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INTRODUCCION

La medicina es la gran ciencia que busca el bienes

tar de todo ser humano tanto fisica como psicolégicamente.

Dentro de esta gran ciencia estd una de sus ya fuer
tes ramas que es la odontologia, que por consecuencia tam -
bi€n se preocupa por un bienestar de los seres humanos, con
tando con gente que dia con dia se prepara y busca nuevas --
formulas para que nuestros hermanos tengan que ir quitando -
en el camino de la vida las barreras que les impide llevarla -
feliz y placentera, tratanto de orillar dolor, sufrimientoy -

buscando la tranquilidad.

Es por eso que nosotros los nuevos cirujanos den -
tistas, debemos de escuchar al maestro, leer la historia, rea

lizar el presente y prepararse para el futuro,

He aquii pues, un corto comentar io sobre la gingivi -
tig una de las enfermedades que la odontologia a podido darle -
un tratamiento, como a cada problema patoldgico dental que se

va presentanda,



Esto es en parte la gran responsabilidad de todo
ser que este dentro de la medicina para salvaguardar el -

bienestar de todos.



CAP. I.-

ANATOMIA DEL. PARODONTOQ

Las caracteristicas normales de los tejidos del-
parodonto y las alteraciones patol6gicas a la que estan sujetas,
es imbortante conocerlas para poder realizar cualquier trata -
miento parodontal. - Por lo que a continuacién se realizard un-

breve estudio del parodonto. -

El Parodonto. -

El parodonto en su masa principal es un tejido --
dispuesto sistématicamente en haces y para su estudio se divi-

de en dos estructuras blandas y dos estructuras duras.

r—ngamento Parodontal

a) Estructuras Blandas - ¢

Encfa

-

Cemento

b) Estructuras Duras, - <~

Ll"lueso Alveolar




Encia.-

Es un tejido especializado, compuesto por tejido
epitelial y una masa densa de tejido conectivo que rodea y -
proteje al diente; por su parte lingual se pierde impercepti -
blemente, por los tejidos subyacentes y por su parte vestibu
lar se pierde por la mucosa alveOlar, hasta llegar a una If -
nea de demarcacion denominada mucosa gingival, es de color
rosa pdlido, el cual puede variar por el grado de qjueratiniza-
cidn epitelial, espesor del epitelio, pigmentacién y de la vas-
cularizacién, - Es de consistencia firme, esta fuertemente -
aherida a los dientes y al hueso alveolar., El margen gingival
se presenta delgado con su caracterfstica forma fcstoneada -
que termina en filo de cuchillo, su superficie presenta un pun
tilleo que se asemeja a la cascara de naranja que se observa-
mejor cuando estd seca y varfa de persona a persona con la -

edad y en ‘diferentes zonas de la boca,

La encfa se divide en;

Encia libre 6 marginal papilar, insertada y muco-

ga alveolar,




Encia Libre 6 Marginal. -

Es el borde de la encia que rodea el cuello de
los dientes a manera,de collar, la encia libre estd constitui
da por tejido conjuntivo fibroso cubierto por epitelio esca -
moso estratificado no queratinizado. Su profundidad nor -

mal esde 1 a 1.5 mm. al unirse MD forma la papila.

Encia Interdentaria 6 Papilar. -

Es la porcién de la encia que ocupa el espacio
interproximal y se unen por 2 papilas que tienen forma pira
midal, una vestibular y otra lingual que forman el col 6 co

llado.

La encfa interdentaria es de gran importancia
clfnica y patologicamente; puesto que es la zona donde se -

inicla la enfermedad parodontal,

Encfa lnsertadg -

Es el tejido firme y resistente limitado por el
zurco gingival que lo separa de la encia marginal y de la --
unidn iwucogingival, Se encuentra firmemente unida al ce~

mento y al hueso, su superficie presenta el aspecto de cag




cara de naranja debido a los haces de fibras colagenas que
penetran en las papilas del tejido conjuntivo el cual estd -
formado por células y sus productos como los fibroblastos,

médcrolagos, osteoblastos, etc.

Encfia alveolar, -

Es la que se denomina como fondo de saco, es
el tejido que se extiende desde la encfa_insertada hasta el-
vestibulo, Es delgado suave no esta qqerétlnizado y de co
lor rojo debido a que s e encuentra constituido por un teji-
do conjuntivo laxo muy vascularizado, por eso la mucosa al
veolar no esta firmemente adherida al hueso subyacente y

es facil distinguirio y sepamrlo del peridstio,

Histologfa consta de 4 capas, -

a) Capa basal

'b) Capa espinosa

c) Capa granulosa

d) Capa queratinizada & paraqueratinizada

¢) Capa basal: Es la capa mdg profunda que - -

estd en contacto con el tejido conjuntivo por medio de la I

!



mina basal, la cual ..consta de dos capas,

Lamina Lucida.- Esta en contacto con las célu

las basales del epitelio.

Lamina Densa. - Esta en contacto con el tejido
conjuntivo por una capa de re_
ticulina, compuesta por fibras
entrelazadas de AC nutristico

e hidratos de carbono,

b) Cam Espinosa: La constituyen células apla-

nadas, que tienen micleos contraidos, es lo mds prominente
del epitelio, - al microscopio se pueden observar tenefibri -
llas, adheridos a la membrana plasmftica estan pequefios -
granulos 6 cuerpos de Adlon, constituidos por mucopolisacd

ridos fosfatados,

¢) Capa Granulosa y Queratinizada 6 Paraquera
tinizada,- En esta capa las células se -~
aplanan y se reduce el ndcleo; los cuerpos de Adlon se engro

san y se queratinizan,

Vascularizacion,= La principal irrigacion de -

la encla se encuentra al lado del peridstio de la cara bucal =



y lingual de'la ap6fisis alveolar.

* »

Son tres fuentes:

1.~ Arteria Supraperi6stica.- Se extiende a

1o largo de la superficie vestibular y ‘lin

gual del hueso alveolar,

2.~ Vasos del Ligamento Parodontal, - Se ex

tienden al surco y se anastomosan:

3.- Arteriolas. - Emerjen de la cresta inter

dental y se anastomosan:
a) A vasos de ligamento parodontal.
b) Con capilares del surco,

c) Vasos de la siguiente cresta alveolar,

Inervacion.-  Deriva de las fibras del liga -

mento parodontal y de los.nervios labial, bucal y palatino -
localizados en el tejido conectivo; derivando del Il par cra

neal 4 trigémino,

Las fibras son amielfhicas, que se extienden-
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desde el tejido conjuntivo hasta el epitelio y terminaciones -
nerviosas en la capa papilar de la 1amina propia, compren -
diendo los corpiisculos tactiles de meissner y termorrecep -

tores de Krauss

FISIOL.OGIA, -

1,- Cubre la superficie 6sea radicular de los dien

tes, adaptandose a la forma del hueso y piezas dentarias.

2,- No permite la invasi6n bacteriana por medio -
de la adherencia epitelial,

3. - Presenta resistencia a El Trauma por la quera
tinizacién,

4.- Resistencia a la infeccién y a la destruccién ce

lular,




LIGAMENTQ PARODONTAL

Es una estructura de tejido conjuntivo denso, que
se localiza rodeando intimamente la raiz del diente y lo une
al hueso, Histologicamente esta constituido por:

Fibroblastos, células endoteliales, osteoblastos,
osteoclastos, macrofagos y restos epiteliales de malasséz-

6 células epiteliales en reposo,

El ligamento parodontal contiene fibras coldgenas
que se insertan de un lado en el cemento y del otro lado al-
hueso alveolar tienen un trayecto ligeramente ondulado, Los
extremos de las fibras coldgenas incluidas en el centro y en
el hueso reciben el nombre de fibras de Sharpey, esas fibras
ge unen en la parte media y a esa zona se le llama pleso in -

termedio,

Ias fibras coldgenas se organizan en grupos deno-
minados haces de fibras principales que ge distinguen por sus

direcciones prevalecientes,



FIBRAS DE LA CRESTA ALVEQLAR

1. - Su extension es oblicuamente desde el cemento,
inmediatamente debajo de la adherencia epitelial hasta la cres -

ta alveolar.

2. - Fibras Horizontales, - dento-alveolares se ex-
tienden en dngulo recto respecto al eje mayor del diente, desde

el cemento hasta el hueso alveolar,

3. - Fibras oblicuas. - dento-alveolares, van del -
hueso alveolar al cemento, en forma oblicua en dngulo de 45°, -
estos haces de fibras son las mds numerosas y constituyen el -

sosten principal del diente contra las fuerzas masticatorias.

4.- Fibras Apicales. - se distribuyen en forma de -

abanico al rededor, del dpice radicular,

S.~- Fibras interradiculares, - Se' encuentran sobre
la cresta del tabique interradicular en las funciones de los dien-

teq interradiculares unidos a las raices.

6. - Fibrag accesoriag, - En este grupo se encuentim
las fibras oxitaldmicas que corren perpendicular a lag fibrag - -

principoles, se insertan en el hueso y el cemento, gon eldsticas-

t
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y se cree que dirigen la erupcidn del diente,

FISIOLOGIA

Es vital su funci6n se presenta como obstaculo pa

ra el inicio de la enfermedad periodontal.

Funciones Principales. -
a.-) Trasmisidn de las fuerzas masticatorias al =

hueso,

b. =) Unidn con el cementa
c.-) La relacién entre tejido y el diente,
"d. =) Disminucién del impacto de las fuerza externas.

e, -) Proteccidn de tejidos blandos nervios y vasos,

Bioldgica.~ aspecto formativo, nutricional y senso -

rial,

Formativo. = Formacién y reabsorcién de estructu-

ras calcificadas adyacentes,

Nutricional, - Por nedio de vasos sanguineos y linfd

ticog, eliminando productos de desecho de los tejidos parodon-

tales,



el

Sensorial.- Nos da el tejido de localizacién de es

timulos externos a través de los nervios propioceptivos.

CEMENTO

El cemento es un tejido mesenquimatoso calcifica-
do que cubre el esmalte de la raiz del diente a nivel de la re-
gion cervical, puede presentar las siguientes modalidades en

palacidn con el esmalte,

l.- Enun 30 % de los casos el cemento se encuen

tra en contacto con el esmalte,

2,- Enun 109, puede no estar en contacto con el -
esmalte dejando una pequefia porcidn de dentina

al descublerto.

