén

de lor culdadorn ennerns,

GIACIVITIG CROYICA.- Tin cano fe pinpivitic ordni-
cn papilar loenlizzde,lan wapilas tienen color mapentn y-

eotédn inflamecer » brillantes.la encia merpinsd eo de co-
lor rosnda -y

celpndy ¢o 1o encie nrecentc punteaco, nalvo

en lan nupilanydonde estuba fime,vin exucndos lan boluun

rocoe profundns,.®n lnn regiones interprozimeles oe ohsorve
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un depdsito calcdreo duro pero fino.Bn lu bilopsia podemox
oboervar un proceso inflamatorie erénico localizado en la
pared interior de la bolga.

También se observan grandes cantidades de células plag
Eﬁticas y algunos linfocitos.Los vasos delpadon estdn 14~
mitados por células endotelinles también delyncdus;se en--

contraron algunas zonig de neeronls en las partes mAs pro
fundna,

TRATARIENTO,~ Se pueden llevur a ccbo raspados Il
diculares en sesiones para ver como reacciona el pociente
y ademés se cdeben ensefiar zl paciente los cuidados capse--
ros puara poner término 2 su enfermedad,

GINGIVITIS HIRPRTICA.- Diagnéstico ciferencial;—-
puede confundirse con la ulcervsanecronantie,so encuentra-
un nifios €e seis a dlez aflos de edad,fruno de edad relati
vamente inmune a la singivitia cxéniecn,y necromante,mien-
trup que la dltima se obnerva en acdelecentes y adultos J§
venen,

En la gingivitis herpética lac ulceraciones,no empie--
zan en lng papilas interdentules,pero ocurre en cunlquier
parte de lu mucosu bucnl (currillo,longua,labioc y pala--
dar).Eeta no es una enfeymedad purocontal sino una enti--

dad cstomatoldgica,

Los prinecipales moleobtias que suelen wmotivar la consul
ia nsonjllagas en la boen,dificultad para tragar y dolor -

en la boca,

TRATAKIENTO.~- 7n la actualidad,no existe ningin a
Lento quimioterfpico que gen:capuz de detoner,mocificar §:



abortar ol curso de ésta cnfermedad.fomo la infeccidn ter
mina por s{ sola (durante generalmente 10 a 21 dfas),el -
tratamionto ce elccidn consiste sobre todo en medidas pa~
liativas y sintomAticas.ebe procurarse el bienestar del-
enfermo y prevenir la deshidrotacidn con un trataniento -
de sostenimiento amplio,que conuinte on le administracidn
de antipiréticos,el reposc en camn, frocuentes lavados bu-
cales ruaves,abundante 1{quido y diotn blandn,
ANPOLATITIS RHTRRPTONOGCICA, -~ luede on raran oci-
siones plantear problemas de dieyméetico diferencisl.Gene
ralmente catd acompailadn ¢e infeccidn entreptococcina en-
le gargenta a las amigdalag, que se manifiestan por enroje
ciniento intenso, tumefaccidn y dolor al trapar,Tambidn el
paciente puecde precentar fiebre,ésta enfemedad nejora -
con tratamiento a bagse de antibidticos,la clininacién de-
la bolsa parodontal puede efectuarse de varias maneran,ne
fin su extensidn y relaciones con el resto del parodonto.
o todno las bolsas puecden sor climinadas por raspaco-
singival, como tampoco por gingivectonia,
“n muchog capon es necesario usnr varias téenicas para
las diferentes bolsas en una mizuu boew,
PASPADO CINTIVAL.~ 7o uns operccidn sistemdtice -
pere quitur total 6 parciulmente ol tejido pingival y Q-
ceras de la bolga.ul términe raspndoe tul como ce usa aquf
se refiere dnica y exclusivanente nl tvitamiento que so -
hace sobre el lado del tejido blando de la pared gingival
é parodontal. '

e

JTOTO,.~ El objotivo del ruspade.gingival en qui--
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tar epitelio ¢ la bolun y el tejico infliumatorio cubyn--
cente conviene enlicwr anestends locul 6 por infiltrncidn

71 operacer debe provonerae onerar un dlente § un nop-
nento ceterminado de un arco en uni gola o 0ién,Est0 0w
npence de accesibilidad,toporrnfia e las bolasar v del np-
taco ce los de loz tejidos.ierin improcedente intentar ol
raspaco de une ecnefa del-acn y {rinble.3l polisro de perw
forar 6 romper éste tejido cerfa muy rrande.lon instrumen
o ce deben mune jar adecundamente,utilizcdo ol tercero é

cuzrto cedo como un punto e apoyo n realisny un ragpedo-
correcto.Utilinendo movimientos cortoy,el tejido lesionu-
fo se lleva 2 la superficie.l,n hoja de 1a curecta cdebe lim
piarase frecuentemente en rasa ertéril despuds del ruopado
las bolsas éeben ser Llenacdas con 3olucién calina noracl-
ectéril,ucondo in jeringa adecnnda con n~ujn nimple.