3.- Enun 60 % el cemento cubre al esmalte,

El cemento es de color amarillo pdlido de aspecto -
pétreo y superficie rugosa, a nivel del dpice radicular es més-
grueso y va diaminuyendo hasta la regidn cervical en donde for

ma una capa finisima,
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El cemento contiene un 50% de material inorgd
nico que fundamentalmente consisten en sales de calcio ba -
jo la forma de cristal de hidroxiapatita y un 50 % de sustan -
cias orgdnicas y agua; siendo sus constituyentes principales

del material organico el coldgeno y los mucopolisacaridos,

El cemento es una variedad de tejido cbnjuntivo

que se divide en dos porciones.

1. - Cemento Acelular, -
No contiene células. Forma parte de los -

tercios carvical y medio de la rafz del diente

2, - Cemento Célular, -

Ocupa el tercio pical, se caracteriza por-
su mayor o menor abundancia en cementoci
tos, Los cualei ocupan un espacio llamado-
laguna cementaria de la cual salen unos con
ductillos llamados canalf’culos. que se en -
cuentran ocupados pox; las prolongaciones ci
toplasmdticas, se dirigen hacla la membra -
na parodontal, en donde encuentran los ele-
mentos nutritivos para la funcidn normal -

del Cej ido,
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El cemento tiene las siguientes funciones:
Mantiene al diente implantado en el alveolo; com
pensando la pérdida de esmalte y aislando a la pulpa de - -

agents patdgenos, permite la reacomodacion de las fibras de

Sharpey.

HUESO ALVEOLAR

Es la parte de la mandfbula y maxilar que forman -

los alveolos y es un material muy vascular,

En el hueso alveolar ge. puede distinguir el hueso -
alveolar propiamente dicho, constituido por una ldmina delga-
dé relativamente densa y en la cual se insertan las fibras del
ligamento parodontal y hueso de soporte formado por el hueso
travicular adyacente y las ldminas carticales bucal y lingual -

el hueso de soporte rodea al hueso alveolar,

Este huego como el resto del sistema esquelético pa
ra conservar su estructura depende de log estimulos funciona-

les en zonas de lesidn hay formacion de hueso y en zonag de

'
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presion hay reabsorcidn, esto lo provoca el aunento de
travéculas Oseas vecinas a los dientes que trabajan en -
contraste con la disminucidn de travéculas y reduccion -

de la altura del hueso de los dientes antagonistas.

Su vascularizacién se deriva de los vasos del-
ligamento parodontal del conducto dentario y zonas carti -

cales.
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CAP, 11

DEFINICION DE GINGIVITIS

Literalmente significa inflamacion de la encia, la
cual puede presentar ademd s, alkeraciones patoldgicas que-
no solo son de tipo inflamatorio, sino de tipo atréfico, hiper
pldsico, neopldsico, de aquf que el concepto de gingivitis —

sea bastante amplio, por lo tanto se le ha clasificadd

Hay alteraciones de tipo inflamatorio provocados-
por placa bacteriana, sarro, etc,, donde interviene la ac --
cidén de los microorganismos, de sus toxinas, las cuales per

tenecen a la flora normal de la boca.

No todos los casos de gingivitis son iguales con -~
frecuencia es preciso distinguirlos entre inflamacidn y otros
procesos patol6gicos que pudieran hallarse en la enfermedad
gingival, La inflamacidn puede tener diferentes situaciones

como:

1.~ Cambio patoldgico primario y Unico siendo el -

tipo de enfermedad ginglval mds frecuente,
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2, - La inflamaci6n es una caracterfstica secun
daria superpuesta a enfermedad, causada por la adminis-

i

tracion de farmacos.

3.- La inflamacion es un factor desencadenante
de alteraciones clinicas, como es el caso de los estados -

fisiolégicos de 1a mujer.

Hay ciertos cambios cuando existe enfermedad -

gingival como:

a) Cambio de color

b) Cambio de textura, se torna lisa es decir --
sin el puntilleo

c) Retraccién del margen gingival

d) Cambio de forma o sea aumento de voldmen,

d) Sangrado al menor estl;mulo

f) Gran cantidad de exudado gingival
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CAP. 111

ETI1IOLOGTIA.

La causa es ¢l desequilibrio en la interrelacién

de los factores etiolGgicos.

Los factores etiolégicos se clasifican en dos --

grandes grupos.

a) Factores Locales. -
Son aquellos que estan en la boca, en el paro -
donto, en el medio que rodea la encia y que ac-
tuan mediante una influencia irritante sobre los

tejidos parodontales.

b) Factores Generales-o Sistemdticos, -
Es el estado general del paciente, es decir de
la salud que goce el organismo y que influya en

los tejidos parodontales.

FACTORES LOCALLS

1, - Placa Bacteriana, =
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El factor principal es la placa bacteriana,la im
portancia fundamental de la placa bacteriana en la etiolo-
gia de la enfermedad parodontal reside en la concentra -
cidn de bacterias y sus productos, 1 miligrama de placa-
puede contener de 200 a 500 millones de microorganis -~

mos,

La placa bacteriana es el depdsito blando, no --
mineralizado compuesto de bacterias el cual se localiza -
sobre la superficie de los dientes, la pelfcula adquirida de
sempefia un papel importante en la instalacién, formacidn
y desarrollo de los microorganismos los cuales inician l

formacidn de la placa bacteriana,
Productos de la placa bacteriana:

-~ Estreptococos y difteroides; producen hialu-
ronidasa y beta glucuronidasa,
— Fugobacterium; Fenol sulfatasas,

~— Bacterioide melaninogénico; colagenasa

Control de la placa bacteriana

a) Inhibiendo la formacidn de la placa
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b) Modificando su potencial patogénico
c) Removiendo la placa antes de que cause daiio a

los tejidos duros o blandos.

2, - Pelicula adquirida:

a) Espesor menor de una micra

b) No es mineralizada

c) Carece de estructura al microscopio eléctroni-

co,

d) Es de naturaleza glucoproteica

e) Es de un derivado basicamente de la saliva

f) Se localiza principalmente en superficies denta -
rias, defectos estructurales dentarios, restaura
ciones principalmente porosas,

g) Actua como retenedor y nutriente para los ger -

menes colonizadores,

3,~ Sarro,

Es la calcificacidn de la placa bacteriana y esta -~

constituido por; componentes inorganicos 78%, un 20% de ma

terial organico y un 2 % de agua,
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Componentes Inorgdnicos

a) Factores de calcio

b) Carbonato de calcio

c) Fosfato de magnesio

d) Pequeiias cantidades de Br, Au, Cu, F, Fe, Mn,
Na, Si, Sr, Wy Zn,

Componentes Orgdnicos

a) Complejos proteinopolisdcaridos
b) Células epiteliales descamadas
c¢) Leucocitos

d) Microorganismos como bacterias y hongos.

El sarro segin su relacidn con el margen gingival-

se clasifica en:

a) Sarro Supragingival, -
Es visible en el esmalte ge caracteriza por su co
lor amarillento gris es ficil de eliminar, es placa calcificada

por el calcio de la saliva y sus elementos,

Se observa mds frecuentemente en la salida de lag-
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glandulas principales como son: Wharton, Stenon,

Sarro Sibgingival, -

Se encuentra por lo comin debajo de la cresta de
la encia marginal en bolsas parodontales. Para la localiza -
cion se utiliza un explorador que es de color pardo, obscuro
o verde negrusco de consistencia pétrea y se éncuentra fir -

mermente aherida a la superficie dentaria, .

El sarro tanto supragingival como el subgingival
aparecen en la adolecencia, aumentando con la edad, El su-
pragingival es el mds comin, el subgingival es mds raro - -
pues casi no aparece en los nifios, La frecuencia en las dos
clases de sarro a edades diferentes varfa segin el criterio -

de los Investigadores y segin las poblaciones.
4, - Mal posicion dentaria

5, - Lesidn carfosa en interproximal o cuello

6. - Respiracion bucal, lo cual ocaciona una ma-

la oclusidn dentaria, el tabique nasal desyiado, puede causar
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una hiperplasia, en un paciente con respiracion bucal hay
deshidratacion y se encuentra una linea de demarcacioén -

en la encia por exponerla al medio externo,

7.~ Cuspides impelentes o embolos: son aque
llas cuspides que acuiian los alimentos en la parte inter -
proximal de los dientes antagonistas ya que cuando hay -
un diente faltante la colusién cambia provocando el empa-

quetamiento de alimentos,

8.~ Dientes ausentes: esto ocaciona que los -
antaganistas se desalojen dei lugar por no tener antagonis
ta, por lo que hay mala oclusidén provocando desorganiza-

cién de fibras parodontales,

9.~ Cepillado incorrecto; el cual puede ser -~
traumdtico o inadecuado o ugsar la técnica de violin duran-

te variog afios por lo que hay una gran recesidn gingival,

10, - Hébitos; como morder objetos, bruccis -

mo 1o cual distorciona las fibras parodontales por presidn,




23

otro hdbito es el empuje lingual con presion persistente en
la zona anterior provocando la pérdida de la tabla externa-

y movilidad externa.

11, - Diastema: causada por frenillo alto, o por

falta de tejido o dientes no erupcionados o ausentes.

12, - Area de contacto defectuosa; apifionamien-

to oclusal, interproximal,

13. - Anomalias de forma y desarrollo dentario,
a) congenitas b) Mala anatomia de preparaciones en labo-
ratorio causando empaquetamiento de alimentos o placa bac

teriana,
14, - Enfermedades agudas

15, ~ Frenillos: generalmentq sl la Implantacidm
es muy baja en su insercién puede causar diastemas, los fre
nillos mandibulares impactados muy altos provoca un deg -~
prendimicnto de Ja encia libre dando como resultado um acu
mulacidn de placa a nivel de incisivos inferjores yt{ que el-

frenillo provoca una traceidn,
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16. - Tratamiento ortodonticos inadecuados: pro
voca absorcidn 6sea radicular., Las bandas son ideales pa-
ra la acumulacion de placa o sarro ya que no existe una - -

higiene adecuada pudiendo provocar una hiperplasia.

17.- Protesis inadecuada: puentes removibles -

en los ganchos hay gran acumulo de placa bacteriana,
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FACTORES GENERALES

ENFERMEDADES DEBILITANTES

Las enfermedades debilitantes pueden predis
poner a la enfermedad parodontal, -disminuyendo la resis -
tencia tisular a los irritantes locales, creando una tenden-
cia. a la resorcidn alveolar; entre estas enfermedades te -

nemos: La sifilis, Nefritis crénica y'lhberculosis.

Avitaminosis. -

La nutricidn es el proceso mediante el cual el
organismo es capaz de asimilar y utilizar los elementos in
geridos, garantizando asf el desarrollo normal de 6rganos-

y tejidos,

La buena nutricién es el resultado de la inges-
tién de una dieta balanceada, contenjendo las cantidades ---
normales de proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y
minerales, CQualquier desequilibrfo en las proporciones =-
puede conducir a un estado de desnutricidn, En la actuali -
dad la mayoria de los alimentos son sometidos a tratamien-

tog especiales de cocimiento, envagado, etc; que log hace
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perder la mayoria de sus elementos nutritivos, como su

cede con las carnes, legumbres y frutas,

El estado de nutricion de las personas afecta a -
las estructuras de sostén de los dientes y los efectos lesi
vos de los irritantes locales y las fuerzas oclusales exce-

sivas se puede agravar por las deficiencias de vitaminas.

Ninguna deficiencia vitaminica causa por si mis -
ma la enfermedad gingival o alguna otra alteracién en el-
parodonto, pero si estd ligada a irritantes locales, si pro

voca lesiones,

Debido a las deficiencias vitamfnicas se observan

varias alteraciones,

En el sistema nervioso central en ocaciones se ~-
presenta la ceguera nocturna, suceptibilidad a las infecclg
nes, perturbaciones en el crecimiento, textura y forma ~-
del hueso, la encfa se presenta con hipoplasia epitelial e -
hiperqueratinizacidn, alteraciones neurflgicas leves, hipe_
gengibilidad de lag mucosas pudiendo existir V@sfcuias en -

encla o bién ge presenta su erosidn, existe glositis, en ==
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ocaciones se ve necrosis de la encia y mucosa, aumento
de la salivacion, atrofia papilar retardo de la cicatriza -
cién, tendencias hemorrdgicas, osteoporosis del hueso-
alveolar, movilidad dentaria, a la encia también la pode
mos observar con edema de color roja azulada y hemo

rragica,

DISCRACIAS SANGUINEAS.

Frecuentemente los cambios orales son la prime
ra iniciacién e indicacién de la existencia de un trastorno
hematoldgico, sin embargo para un diagndstico définitlvo-
se exige un exdmen fisico completo y cuidadoso estudio he

matoldgico,

Anemia,-

Se produce por cualquier deficiencia en la cantf -
dad o calidad de la sangre que se manifiesta por una reduc
ridn en el mimero de eritrocitos y cantidad de hemoglobi -
na, La anemia puede ser producica por pérdida de sangre,

LLa pérdida de sangre puede ser aguda como en traumatis -
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mos graves 6 crénica como en ulceras gastrointestinales

o hemorragias menstruales excesivas.

FORMACION DEFECTUQSA
DE LA SANGRE,

Esta formacién defectuosa puede deberse a:

1.~ Deficiencia de hierro, proteinas o de sustan -
cias que normalmente previenen la anemia -~

perniciosa.

2, - Depresién de la actividad de la médula Ssea -
por toxinas, sustancias qufmicas, tales como
la sulfonamidas, agentes ffsicos como rayos -
X 6 interferencias mécanicas tales como en -

fermedades neopldsicas.

3.~ Causas desconocidas como en la anemia plds -

tica,
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TRISOMIA " 21 "

Este sfndrome se reconoce muy ficil,clinicamen
te es conoéido como Sindrome de Down, su frecuencia es
de uno en cada seiscientos recien nacidos, los pacientes -
afectados por €ste sindrome, se han encontrado aberracio
nes cromosdmicas de trisomfa, la gran mayoria de pacien
tes afectados presentan cuarenta y siete cromosomas y ca
riotipo de trisomia veintiuno, Es frecuente entre los pri-
meros hijos en mujeres de edad avanzada estd caracteriza
do pdr retraso mental, con facies caracterfstica, con fisu
ras palpebrales sesgadas, pliegues epicdnticos prominen -

" tes y una pequefia cabeza braquicefflica, las manos son an
chas, con un meiiique corto y encorvado, la segunda falen -
gue es rudimentaria, Existe un amplio espacio entre los -
dedos primero y segundo, con elevada movilidad de las ar -
ticulaciones, Suelen encontrarse pequefios los 16bulos de -
la oreja, o bien estar ausentes, con las mejillas coloradas,
con voz ronca, presencia de las manchas de Brushfierld, --
que son manchas en forma de cfrculo de color gris-plata -~
cerca de la periferia del iris, en nifios pequefios hay desa -

rrollo retrasado de log senos frontales, hipoplasia de la --
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base del craneo y angulos acetabulares reducidos de la arti

culacion coxo-femoral.

Estos nifios pueden adaptarse a la vida hogarefia y
se pueden entrenar para que ?dquieran una conducta social-
mente aceptable en la familia y en la comunidad. La edad
méxima que llegan alcanzar es de ocho afios aproximada - -
mente, y cualquier edad mds alld de la mencionada; se le
deber4 tratar como si fuera de ocho aflos. Existen cardio -

patfas congénitas, hipotonfa,

En la boca encontramos: erupcidn tardia de las pie
zas dentarias, su exfoliacidén temprana, incicivos superio -
res defectuosos o bién ausentes, anomalfas en los dientes, -
maloclugién macroglosfa, prognatismo y el principal pro -
blema es la enfermedad gingival ( en ocasiones también la
enfermedad parodontél), incluso es de mayor grado que la -
caries, con mayor frecuencia la gingivitis (!e tipo fibroso y

atrofia papilar,

FACTORES STRESSANTES,

Bl conjunto de reacciones orgdnicas como conge =
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cuencia de una exposicion al Stress se le llama sindrome

de adaptacion general,

Segun Selye éste sindrome pertenece a un grupo
generalizado de mecanismos fisiolégicos que representan
un intento por parte del organismo de resistir los efectos
lesivos del Stress.

El mecanismo de adaptacién del cuerpo que res -
ponde al Stress produce entidades patoldgicas que se cano
cen como enfermedad de adaptacidn, el cual se divide en

tres parteso
1, - Respuesta inicial 6 reaccidn de alarma.
2, - Adaptacidn al Stress o estado de resistencia,

3.~ La parte final, es la incapacidad de mantener -

la adaptacidn al Stress, o etapa de agotamien

to,

Existe desprendimiento epitelial, degeneracion de
la encfa y ligamento parodontal, migracidn de la adheren -
cia epitelial, produce retrazo en la cicatrizacidn de tejido-

conectivo y gingival,
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POLICITEMIA

La policitemia es el aumento de eritrocitos circu
lares. ( Debe distinguirse de la policitemia relativa) resul
tante de las pérdidas de fluidos orgdnicos por vémito, dia_
rrea o transporaciones persistentes, La policitemia pue -
de ser:

1, - Policitemia primaria

2, - Policitemia secundaria

La policitemia primaria o secundaria se caracte-
‘riza generalmente por una coloracién azul rojiza ciandtica
de la piel con lesiones similares en la mucosa oral o farin
gea. A veces se ve una coloracién roja brillante difusa de

la encia y lengua,

DIABETES

Cambios orales atribuidos a la diabetes:

Movilidad dentaria, sequedad en la boca sin llegar
a la xerostomfa, sengacidp de color en la lengua, sencibili

dad dentaria en ausencia de lesioneg coriosas y sobre cargm
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funcional, sensibilidad gingival, macroglosia, frecuentes
abscesos parodontales, proliferacién del margen gingival,
radiograficamente desaparicion gradual o progresiva de -
la cresta alveolar,., Encias agrandadas, papilas gingiva -
les dolorosas y sangrantes., La diabetes tiene la tenden -
cia de aumentar la gravedad de las inflamaciones y ser -

susceptibles a las infecciones.

En el estudio de las biopsias se ha sugerido que-
en la diabetes la encfa y el tejido parodontal presenta una
infiltracién ~gremm que puede ser responsable de una dismi
nucién de la resistencia en la zona parodantal, Se ha des

crito también en la hiperplasia.

PUBERTAD,

La puebertad se acompaiia de una respuesta exa -
gerada de la encfa a la irritacidn local, in(lamaclén pro -
nunciada, color rojo azul, edema y agrandamiento, siendo
el resultado de frritaciones locales, que por lo comiln ge -

nera respuesta gingival leve, el entrecruzamiento anterior

excesivo agrava éstos casos a cauga de log efectos, sobre




agregados de la retencidn de alimentos y lesivos de la -~

encia.

El cuadro macroscopico es de inflamacién créni-
ca, con edema abundante y alteraciones degenerativas ad-

yacentes,

El agrandamiento es marginal e interdentario, se
caracteriza por tener las papilas interdentarias abultadas,
por lo comun aparece en encia vestibular y las superficies

linguales quedan relativamente sanas.

A medida que se acerca la edad adulta, la intensi -
dad de la reaccifn gingival decrece incluso cuando siguen -
estando los irritantes locales; la vuelta a la normalidad, -
completa demanda su eliminacidn, y aunque la frecuencia y
gravedad; es preciso comprender que la gingivitis no es de
aparicién universal, durante este perfodo, con el cuidado -

adecuado de la boca, se puede prevenir,
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EMBARAZO

Durante el embarazo hay una tendencia a reaccio
nes gingivales exageradas frente a irritantes locales, es-
to posiblemente se debe a ajustes endocrinos que se lle --

van a cabo durante este periodo,

La gingivitis del embarazo se divide en:

a) Hemorragias gingivales

b) Encias de color frambuesa

c) Hiperplasia localizada (tumor del embarazo)

d) Hiperplasia generalizada. Esta tiende a proli-
ferar. El tejido gingival, los dientes se sepa -
ran haciendose movibles‘y expulsados con faci

lidad,

MENOPAUSIA

La reduccién de los estrdgenos que tiene lugar en -
el climaterio femenino puede constituir un factor etioldgico
de sintomas gingivales atrdficos, l.as imujeres presentan a

veces disminucidn de la secrecidn salival, y a cauga de ello,
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sequedad de la encia y mucosa bucal. Las sensaciones del
gusto pueden aleradas, especialmente cuando también hay -
cambios en los epitelios nasal y olfatorio, la lesi6n gingival
se ha definido como descamativa crénica, con la disminu --
cion de la queratinizacion superficial y sepraracidn del epi -
" telio del corién subyacente del tejido conectivo que provocan
formacion de ampulas y descamacién epitelial. El corién -
queda asi expuesto al medio ambiente bucal y se desarrolla-
una respuesta inflamatoria difusa caracterizada por intenso
enrrojecimiento, edema brillante, hipersensibilidad hacia -
estimulos tdctiles, quimicos y térmicos y dolor urente, - --
Ziskin y Zegarelli, Scopp, Glickman, Smulow y Scancarello
y otros han descrito la multiplicidad de factores etioldgicos
ya mencionados que pueden intervenir en la génesis de la --

gingivitis,

El exdmen etioldgico revela las siguientes caracte

risticas patoldgicas,

n) Atrofia epitelial con disminucidn de la paraque-
ratinizacidn y queratinizacidn; degeneracidn hidrdpica de ~
lag célulns basales; reaccidn acantolitica y formacidn de --

dmpulag intraepiteliales en algunos casos; separacidn de todo
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el espesor del epitelio del corion subyacente en otros casos,

b) Acumulacién de material Amorfo-PAS-(+) for -
mando una imagen lineal en la zona de la membrana basal --

del epitelio,

c) Reaccion inflamatoria en el corién gingival ca -
racterizada por vaso dilatacién, edema, colagendlisis limita
da y un infiltrado formado por neutrdfilos dispersos, muchos
macréfagos mononucleares y predqminio de células plasméti

cas y linfocitos,

DISFUCIONES ENDOCRINAS

Las hormonas son sustancias orgdnicas de comple-
jidad variable producidas por las gldndulas endocrinas, Son-
secretadas directamente hacla el torrente sangufneo y ejer -
cen una importante influencia fisfoldgica sobre las funciones-

de clertas células y sistemas,

Entre las difucines endocrinas tenemos:
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HIPOTIROIDISMO

Se manifiesta en tres sindromes clincos: creti
nismo, mixedema juvenil y mixedema adulto. Las manj
festaciones bucales son las siguientes: retrasodela --
erupcion dentaria, trastornos en la formacién de los ma-
xilares, los dientes se forman mal, retraso en la forima -

cion de las raices y conductos dentinarios.