Ta boloa serd examinnda pnra acepurarse de que toca la
cuperficie cée la rafz estd linmitadn y limpia,

Too tojidos deben adosarne ciddudocanmente a la zupcrﬁi
cie del fionte,donde sen necosario se oplicard cenmento --
mtitirgico, esoubs Ce don serimag, el periofonaista pusde-
velorivar los resultacon y decidir si
tratariento,

© necesario mds --

QaoPiok Rablolbaile- 01 raspudo radicular cs parte
importante ¢e cunlouler trataniento do 12 narodontitis -
puede losrar 1o eliminneidn ce ilrunns de las bolone moew

nor srofuncus rracias o 1l recolueidn de lu inflenueidn,-

cren un necio mic pano,raduce la nipeoremia y edona

- favo
rece la cicutrizacidn tisular,
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oo hnee tambidn durante ul-unos procedimientos oulrir-
gicos,como el raspado subgingivel,la ginglvitis ge cura -

con pinpivectonina y las operaciones u colgijo.

Iranlnente lleva nl cabo cespués cde procedimientos qui

ruryicos para completar la desbriducidn y pulir cuidndosa

mente log dientes,de manera muo loyu cuidodos doméocticos -

puedan realizarse con éxito.

=1 raspado radicular es un tratamiento do la rafy den-

tal nara ouitar todon los dendsiton ealedreosn v alinnrla,

ANITNOTONTAL- s un procediniento cuimirpico y-

o debe practicar es consoncneia con los prineipion de

la
cirugia,la gingivectonia es la técnica Qo incisidn mis an
tirua e la parodonciu.la gingivectonia conginte cn la ex

tirnacién quinirrica de la pared ginrival de 1a bolua pe-

riocontal,
OBJERIVOS '8 LA ALIGIVECTONIA.- uWliminacidn de 1la
pured el tejido blondo de la bolsa y ln ereucién de una-

worfolorfu selectiva cu las reglones donae hay bolszas pa-

vl X

rodontalar,

TN CACTOTIS -
do blando,estd fomuuca por tejido fibroso,
2.- %0lsas supradzens

Rolsaasien lan ouc la pered de teji

con yesorcidn Sseca resular ¥y uni
forae en cada regidn,

3.~ Orétercs intcrdentoles de tojido blando
A= Clendicuran ;inrivulob.

5.~ “eotonac insivalen. ,~"‘“"

6.~ Trupeidn pasiva alterads, en 1n oncin que cubre Era
n parte €u lu corona anatémica.
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T.- Mveles diforentes e la encin nmurcinal en cientes
alyacenton,
8.~ tiperpluvic por ¢iletinn sééica.
oHROICA W ATMNGIVICTOLIA,
1.- Anegtesiv por infiltracidn,
2.~ Karendo de holsas.
3.~ Inoipién primaria.

4,~ Ineipién seccunduria,

LMI5I03 PRIIARIA,- Debe hacerse inclineca on di-
reccién inieinl;rebe empenar en la lfnen dipto bucal y dn
gulofisto lingual del diente distnl en ol marpen gingival
haecienco curva cuuwve pora llegnr a cada punto sanprante -
cue cueda 2l marcar 1as bolsas.La incisldn primoris debe-

cer cefinitiva v atravecar todo el tejido.

INGISION SACUTIMARIAL~ 8 lo que realizamos en las
partes menos acceribles, como son lag regiones interproni-
males interrodiculnres.

INLWUTO CUTRURNINC .- %odavie quecnrian porciones-
de tojido,mue se quitan con ayuda de tijeras finas,y en -

€ate womento se uplica el cenmenty prepurido r buge de zi-
ne-cuzenol, ¥l cemento debe tonur suficiente consistencia-
pera eoloenrlos ¢n las ceras linmunlec y buealen.Tl cemen
to puede protejerse con hojas dén eatujo,éete cenento se -

Ceja une cemana y ce examinn la enefa y o1 es 1o contra--

rio se hace una cesundn anliercidn.

~TINTVODLASR LN, - Minsivonlastin ez el vemodeladow

plictico do lu encin (morminnd, fija e interpyosimal Joara-

ceuntablaner une foma ancbiéulen adocuadn gque sueén funcio-
nal flcleldeiernnente,
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TNIOANI0IS .- Brupeidn pasiva cltersda en 1u cu-
ol la enci{n cubre ~ran parte de la corona anatémica,pingi
vitis ulcerativa neerénien resicdivante ocue he alteraco le
arouitectura rinrival, crdteres ringivalec interprozinmnles
encia hisermldntica nue reauicre cu extirpacidn varieds e
& brugens del murpgen minzival en recionoen adywvcenton,la -
exigtencin de bolsus parodontales poen profundas que ro--
ouieren m elininaeidn,cuzndo no es necosnrio correpir 1a
aroultectira pingival,

TRONICA U8 LA GLIGIVOPLALTIA.~ lrimero la anosie-
gin por infiltracién,principalnente se onplea la inyecei-
én en las papilas intermroximnler.

1.~ Incisibén Oblicuu.en ln cura vestibular de la encfa
fija,se inieda cerca el extrome upienl del ligamento epi
%elial,

2.~ ¢on el bizturi mimero 7 como raopuior,jara reducir
1a superficie del tejido y crear un borde delpndo.