HIPERTIROIDISMO

Se manifiesta en jévenes y adultos de mediana -
edad, Entre los sintomas principales encontraremos: - -
efectos cardiovasculares, ( pulso acelerado, hipertensidn-
y agrandamiento del corazén), nerviosfsmo e inestabilidad
emocional, pérdida de pego y exoftalmia, Las manifesta -
ciones bucales son: erupcidn precoz de los dientes, los ma
xilares se encuentran bien desarrollados, el hueso alveolar
se presenta con cierta rarefaccidn y parcialmente descalci-

ficado,

En el adulto aumenta el flujo de saliva, pero no -

!

hay cambios hucales llamativos,
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HIPOPITUITARISMO,

Se debe a una deficiencia en la secrecion del 16
bulo pituitario anterior; cuando se presenta en niiios en -
contraremos enanismo el enano pituitario es pequefio, sub
desarrollado, bien proporcionadd no siempre, El crdneo
y la cara se desarrollan con gran lentitud, siendo la cara-
relativamente pequeiia coniparada con el craneo, se obser
va subdesarrollo de los senos, especialmente los senos -
frontales. Hay un retraso en el desarrollo de dientes y -
maxilares, hay retraso en la resorcion de los dientes de -
ciduos y también retraso en la formacién y erupcidn de --
los dientes permanentes. El crecimiento de los maxilares
s€ ;ietlenen y la mandibula manifiesta cambios de mayor -
grado, El retardo del crecimlento de la rama hace que no
aumente la altura vertical de la mandfbula disminuyendo el
espacio intermacilar, produciendo el apifiamiento de los -~
dientes y una tendencia a una relacidn distalde la mandibu -

la,

HIPERPITU l'l’Ale.SMOm

Se produce o se manifiesta por un aumento en la
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secrecion del 16bulo anterior de la pituitaria segin la edad
en la que aparece puede produbir gigantismo o acromega -

lia.

La acromegalia se caracteriza por un crecimien
to desproporcionado de los huesos de la cara con los senos
faciles sobredesarrollados, los labios se observan agranda
dos y a menudo se notan zonas localizadas dé hiperpigmen -
tacién en los pliegues nasolabiales, hay un gran crecimien-
to dé‘l proceso alveolar aumentando el tamaiio del arco den-
tario y en consecuencia hay espacio entre los dientes y se -

observa hipercementosis.

HIPOPARATIROIDISMQ

Resulta de una remocidn accidental de las gldndu-
las durante una tiroidectomfa y por deficiencias precoces, A
este estado se le conoce como tétano paratoi'oideo; se mani-
fiesta una hipocalcemia con un aumento de !a excitabilidad -
del sistema nervioso, S aparece en la nifiez se produce una
hipoplasia del esmalte y trastornos en la calcificacidn de la
deptina, sl ésta ya se ha formado y calcificado, sl el esmal-

te y la dentina estdn ep desarrollo, aparecen zonas alteradas



41

de hipo e hipercalcificacion., La administracion de vita

mina "'D" restaura el nivel del calcio.

HIPERPARATIROIDISMQ,

La hipersecrecion de una o mds gldndulas pa-
ratiroides produce un cuadro de osteitis fibrosa genera-
lizada, desmineralizacion del esqueleto, formacion de -
quistes 6seos y tumores de células gigantes. Hay aumen
to de calcio y de fosfatasa del suero y disminucién del -

f6sforo,

Microscopicamente las lesiones dseas se ca --

racterizan por:

1.~ Destruccidn osteocldstica de las trabécu -

lag dseas.

2.~ El hallazgo de un delgado borde osteoide en

lag trabéculas,

3, - Una marcada proliferacion de los tejidos —
conect ivos en los espacios medulares y en-
log conductos de llavers, Rasjograficamen

te ge ohserva osgteoporosis alveolar y en ==
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sanchamiento del espacio de la me mbrana

parodontal,

Manifestaciones orales: Maloclusion, movili -
dad dentaria, cavidades tipo quisticas en los maxilares, -
osteoporosis con trabéculas estrechamente entrelazadas-
y ausencia de cortical; en un 50% de los casos hay tumo -
res en los maxilares, especialmente tumores benignos, -
también se observa cambios inflamatorios en el ligamen-

to parodontal.
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IV CLASIFICACION.

A. - Gingivitis Aguda, - Se caracteriza por un
inicio rapido y evolucion corta, manifestandose dos o - -

tres dias después de la lesién, siendo bastante doloroso.

B. - Gingivitis Subaguda, - También se carac -
teriza por un inicio rdpido y evolucién corta, manifestan
dose dos o tres dias des'pués de la lesidn, siendo ésta - -

mds leve que la anterior,

G. - Gingivitis Recurrente, - Enfermedad que -
reaparece después de haber sido eliminado bajo tratamien
to, o bién que desaparece espontdneamente y luego reapa -

rece.

D, ~ Gingivitis Crénica, - Se instala con lenti -

tud, es de larga duracidn siendo indolora por lo comiin,
De acuerdo al lugar donde se presenta:

A, - Gingitivits Localizada, = Se limita en la -

ey Emm o M 0

-
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encia de un diente, o de un grupo de \dientes, es decir, -
exclusivamente en una zona,
'
B. - Gingivitis Generalizada., - Es cuando se-
* presenta en toda la encia,
!
C. - Gingivitis Marginal. - Afecta el margen-

gingival pero se puede extender a zonas contiguas.

D. - Gingivits Papilar. - Afecta las papilas in
terdentarias, es comun que se extienda hacia zonas adya
centes, sin embargo puede aparecer Gnicamente 1 :fec-

cion en la papila.

E. - Gingivitis Difusa, ~ Abarca encfa |pilar,

encfa mdrginal y encia insertada,
De acuerdo a las caracterfsticas microblanas:
A. - Ginglvitis Ulcerosa Necrosante, - Es de ~

tipo aguda, en ocasiones pede ser recurrente, o bién de

tipo crdnico, siendo una enfermedad fuso-espiroquetal,
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B. - Gingivoestomatitis Herpética. - Es causa
da por un virus llamado herpes simplex, siendo de tipo -

aguda la afeccion,

C. - Gingivitis Estreptocdccica. - Es de tipo -

aguda, causada por estreptococo beta hemolitico.

Clasificacion de Alteraciones que no éstan - -

dentro de las Inflamatorias:

A, - Gingivitis por administracién de Fircos. -
Debido a la administracién de cier tos ffrmacos se provo -

ca el edema en encia,

B. - Atrofia por falta de irrigacidn, - Suele su-
ceder cuando existen cardiopatias o en discracias sanguf -

necas,

C. - Actrofia por desuso, -~ Se presentard cuan -

do no hay uso de la funcién en forma normal,

D, - Atrofia por Tranmatismo, - Las lesiones se
deben a! ugo Inadecuado del cepillo de dientes, el que pro -

voean log huesos de pollo, espinos de pescado, ete,, = ==
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durante la masticacion, la deglucion de bebidas calientes

en forma apresurada, etc.

E. - Gingivosis.- También llamada Gingivitis
Descamativa Difusa, es una afeccion degenerativa poco -

frecuente.

F, - Agrandamiento Hiperpldstico Hereditario.
Es el aumento de tamaiio de la encia, rara su aparicion,-
también llamada Elefantiasis Familiar, Fibramatosis ldeo

pdtica, su etiologia ain no ésta totalmente establecida.

G. - Agrandamientos Neopldsicos, - Pueden ser
Benignos o Malignos., Epulis, es-como se denomina a todos
los tumores de encfa, ésto solo localiza el tumor mds no -

lo describe,

Entre los Agrandamientos Gingivales Neopldsi -
cos Benignos, tenemos: a) Fibroma. b) Nevus, c¢) Mioblas-
toma. d)Hemangioma, e) Papiloma, f)Leucoplasia, - -

g) Quiste Gingival,

Dentro de log de tipo maligno estdn; a)Carcing

ma, b) Melanoma, c¢) Fibrosarcoma, d) Linfogarcoma, -
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e) Reticulosarcoma.

Existe otro tipo de Gingivitis debido a Derma

tosis, de manera que tenemos a tres principalmente:

a) Liquen Plano.

b) Pénfigo.

c) Eritema Multiforme,
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V. HISTORIA CLINICA, -

Para poder determinar el estado general de un pa
ciente, (sobre todo cuando es nuevo) es necesario que éste lle-

ne un cuestionario antes de la entrevista propiamente dicha,

A continuacién se dard un cuestionario tipo, con-
las explicaciones de cada pregunta, asf el lector podrd determi
nar si es necesario o no hacer una serie de preguntas que para

algunos profesionales resulta tedioso y aburrido,

QUESTIONARIOQ:

1, - Padece usted trastornos o alguna enfermedad?
Explicacidn:
En caso de que la respuesta sea afirmativa, el
paciente ha de explicar cudl es su problema, -
muchos pacientes pueden dar un amplio conocl

miento de su padecimiento

2,~ Ha experimentado algin cambio en su salud en
egte dltimo ano?

Explicacidn:
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Un paciente que en la pregunta anterior, ha
dicho que gozaba de buena salud puede con-
testar con un si, ental caso el operador -
podrd formarse un juicio acerca del estado-

global de salud,

3. - Ha padecido usted alguna enfermedad grave?
(Le han operado?

En caso afirmativo: | Cudl fue la enferme -
dad ?
¢, De que lo operaron?

4, - Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna -

enfermedad grave durante los \ltimos cinco

afios?

En caso afirmativo: ¢ cudl fue el problema?

Explicacién:

Aunque estas preguntas nos permiten cono -

cer mejor el estado del paciente, se refiaa

al pasado, y muchas veces, €l recuerdo sue

le ser vago, para permitirles dar una res -

puesta afirmativa a las cuestiones siguientes,
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En tales casos es necesario redundar en-
los sintomas y secuelas asociados con el

episodio pasado.

5.~ Padece o ha padecido algunas de las siguia

tes enfermedades o trastornos?

a.-) Fiebre Reumdtica o cardiopatia Reu -
mética, |
Explicacidn:
Estos trastornos se relacionan con afec -
ciones valvulares cardfacas,

Los pacientes que responden afirmativa -
mente, deben ser sometidos a un trata - -
miento prifildctico de antibidticos antes --
de ser sometidos a Gingivectomfas, cureta

je, extracciones dentales o alguna manipu-

lacidn sobre hueso,

b. -) Leslones cardiacas congénitas,
Explicacidn:
Estos pacientes deben recibir un trata
miento como se describe en a); adéullés de-
hacer interconsulta con su médico general;

Cardidlogo, Reclbirdn precauciones especia

len,
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c.-) Enfernedades Cardiovasculares (tras-
torno cardiaco, ataque cardiaco, insu-
ficiencia coronaria, oclusién corona- -
ria, tension arterial elevada, arteroes

clerosis, apoplejia),

6.- Nota dolor en el pecho despuiés de los esfuer

zos?

Explicacién:

A menudo este dolor indica una angina de pe-

cho, Se produce cuando la musculatura car -

diaca no recibe una cantidad suficiente de oxf
geno debido a que disminuye la irrigacidn, -~

Este sfitoma generalmente se relaciona ' con-
arteroesclerosis coronaria que disminuye la-
luz del vaso impidiendo el empleo de sangre -

requerido por el ejercicio,

Le falta el aliento después de un ejercicio mo
derado?

Explicacidn:

Este gsfntoma indica unpa enfermedad vascular -
del corazdén, Cuando la vdlvula mitral, situa -

da entre aurfcula y ventriculo izquierdos estd-

alterado por 1a arterocseleronia, 1a sangre re
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gurgita al contraerse el ventriculo.’ La aurf
cula ha de recoger mayor cantidad de sangre

y, a su vez, lo han de hacer las venas pulmo
nares y, finalmente los vasos de los pulmo -
nes. Este aumento de presion produce acunu
lacion de liquido en el interior de los pulmo —
nes y por ende la disnea. La disnea puede in
dicar también una enfermedad respiratoria -

crdnica,

8.- Se le hinchan los tobillos?
Explicacion:
Si la respuesta es afirmativa, se puede rela-
cionar con una insuficiencia cardiaca conges-
tiva, Se produce cuando se prolonga la {nca -
pacidad del cc'n'azdn para mantener una irriga
ci6n adecuada de los tejidos, La ingurgita ~ -

cidn pasiva del sistema venoso origina el ede

ma de las plernas,

9,~ Tiene usted dificultad para respirar cuando eg
td acostado, o necesita de mds almohadag - -
cuando duermey
Explicacion;

Ea una prolongacidn del problema deserito en=




53

la pregunta No, 7.
A menudo la ortopnea (difucultad para respi
rar cuando se estd acostado) es otro signo -
de insuficiencia cardiaca, especialmente dd
ventriculo izquierdo.

NOTA:
Cabe hacer una aclaracion después que se -
han descrito preguntas referentes a apara -
to cardiovascular, Los pacientes que res -
pondan con si a cualquiera de las preguntas
antes hechas deberan ser enjuiciadas por el
C.D. y conviene que antes de hacer cual - -
quier tipo de maniobra, se haga una inter -
consulta con el médico que asiste al pacien
te, tambiénrcabe aclarar que si tiene cual -
quier duda acerda del estado general y no -
se puede hacer la interconsulta por teléfono,
se limite a hacer la Historia Clinica y el eg
tudio Radiografico de rutina, mientras se -

aclara la misma.

10,- a) Alergia
b) Asma o fiebre del heno

¢) Urticaria o erapeidn cutdnen
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Explicacion:
Estas preguntas tratan de aclarar una didtesis
hemorrdagica (propensién a ésta), Sila res --
puesta del paciente es negativa en a) pero afir
mativa en b) o en c) debe despertar sospechas
al operador, ya que puediera presentarse un-
cuaciro de alergia con cualquier medicamento -
empleado en la odontologia (anestesia, barbitd

ricos, yodo, antibidticos, aspirinas, etc.)

11. - Desvanecimientos o ataques?
Si el paciente es epiléptico pueden evitarse cua
dros de ataques durante la intervencidn, dando-

, tratamiento especial a estos pacientes y también
nos permite aclarar ﬁallazgos orales, tales co-
mo una htpe,rtrofia gingival producida por trata
mientos con Dilantin, o las heridas o cicatrices
linguales
Por otra parte, si el paciente explica que ha te-
nido desmayos durante la aplicacién de aneste ~
siag el C.D, podrd modificar su método habi --
tual, sl ha padecido pérdidas de conocimiento -
no aclaradns, deberd ser remitido al médico pa
ra que averigue si hay alguna lesidn o tragtorno

del Blatema Nervioso Central,
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a) Diabetes?

b) Tiene necesidad de orinar mas de
veces al dia ?

c) Tiene sensacion de sed con mucha
frecuencia ?

d) Nota a menudo sensaci6n de seque
dad en la boca 7

Explicacidn:

Estas preguntas son encaminadas ha-
cia el hallazgo de una posible Diabe -
tes, si en cualquiera responde el pa -
ciente con un "SI" , deber4n tenerse-

en cuenta ciertos aspectos,

a) No 'constltuye una contra indicacién

del tratamiento dental corriente,

b) Requieren una modificacidn de los

cuidados que se les prestan,

c) Aplicacidn de un sedante para evi -

tar una posible glucemia debido a -

una aprensidn exagerada (stress),
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d) El C.D. estard sobre aviso ante la
posible aparacion de un coma diabé
tico o un choque insulinico en el pa-

ciente con diabetes conocida.

d) Las intervenciones quiriirgicas de-
berdn planearse en relacién con la
administracién de insulina u otros -

preparados,

e) Las intervenciones quirlrgicas de -
beran planearse en relacién con la
administracién de insulina u otros

preparados.

!
f) Esterilizacidn del instrumental que

s€ ha de emplear ya que estos pa -~
clientes s muy propensos a adquj -

rir infecciones,

13, ~Hepatitis, ictericia o enfermedad
hepdtica ?

Explicacidn;
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Es bien sabido en el ambiente médico que -
el virus de la hepatitis es muy resistente a
los desinfectantes, por eso si es que se ha
atendido a algtn paciente con dicha enfer --
medad, se deberdan tomar medidas drasti -
cas para esterilizar el instrumental emplea
do en el paciente. Ademis de esto debere -
mos tener presente que un paciente con ak
guna afeccion hepdtica, puede tener altera
do la absorcidn y la utilizacién de la vita -
mina liposoluble K, en enfermedades gra
ves hepdticas, la produccién de protombi-
na puede ser insuficiente para manteper --
los nivgles hemdticos normales, En conse
cuencia el C.D. puede prever fendmenos -

hemorrdgicos anormales.

14, - Artritis?
Explicacidn:

Esta pregunta tiene interés odontoldgico ya-

que la Ostenartritig puede produelr trastor-
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nos en la A.T.M. como son: limitacién en
los movimientos o dolor articular, algunos
pacientes con artritis toman cantidades ele
vadas de aspirina, por esta razon el C.D.-
tendrd cuidado de que el paciente no se re -

fiera a la siguiente pregunta,

15, - Reumatismo Inflamatorio (tumefaccién dolo
rosa de las articulaciones) ?
Explicaéién:
Esta pregunta requiere de especial cuidado,
ya que dicha enfermedad produce afecciones
vlavulares (se encuentran mds referencias -
en la pregunta No, § )

16, - Ulceras Gdstricas?
Explicacldn':
Este tipo de pacientes puede presentar sig -
nos y sfitomas orales de déficit nutritivo - -
(lengua saburral), Cabe aclarar que no se -
prescribirdn esteroides ya que con ello im -

pedird una reparacidn del tejido conjuntiyo,

17, - Trastornos Repales?

Explicacion:
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Esta pregunta tiene interés puesto que en -
una enfermedad renal como la glomerulo -
nefritis aguda presenta (en algunas ocasio-
nes) infecciones orales o faringeas, la cual
se ha de erradicar., No obstante no pueden
llevarse a cabo procedimientos quirdrgicos
en pacientes con nefritis aguda o activa, Si
es urgente la intervencion, se realizard --
después de la administracion de antibidti -
cos., Los pacientes con proteinuria pueden
pueden presentar signos orales como ane -
mia o carenciés netritivas,
* La estomatitis que acompaiia a la uremia
suele ser un sfhtoma tardio que aparece

en el patiente gravemente enfermo,

a) Tiene usted tos persistente ( conve posi -
tivo) ?
b) Ha expectorado sangre?
c) Tuberculosig?
Explicacion;
istas preguntas son de suma importancia, -

ya que el C,D, en cago de que reciba una res
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puesta positiva, debera tomar precauciones,
por ejemplo si hay un "SI" enb podra tratar
se de un carcinoma pulmonar,tuberculosis -

0 alguna enfermedad pulinomar crénica.

Por otra parte podra deducir en pacientes - -
con tuberculosis no diagnosticada la enferme
dad. Cabe aclarar que las lesiones orales tu-
berculosas son poco frecuentes, pero suelen-
observarse,

* En caso de tuberculosis el profesional, de-
berd tomar medidas preventivas, tales como:
uso del cubre bocas, guantes, lavado y este-
rilizacién adecuada de los instrumentos em --
pleados, y si el tratamiento no es urgente, re

! .
misidn del paciente al médico general,

Hipotensidn ?

Explicacidn:

En muchos casos, la hipotension, presidn - -
gistdlica uniforme de 100 mm/Hg, , puede con
siderarse como un signo favorable para la --

salud,
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20, - Enfermedades Venéreas?

Explicacion:

Esta pregunta se refiere principalmente a -
que si el paciente ha tenido sifilis, Aunque
es dificil que el paciente nos refiera datos-
de enfermedades venéreas, debido a cuestio
nes morales y sociales, el C.D. debera es-
tar alerta. En caso de un "SI" habrd que -
practicar una prueba seroldgica de la sifi -

lis, para descartar la enfermedad activa.