3.~ Con curetns afiladas se alisa el tejido interﬁ:ox}i
mul, ‘
4.~ Ppealnalo electroanirirrico nira nodolar 1os cone-
fornoc singivolao, ' '
CEZHMG AUIRVRGICO.~ AL terminar 1a singivoplusti
'superficics cortndes recuieren comonto aquinirgico -

(de 4 a 5 dfan) &

a,lac

sisuen lus mismas precaucionesyno ne -
tobe wanticar,ni cenillarse del lado oparado,

parn hncer mdn rAnide une curacién sommletn v la puora

tinizneddn . de lon tefidos,innesintanonte foupuds fo eui--

Iar el comento,ne mirticn deo ese lado,y oe copillu con nu
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avidad junto con lu estinuloeidn interdentul, nespube o -

dste tratamiento debemos cncefinr al vaciente log cuicadoco

ciazeros gue con la base pira cue mentenyan sienpre con sa
lud la bocu del paciente,acemds formoremos bucnon hitbitos

al nuzeiente y el prondshico ciempre nerd ciento por cinne

to favorable.

PROMOSTICO. ~

rocontitin

Wo importante el prondstice ce 1ln pa
¢ otran anfermedndes pnrocontales crénicar deg

truetivan,

AL hacor el prondstico ¢o toda la dontadura afectude =

por 1z enfomicddd paroddntica ne debe conmicerar 1on ni-e

nulentes-

“I“UD T PATTUIMT,~ Tolamente log pncientos --

sinceramente interezados en conservar nun dientes porai--
fon un prondstico favorable y debe estar diopuesto a lle-

var al eabo la higiene carert nue se le recomiendéa,

WLACION ID OLABL BOLSAL 0Cn TA UNION [UCOnIUGIVAT-

curndo las bolsas se extienden wds 2114 de 1a encfa ing ey

tadn harta la mucosn alveolur,ce plantoan problemas tera-
néuticot unpueinlen 7 por lo tunto ol prondstico debe ser
reservado,

SARANTSN URL I DG .~ Lun edifcrentes earncter{sti
cag del tejido,como inflmumaeidn,edent,hiperenin, fibrosis-
7 neccosis,tienen influeneia,en_ ¢ trataniento y el nrond

ostico.7l naciente sde moyor edad con lesiones pnrodontales

similarce o uno mdc joven tiene mayor eded y mayor prondg

Xico,

"CM‘(FI.Q!?IA “:‘.::“‘ \L.- Lon p'\.ciuntnc con. raiecor lom-
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can y fuertos y 2gquellon con dienten do rufees eilincri--
cas o muncra de hueso,tiencn nds probubllicdades ce conzer
var sug dientes en su nitio que log oue tienen rafcec cor
Eas,crénicas y muntiasudas.Los pacientos con hipercemento
pig zeneralucnte ticaen buen prondatico,3l pronésiico eoc-
reservado en lon nacientes con enfewvmednd seneral e nosi
ble importuncin ctieldésica en la lesién purodontal, pues -
nucstra influcncia cs limitaca en énte aupocto de la enlu

¢ ¢ol paciente,
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CTONCLUSIOCUL D

Al finalizar éota tesip,durante ¢l desnrrolle de la cu

al nos damos cucenta cue en la investigacidn oue se llevd-

Al

cabo,noc vunos adentrando hacia el interéds principal de

1n conservacién de la salud,y que la Purocontologia ce en
camina ciento por ciento a éste propdnito.

La enferncdad Purodontal tione sus booes sobre todo en
su 4tiolorfa,cs decir lo principul en ¢l conocimiento de-

log foctoren causales que originan cierbtan aljerncioney -
parodontales.

3i descubrimos 2 ticmpo éstos factoren causclez que o-
riginan las alternciones parodontalea,ﬁodremos lograr une
buen diapnértico clinico,para cue posteriomente,llevemos
a4 cabo un tratamiento el cual debe ser ol adecuado de a--
cuerdo con la Parodontopatia y nu clasificacidn tomando -

en cuentn el egtaco psicosomAtico el paciente,

Guando lopremos un buen tratamionto de la onfermedad -

parocontal podrenns declr cuo el prondatico siempre serd-
ciento nor ciento Lueno,

“n enferncdnd parodontal llepuamos 2 1o conclusién que-

cx muy importante el conoclnionto de le *tiptolos{n »r Tisi
nlo~din,
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Ia enterieqnd darocontal of consecuenciz éel descuico-

y neslizeneia e purte de log individuoc,entonces es cue~

56lo losronosn un buen osiaco Ce salud cuanto Lo poONTEI0E-

una noca ¢ atencidn a nuestra covided oral,principalmen-
te con uniz hirdienc or.l ndecuzda ;r un chegueo conctanto -

con nuegiro firujane runsisia el cunl non arudnrd cuundo-

tenpanos almin nroblenn concubricndo o tienps 1z Parodon

oo iin con doto ontareior ayudente ool noeunslir o) nrow

abrite de la parodontolor{a;jonnervar y leforar la rnlud
en nuecstre Gavicad Gral",
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