21, - Ha tenido hemorragias anormales con extrac
ciones anteriores, intervenciones quirdrgi-
cas o traumatismos?

Explicacion:

4
Con regular frecuencia pacientes responden
con up "SI", pero hay que determinar si el-
paciente, tiene tendencia hemorragfpada pa
ra no caer en un error, Por otra parte de -
be averiguarse mediante un interrogatorio -
mds precigo si el paciente padece un déficit
de vitaming K primario o secundario, una -
enfermedad hepdtica, una pdrpura trombogi
topénica, hemofilia u otra digerasia sanguf=

nea,
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En caso de que exista una duda razonable, -
debe remitirse al paciente a un médico o a
un laboratorio clinico donde puedan determi
nar el tiempo de coagulacion, de proteombi
na, prueba de torniquete y recuento de pla -

quetas,

Se produce equimosis facilmente?
Explicacion:
Esta pregunta suele ser mal interpretada, -
principalmente en mujeres. El paciente con
una tendencia anormal a la equimosis ' ha de
hacer pensar en la pirpura trombocltopénl -
ca, 'pero también puede tratarse de un sfito-
ma de leucemia o de avitaminosis C intensa,
'

En este dltimo caso, se deben buscar signos

orales tales como los del Escorhuto,

Ha necesitado usted alguna vez una transfu -
sién sangufnea?

Explicacion:

Esta pregunta ofrece otra posibilidad de des-
cartar una tendencia hemorragipada, Tam -

hién puede revelar signos de otro tipo de = =
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discrasia-hematica o llevar a investigar so

bre otros acontecimientos de tipo médico -

ocurridos en el pasado.

24, - Padece usted algin trastorno de la sangre, -
por ejemplo anemia?
Explicacion:

Es corriente que los pacientes digan que pa

decen‘anemia ( el médico les refuerza la -
sangre), Como los médicos dan con frecuen
cia esta explicacion como parte del trata - -
miento de las enfermedades reales o imagi-
narias, debe tomarse con cautela la respues
ta afirmativa. Si resulta evidente que el pa
ciente toma medicacién por presentar algin-
!
trastorno hemdtico, o si el examen g:u‘nlco -
inclina a pensar en una anemia, hay que solf,

citar detalles al médico o pedir los andlisis ~

pertinentes al laboratorio,

25, ~ Le han operado o le han aplicado radioterapia
de algin tumor, abultamiento, o cualquier - -
otra alteracion de 1a hoca o log labios?

Fxplicacidn:
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Esta pregunta tiene gran interés, ya que el
dentista interpretara mejor los hallazgos -
orales, También es de importancia, pre -
guntar al paciente si ha sido sometido a ra-
dio terapia de los huesos de 1a cara, si la-
respuesta es afirmativa no se podra interve
nir quirdrgicamente sobre hueso, porque -
la disminucion del riego sanguineo puede --

producir una osteoradionecrosis, Debe ha-

cerse inter consulta al médico que proporcio
nd dicho tratamiento y cabe hacer la aclara-
. ci6n de que se tendrd sumo cuidado en la evo 1
luci6n de los tejidos para descubrir cualquier
signo de residuo,
4
26, - Toma usted un preparado medicamentoso?,
Explicad 6n:
A continuacion se dardn algunos tipos de me -
dicamentos de los cuales se pueden adquirir -
sin receta médica y por lo tanto esta pregunta
se vuelye de especial Interés, pucsto que nos
informard sobre el estado de salud del pacien

e,



a) Antibidticos: Esta pregunta tiene interés,
puesto que si el paciente --

responde afirmativamente, podremos es -
tarnos topandonos con algin tratamiento =
de prevencion contra la fiebre reumdtica,

* Tiene relacién con la preguita 5-a)

b) Anticoagulantes: Tiene relacién con la --
pregunta No, 5 ,
Cabe hacer la aclaracién de que el trata-
miento dental electivo se retrasard 3 me-
ses (como minimo) contados a partir del -
ataque, previo estudio médico,

c) Cortisona (esteroides) 7.

Explicacidn:

Con estos medicamentos pueden quedar en -

mascarados los signos y sfntomas caracterfs

ticos que revelan al C,D, la existencia de - -

una infeccion grave, ya que la reaccién infla~

matoria puede estar suprimida, Por otra par

te puede estar deprimida la funcidn de la cor-

teza suprarrenal y disminufda la resistencia

orgdnica general frepte al Stress que implica

una gingivectomia o una simple extraccidn dep

tarin,
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d) Tranquilizantes?

Explicacion:

Como son medicamentos de uso corriente, el
C.D. debe estar prevenido para no ser sor --
prendido con una de las reacciones secunda--
rias que pueden presentar, los pacientes que
toman derivados fenotiazinicos se sabe que -~
son propensos a la hipotensi6n ortostdtica, -~
por tanto no es raro que se presente un sinco
pe al levantarse stbitamente del sillén dental,
A las personas que se les administra por tiem
po prolongado tranquilizantes no es raro que-
presenten congestién nasal, disminucién de -
secrecidn salival y espasmos de la muscula-
tura facial,’

e) Aspirina

ixplicacidn:

Los pacientes afectados de artritis toman  ~-
cantidades importantes de Ac, Acetil Salisfli-
co, debido a esto, presentan alteraciones he -
morrdgicas, gastritig ( o dlcera péptica ), in-

toxicaciones,
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f) Insulina?

Explicacion:

Tiene relacién con la pregunta No, 12 a),
b), ¢) yd).

g) Digital u otros preparados cardioténi -
cos nitro Glicerina?

Explicacion:

Tienen relacion con la pregunta No, 5 y6,

Tiene alergia o ha reaccionado desfavora

blemente a:

a) Anestésicos locales?

Explicacidn:

Es raro en nuestros dias observar reac -
ciones a anestésicos locales, general --

mente el paciente lo relaciona con una Li

potima, pero cabe la observacién de ano-

tarse claramente en la ficha del paciente

y preguntar a éste si recuerda que anes -

tésico produjo la reaccién,

b) Penicilina ?

Explicacion;

Si el paciente responde que sl es alérgi-

co también deberd anotarsge visiblemente
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con letras maytsculas, y en caso de
necesitar de un antibidtico, el de - -

eleccioén debe ser la Eritromicina.

Padece usted alguna otra enferme --
dad o trastornos que crea conveniente
decirmelo y que anteriormente no lo
mencioné ?
Esplicacion:
Esta pregunta pondrd a pensar mayor
al paciente y vera el interés que el -

C.D. tiene sobre su salud.

Tiene usted dolor en la boca?
Le sangran las encfas?
Explicacién:
Estaé preguntas tienen importancia -
médica, pero principalmente informa
rd acerca de los problemas dentales

que pueden preverse,

* Edtas preguntas, junto con las tres
siguientes, forman parte de la histo -

ria dental,
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30, - a) Cuando visité al Dentista por dlti

311=

ma vez ?

b) Qué tratamiento le dié ?

c) Ha sufrido usted alguin trastorno-
importante con ocasidn de algiin -
tratamiento dental anterior?

Explicacion:

Estas preguntas proporcionan al ope-
rador, el grado de interés por parte-
del paciente hacia su salud oral, por

otra parte se llega a dar el caso en -
que anteriormente el tratamiento efec
tuado fue ineficaz y por tanto el pa -
ciente rechaza al dentista y asiste dnj
camente por una molestia exagerada -
(por una extraccidn), de cualquier for
ma estas tres preguntag pueden ayu -
dar a establecer el plan global de tra-
tamiento del enfermo,

* Las siguientes preguntas estdn enfor

cadas a pacienteg del sexo femenino,

Estd usted embarazada?
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Explicacion:
Hay muchas controversias en que si se
pueden o no atender a pacientes emba -
razadas, algunos autores opinan que no
se puede atender a la paciente en estado,
pues si €s necesario utilizar anestesias
locales atravesardn la barrera placenta
ria, produciendo depresién del produc -
to, por otra parte, otros opinan que el -
séptimo y octavo mes son ideales para -
la intervencidn, ya que el organismo del
paciente se encuentra en un equilibrio --
hormonal 6ptimos, En lo personal opi -
namos que se deberd pedir una intercon

sulta con el médico que la asiste,
!

Sufre usted trastornos relacionados con
el perfodo menstrual?

Explicacidn:

Esta pregunta estd estrechamente rela -
cionada ( en cago afirmativo ) con tras -
tornosg gingivales, por lo regular reper -

cuten en la cavidad oral, en muchos de-
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los casos el C.D. podrd actuar en com
binacién con el endocrinélogo para es
tablecer el plan de tratamiento adecua-

do.

A continuacién, se mostrard como se marca dentro -
de una ficha parodontal, los diversos hallazgos clinicos mds co -
munes, con los que se puede encontrar el C.D. en el consultorio

particular,

Este tipo de ficha es un método sencillo de llevar un-
control adecuado y eficaz sobre el diagndstico, tratamiento y pro

ndstico con todos y cada uno de los pacientes a tratar.,

Nos permite la revaloracién en determinado momento-
del tratamiento, facilitdndonos el mismo, ya que estamos analizan
do propiamente dicho cada segrhento de la cavidad oral y como se-~
estd anotando desde la llegada del paciente hasta el momento ac -~
tual, si existe una mejorfa poco favorable podemos descartar la -
causa que lo origind: encaminando asf nuestras maniobras hacla el

tratamlento mds indicado,

Podemos ver también que dentro de esta ficha se hace -
usgo de log sfmbolog y sighos usados en parodoncia para expresar -

tal o cual problema,
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TRATAMIENTQ PARA GINGIVITIS AGUDA
SUB-AGUDA Y RECURRENTE

Para iniciar cualquier tratamiento, primero es
necesario eliminar la causa que lo produjo, de tal manera-
se procedera a ensefiar al paciente a cepillarse, pues es -
en éste tratamiento, la técnica del cepillado la base de la-
curacion. Para ello es necesario primero pedirle al pacien
te que nos muestre su cepillo, si estd en buenas condicio -
nes, si resulta ser el indicado para éste caso en particular,
si lo creemos conveniente se le dird cudl de bera de adqui-
rir, ddndole las instrucciones de todos los requisitos que -
deberd de llenar, Para poder dar a conocer una tecnica de
cepillado, es fundamental el conocer las técnicas con las -
que contamos para saber cudl es la apropiada para cada ca

4

go en particular, Por lo tanto revisaremos las técnicas de

cepillado mds importantes en forma breve:

‘ste es uno de log métodos mds utilizados, de

acuerdao a éste métado las cerdas del cepillo descanson par



73
te en la encia y parte en el tercio cervical de las piezas
dentarias., Teniendo en cuenta que las cerdas estaran --
dirigidas hacia cervical, se hace presion en el margen -
gingival hasta ver que se ha producido una ligera isque -
mia, en seguida se retira el cepillo para dejar fluir la -
sangre, se dirige luego hacia incisal o hacia oclusal, és
to es con respecto a las superficies vestibulares de todas
las piezas dentarias, las superficies oclusales se reali -

zaran movimientos circulares, para las superficies lin -

guales se realizardn movimientos de barrido

METQDO DE STILLMAN
MODIFICADO

Es un método bastante parecido al anterijor, -
lo que los diferencia es que Hay un movimiento suplemen
tario del cepillado que se inicla en la encfa insertada con
tinudndose por la encfa marginal, La ventaja que se atrf,
buye a ésta modificacion es que ticne mayor efectividad
de limpieza en la zona de los dientes, con la reduccidn de

posibilidad alguna de trauma en encia marginal,
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METODO DE CHARTERS,

En ésta técnica el cepillo se debe colocar con
una angulacion de mas o menos cuarenta y cinco grados -
en relacion del eje mayor del diente, tomando las precau-
ciones necesarias a manera de no lesionar encia con las -

cerdas del cepillo dental.

En los espacios interproximales, con las cer-
das se hacen movimientos de rotacion bastante lentos a --
manera que a su vez las cerdas estén en contacto con el —
margen gingival, despué€s de tres o cuatro movimientos ro
tatcrios, se pasa a masajear el drea siguiente, para lim -
piar las caras oclusales las cerdas se colocaran hacia las
fisuras y fosetas, y se realizard un movimiento rotatorio -
lento, De ésta manera se pr,ocecleré a limplar todas las -

drcas dentarias de la misma forma,

METODO DE FONES,

Aqué el cepillo se calocard firmemente contra-
Jos dientes y encfa, estando el mango del cepillo en forma-

paralela a la linea de olcusidn y las cerdag perpendiculaies
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a las superficies de los dientes. Se realizara un movi -
miento circular con los dientes en oclusién, abarcando -

el movimiento hasta los limites del fondo de saco.

MIETODO FISIOLOGICO.

Dos personas describen una técnica de cepi -
llado, ellos son: Smith y Bell, ésta técnica dice que se de
be de seguir el trayecto del bolo alimenticio, utilizando -
para lo cual un cepillo de cerdas de la misma longitud, se
debe sostener el mango del cepillo en posicién horizontal
haciendo movimientos de arriba hacia abajo de manera -
que se empiece en la superficie vestibular de las piezas -
dentarias, se continda hacia la encia marginal hasta lle -
gar a la encia insertada, repitiendo ésto varias veces,

4

I.a unidn de encia con las piczas dentarias es
la infca zona que necesita el cepillado ( el cepillado cuan
do se realiza cp forma correcta, es lo que los pacientes -
Narman como masaje, para cepillar la cara bucal de los -
dientes, la hoca ha de estar semi ablerta, para que de ég
ta mancra shmple, Tas arcadas tapto superior como infe -

rior estén casi en contacto, Isto es de suma importan -




cia porque proporcionan un espacio para el cepilloy su
movimiento entre los dientes y carrillos o labios, pues
con la boca complétamente abierta, la cara bucal de la-

arcada no se cepilla de manera adecuada).

El cepillado incorrecto no es eficaz, a dife-
rencia de un cepillado correctamente llevado, es mas -
eficaz que cualquier nimero de intentos inadecuados, --
siendo lo ideal el hecho de hacerlo después de cada ali -

imemnto.

Después de haber realizado una revision bre
ve, es necesario hacer incapié acerca de la funcién que-
realizard el cepillado, o bién los objetivos que persigue,
asi tenemos: el quitar resfduos de alimentos, materia -
alva, reduccion de l'nic.roorg:mismos, estiimular la cir -
culacidn ginglval, estimular la queratinfzacidn de los te

jidos haci¢ndolos mds resistentes a las agresiones.,

Después de ensciarle al paciente la téenfca -
adecuada y el cepillo adecundo, se le pucde agregar al -
tratamicento pequedas dosis de analgéeicos, pués en oca-

sfones no es posible sapartar ¢l dolor,
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Ademads se le dara una dieta adecuada, es de-
cir que no ingiera bebidas calientes, o frias, que evite --

condimentos, irritantes como: chile, alcohol, etc,

TRATAMIENTO EN GINGIVITIS
ULCEROSA NECROSANTE,

Lo primero que se hard es eliminar las moles
tias mediante una torunda de algoddn o con una gasa, con-
agua oxigenada, se desprende la capa gris, se le adminis-
tran medicamentos que contengan analgésicos y oxigenantes,
si Cs un caso extremo grave se le administran seis ampo -
lletas al dfa, dos serdn por via endovenosa y las otras cua
tro por via intramuscular, ademds de colocarlos en forma
tSpica.

Cuando es en forma leve, solo serd la aplica --
cién en forma tépica, ademds de colutorios para modificar
el ph, neutralizdndolo,

Si la persona es muy nerviosa, se le agregard -
a la medicacidn unos scdantes,

Cuando esfa en las dltimas fases de reestableci
micnto, se le realiza una profilaxis, recomenddndole una -

técnica de cepillado adecunda,
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TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS
CRONICA

'

Para el tratamiento de la Gingivitis Cronica es
necesario realizar una Gingivectomia, como ya se vié ante-
riormente, presenta un agrandamiento de tipo fibroso y que
(.xn0 primer paso es la eliminacion de la causa, asi se po-
d.:1 realizar la Gingivectomia con resultados positivos, ade
mas se le dardn al paciente los cuidados que deberd llevar -

a cabu después de la pequeiia intervencion,

Para pacientes muy nerviosos se le podra dar-

algin tipo de sedantes como premedicacion,

Explicaré brevemente lo que se conoce como -

Gingivectomfa, con sus pasos fundamentales!

1, - Para llevar a cabo la siguicnte interven --
cién, es de mucha utilidad el scguir un orden, €sto es, si ~
va a ser en toda la boca, se tendrd que realizar por cuadra
dantes, a intervalos de dog scmanas cuando menos, por 1o
comiin ge inicia por el cuadrante inferfor derecho, a excep

cidn de que necesite empezar en otras zonas que Jo necesl=
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ten debido a su gravedad, después se procederd a intervenir
el lado superior derecho, para que el paciente pueda masti -

car del otro lado, asi sucesivamente hasta terminar,

2, - Se procede a anestesir la zona, por medio
de técnicas regionales, locales, etc., de manera que garan
tice una buena anestesia y una .intervencién sin contratiem-

pos originados por éste motivo,

3. - Se marcard con unas pinzas marcadoras lo

que se cortard por medio de un punto de sangria,

4, - La encfa se puede cortar con tijeras quirir
gicas, con bisturf de hojas intercambiables, Hay dos tipos-
de incisiones: la discontinua y 1a continua, la diferencia es
que la contfhua se realiza con un instrumento cortante que ~
no despega, es decir que se realiza con un solo corte toda -
la incision, tenjendo el debido cuidado y la descontinua se -

realiza con pequefos cortes, ascgurando las incisiones,

Cunleegquicra de las incisiones que ge apliquen

deberdn de ser nitidag, 1leyvando el corte hasta hueso, tanto
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por lingual, vestibular, asegurdandose de los cortes en las
areas interdentarias, el instrumento cortante debers te --
ner una angulacidn aproximada de cuarenta y cinco grados
con respecto al eje mayor de el diente, y el filo serda en -

direccion coronaria.

J. = Se retira el tejido con un instrumento 1la
mado o conocido como CK6, o en su defecto con un bisturfi
en forma de flama, retirdandolo tanto por vestibular como-

por lingual, sin olvidar los espacios interdentarios,

6. - Se legra con curetas finas y afiladas, con
'~ #innlidad de eliminar todo tejido de granulacidn, de cdlcu
' »+ depositados y cemento necrdticos, realizdndolo en las -

superficies de los dientes por todas sus caras,

7.~ Se lava periectamente toda el drea con - -

agua tibfa bidestilada de preferencia,

8, - Con histurf o tijeras quinirgicas se proce-
de a realizar una gingivoplastia, que es la forma que se le -
dard a la encin, es decir una forina anatdinica y fisioldgica-

aceredndose a lo normal lo mds que se pueda,




9.- Se prepara el apdsito quirirgi o, existien
do muchas clases de apdsitos en el mercado, se elegird -
de acuerdo a las caracteristicas que tendrd diciio apdsito-

y a las necesidades del caso.

Consisten en un polvo y un liquido qu.: se in -
corporan formando una masita, €sta deberd estar con una
consistencia un poco dura para que de ésta manera se pue
da colocar sin el peligro de que se caiga, se elaboréﬁ dos
cilindros, uno ird del lado vestibular y el otro del lingual,
se colocard lo mejor posible sin excedente, tanto por arri
ba o parte incisal o tercio oclusal, ésto es para que no se
lastime y no intervenga de manera negativa en la oclusion,
se revisard la parte inferior evitando bordes cortantes y
ajustdndola de manera que no quede larga, se unirdn " los-
apdsitos por medio de la papila interdentaria, todo ¢sto -~

deberd estar lo mds limpio y seco posible,

10, - Se cita al paciente ocho dfas después, se-
le retira el apdsito, se observa la cicatrizacidn, se lava -
perfectcamente, se le coloca el apdsito quirdrgico nueva -~

mente, con las mismas medidas adoptadas y precauciones,



82

11, - Se cita al paciente a los siguientes ocho -

dias y debera de estar cicatrizado, se le dice que empiece
a cepillarse ésta zona pero con cepillo de cerdas finas y -

suaves,

12, - Se le recomendar4 al paciente que si se -
llegara a despegar todo el apdsito o una parte, serd nece -
sario que se presente en €l consultorio y se le colocara de
nuevo, se le dird que pasando la anestesia tal vez se pre -
sente una pequefia molestia y si llegara a ser mucha, se -
le recetardn unos analgésicos, una tableta, repitiendo la -
dosis, cada seis horas, en caso de que las molestias sean
mayores., Se le dird ademds que tome alimentos suaves, -
como huevos, gelatinas, pastas y alimentos semisuaves o

semifolidos, o que estén myy bién picados,

Ademds que no tome alimentos picantes, irri-
tantes, condimentados, frutas cftricas, dcidas, alcohol,

ere,

Si se llegara a presentar inflamacidn se le in~
dica que utilice hiclo, en caso que persista, que se comu-

nigue con el médico,
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TRATAMIENTO EN GINGIVO
ESTOMATITIS HERPETICA,

Este tratamiento en forma general, da mayores
beneficios, se le administran analgésicos, antipiréticos, --
bastantes liquidos, mucho reposo, ademas se puede colocar

violeta de gensiana sobre las lesiones.

TRATAMIENTO EN AGRA NDAMIENTQ
HIPERPLASTICO HEREDITARIQ,

El tratamiento es en principio eliminar los irri
tantes locales, acto seguido, se hara una Gingivectomia, -

con los pasos e indicaciones que ya se establecieron con an

terioridad.

TRATAMIENTQ EN GINVITIS POR AD

he procederd a realjzar 1o que se ha dicho con
L}
anterforidad, el eliminar los irritantes locales, ensefarle -
una técnica de cepillado adecuada, y suspender o aminarar -
el fdrmaco que se estd administrando, 81 con lo anterior no
ge resuleye 1a gjtuacidn, se tendrd que realizar una Gingl -

vectomia y Gingivoplastia, tal y como esta descrita, con in-

dicaciones y recomendaciones para el paciente,
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TRATAMIENTO EN GINGIVOSIS,

Por principio, se elimiraran los irritantes loca
les y en combinacién con un médico endocrindlogo se le ad-
ministrardn hormonas, en casos extremos en el que hubo -
muchas pérdida de tejido gingival, se puede hacer un injer-

to de encia y en ocasiones hasta de hueso,

TRATAMIENTO PARA FIBROMA,

La inica posibilidad de tratamiento, es su elimi
nacién por medios quirdrgicos y haber eliminado el factor -
traumatico irritativo, para su total reestablecimienio, evi-

tando residivas.

/
Se anestesia en forma local, con puntos alrede -
dor del fibroma, para recalizar ésta operacidn es necesario

tener un campo de accion lo méds visible posible,

Segiin la extensidn y voldimen del tumor, se trag

ciona para descubrir su bhasge,
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Con un bisturi de hojas intercambiables, se in
cide en toda su extension y sus limites, llegando a base -

Osea para evitar residivas,

A veces es necesario la extraccion de algunas
piezas dentarias (que estdn incluidas en dicho fibroma), y
regularizacion del proceso alveolar, se colocara un apdsi
to qQuirdrgico en caso que sea necesario se pondran puntos

de sutura.

Se le indicara al paciente que evite comidas --

irritantes, condimentadas, etc, ( indicaciones y recomenda

ciones semejantes al post-opemtorio de una Gingivectomfa)

TRATAMIENTO EN HEMANGIOMA,

No existe tratamiento, en caso de que estén muy
grandes, se rcaliza la cirugfa correspondiente, son de por -
vida, no desaparecen, en algunos casos se pueden emplear -

radjacjones o electrocguterio,
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TRATAMIENTQ PA RA NEVUS
MIOBLLASTOMA PAPIT.OMA.

Sus tratamientos son de tipo quirldrgico en caso
de que lleguen a presentarse muy grandes y den molestias -
por interferir en la oclusion, masticacién, etc,, con la --

misma técnica que se describid para el fibroma.

TRATAMIENTQ EN ENQPLASIAS
MALIGNAS.,

El hablar de tratamiento para cdncer resulta -
bastante dificil y peligroso, pues si no se tienen los conoci
mientos adecuados con la suficiente informacién de lo que-
estd masl al dfa y tener cierta expericincia, tendremos --
muchos fracasos, que por ser de tipo maligno, estaremos
en la responsabilidad de pon'ler en peligro la vida de las ~--

personas a tratar,

Por lo que me referiré a grésomodo acerca de
él, Para llegar a una diagnéstico mds o menos certero, se
tienen que realizar una serie de estudios (teniendo en cuen
ta los datos clinieos y los referjdosg por parte del paciente)

Necesitaimos ademds la biopsia,
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Se le hace la prueba de Papanicolau, que es
una pureba de seleccion masiva en individuos de alto -
riezgo aparentemente sanos. lL.a clasificacion de Papa-

nicolau es (seguin sus alteraciones celulares).

Clase 1 Son células normales.
11 Cél.ilas ‘infla matorias.
11 Células sospechosas de malig-
nidad. ‘

v Células malignas,

\' Células francamente malignas,

También un estudio histoldgico en la biopsia
obtz=nida, teniendo una clasificacion llamada de Brothea's,
siendo en base a la cantidad de células diferenciadas, -

!
asf tenemos:

GRADQ1 Cien por ciento diferenciadas,
Il Setenta por ciento de células di-
ferenciadas,
Il Quarenta por ciento de células -
diferenciadas,
IV Vointe por cionto de células di_f_g
repcindas, prdcticamente ya cg=

en éete grodo un tejido anaplddm,
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LLa utilizacion de lo antaiormente citado es

para su tratamiento, asi a mayor indiferenciacion ce -
lular, habrd mayor respuesta a ser tratado el tejido, a

base de radijaciones.

Ademds se le hara un estudio segin su eta

pa clinica o grado de evolucién:

Estadio o Etapa Clinica I,- Cuando el tu -~
mor estd incipientemente desarrollado y to

davia no hay metdstasis.

Estadf I, - Cuando estd el tumor localizado,

sin dar metsgtasis.

Estadf 111, - Estd grande e Invadiendo algtin-
!
vaso sanguineo de importancia, estd a punto

de dar metdtasig,

istadio 1V, - Estd voluminoso, ya estd la --
presencia de metdstasis distantes, quedando
fuera de nuestro control, dchido a su invasi-

hilidad obscrvada,

Una vez tomada 1a biopsia y manddndola para
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su estudio, se examinardn las cadenas ganglionares, las

caracteristicas de un ganglio metastasico son:

1. - Siendo bilaterales los ganglios, uno me -

tastdsico estd crecido pero en forma uni
lateral. Si estdn crecidos en forma bila-

teral serdn inflamatorios.,
2.~ No son dolorosos.
3. - Son fijos,

Para entender ésto es necesario definir lo que
se entiende como metéstasis; Es la prolongacién de las -
células de una neoplasia, distante de ella, siendo células-
iguales a las integrantes de la neoplasia,

!

Una vez obtenido un Diagndstico, con los estu

dios antes mencionados y otros mds especializados, para

un tratamiento tenemos varios caminos:

1.~ El ffn curativo, como su nombre lo dice, -
cura las lesiones,
2, = El fih paleativo, ya no estd en nuestras -~

manos gu control y #0lo nos concretamos
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a aminorar los sintomas como dolor, san

grado, exudado, etc.

El tratamiento-Curativo es a base de Cirugia-
y Radiacion, siendo éstos dos los mds importantes, se --
guin las caracteristicas de la lesi6n tenemos factores coal
yuvantes del tratamiento como: Normoterapia, Quimiote -
rapia, e Inmunoterapia, debemos tomar en cuenta que =--
ningin tumor benigno se tratard con Radiaciones, sino --
que serd por métodos quirirgicos, ahora la Cirugfa, pue
de tratar tanto neoplasias benignas como malignas, y las

radiaciones solo tratan a las de tipo maligno,

Para el tratamiento de una neoplasia segin su

estadfo clfnico:

Para una Neoplasia en Estadfa I, - El trata -~

miento es quirdrgico,

Estadfo 11, - Quirdrgico,

Estadfo 111, - Quirdrgico o Radiactivo,

Estadio 1V, - Radiactivo,

Las técnicas de Tratamiento son ya de dreas -

de especializacion,
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TRATAMIENTQ EN LEUCOPL.ASIA,

Eliminar el agente causal, ademds se le debe
de prevenir al paciente que €sta lesién se considera pre-
cancerosa, como l6gica se puede malignizar, Se puede-
extirpar, dependiendo del caso, En personas nerviosas,-
se administrardn sedantes, que realice colutorios de sus

tancias antisépticas.

IRATAMIENTQ PARA QUISTE GIN
GIVAL Y GRANULOMA REPARAT]
VO DE CELULAS GIGANTES,

Si llegardn a presentarse muy grandes, de -
tal manera que obstruya la masticacion y de molestias, -
se extirpa con la misma técnica que se menciond anterior

mente para el fibroma, '

TRATAMIENTO DE PENFIGQ,

Deberd ser un tratamiento de gostén, dando -
6rdenes estrcitas sobre la nutricidn e ingesta de liquidos
Se le administrardn antibidticos para las infecciones ~ -
secundarias en caso de presentarse; siendo lo mas im -

portante la adiministracion de corticosteroides se le -
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recomienda al paciente que realice colutorios de sustan
cias antisépticas pero no en su cien pbr ciento, Sino -
que lo disuelva, una tercera parte del anticéptico por -
dos terceras partes de agua, si se llega a complicar --

con moniliasis, se administratd ademds un antifiingico,

TRATAMIENTO PARA ERITEMA
MULTIFORME.,

En realidad no existe tratamiento pues la en
termedad sigue su evolucion, lo dinico que vamos a ha - -
cer es disminufr o aminorar los sftomas, Se le admi -
nistrardn corticosteroides, analgésicos, antitérmicos, -
muchos liquidos, compresas de agua fria que en ocasio-
nes se tendrdn que colocar y dependiendo de la severi -
dad, son suceptibles a enfer'medades, en tal caso se ad-

ministrardn antibiéticos o antifiingicos,

Para éste tipo de tratamiento, es necesario -
hacer que el paciente esté conciente que su epfermedad -

no es precancerosa, Se realizavd lo de rutina, elimina -
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cion de irritantes locales, tratar de averiguar que es lo que
produjo, y combatirlo o en sudefecto eliminarlo, Si no exis
en molestias con lo anterior es suficiente, va desaparecien
do poco a poco: en caso de existir molestias o dolor, se le -
administra complejo B, en dosis altas. Si la afeccién es ge-
neralizada en boca, se le administraran corticosteroides, ya
sea de accion general o de administracién tdpica, dependera-

de la gravedad del caso y criterio del Cirujano Dentista,



CONCLUSIONES

La parodoncia se a con vertido en una parte vital

e integral de la practica dental general.

Es por eso que para sacar una conclusion, es ne
cesario el haber afrontado todo tipo de comparaciones, con
sultado libros, apuntes y llevado a cabo pldticas con perso-

nas experimentadas dentro del medio de la odontologia.

Para detectar ima enfermedad parodontal, €s im -
portante elaborar w:x bi:ona historia clinica empleando a --
fondo los conimientos udquiridos, usando los medicamen -
tos adecuados a log tratainientos quirurjicos y con la habili-
dad técnica podemos dar un buen tratamiento,

!

Todos los cirujanos dentistas deben de estar en -
constante comunicacidn para asl poder resolver todos log -~
problemas dentales que tengan nuestros pacientes, Se debe -
de fomentar una educacion dental adecuada, hacer campanas
de prevencidn en zonas donde no dispongan de este servicio,

Todos log odontologos tencimos 1a necesidad de estar unidos,
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