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lenjo a lies pedin  a fa i, ClSICE  ulCTadinidORsi  oé 4o
considera converdentds me  sea  aniond galo et lema de " EJIOUGIA Y -
TRATANIINIO UL LA FIKOWi0SIS  GIMGIVAL  HLREDI THR IR "

LL awolivo que me lha Levado a lervunwollan este trabajo,-
@ oido el hocen rotarn fa obligacidn que Uene ef OdontSloge Je -
encanan ¢! pwblema ;on ta luoquede de lar cwisas, patologias, —
procedimienios, ventafas, indicacioncs y complicaciones, fos medios -
Qe se¢ cuerdun puna s diaynisdico. Ademds de  Las medidas genena-

les comv son las gingiveclomias.

tnrie lema penmite ot esdulio Jo fas alieraciones mds fre
cuerdes en nisos y adufios pon medio del miano podemos dedectan -
e/ puincipio de la cnfermidad, a inavés de un diayndstico precdy,
el cual nos dard ta conlucta a syuin en el inatamiendo.

En la prdciics Jerdaria encorinamos con  frecuencia bocas -
con magnificar oblwnacioncs, préiesis excolendes con buena estélica,

pero en el aspeclo  yinidval el cuidalo es poco o nudo,

Nosoiros lenemos ‘a obliyacidn de  explicande al paciende -
y hacenle convcer s causa y ecindenio de da  enfermedad, como-
sn Los probiemas que ac pnesenian en  determinado Upo de pacien-
tes, por qué edapn o evolucidn esta pasondo, que  couplicaciones -
se prescndan, dao indlenvenciones quiningicas como la  gingivectomia,-



tas veniajas que se presendan con eate {ratamienio, e dindicacivnes
gue tiene gque oseguin el paciente duwade ol  pre, tnans Yy poatope
natondo.

En et campo de la Cinugla bucal es imponianic los Lo—-
gnos de Alas investigaciiries cientificas aciuvales rayendo como con-
secuencia U8sica, las molificaciones o incunsiones de ruevos proce-

dimiendvs quiningicos con ol tratamienio indicado sea necesarndo.

Pon eale molivo lodo CI}m,"(mo lendinia dobend como obd Ly

« & . . . .
cion aclualigar conliruancrnle sus conocimieridos.

Es esto ww de los objetivos que prelerdo ol necligun —
dote sencillo inabajo, coperando que algin dia  alguien oblenga be-
neficivs y aol quelard pfcramente coupensado ol esfuenzo puesto pa
na nrealizarto.

De ante mano Leo doy las ynacias pon  haberme penitido -
Lo elaboracidn de este lema, siendo un neguisiio indispensable ¢ -
impontonte para la obiencion del Tltulo.

In espera dv verme favonecido con la presenie me neilcno
de ustedes.
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lem ET/1OLOG I A
bue estuiiada pon prirena vez pon Jomes en 1679 el pri-
mern caso fue nrepontado cn /859 pon ()/waaz

(onsisle en un aumeniv de volumen, de crecimienio progne-
aivo del Llefido gingivel. lel mismo colon que las encias, oi aca
40 un poco eidtematosr; con el pundeado canactendslico que asimula-
odscara de nanarja, le consislencia duna y fime. Silo si existe-
fows imitativos o dnauraticos hay doton, sensibilidad o sangracio-

espontdneo,

la forma siméinica s como a1 nombre to indica, un cree

cimicnto uniforme de ambas aicadas y en ambos Ladvs.
(uando se presenta «n forma rodubar, tiemde a afectan —

mds Llas negiones de motanes superiones.

Qo= U LFEIN/ICIOAN
Jon un grupo Je aumones no reopddsicos, que presentan en

comin un crecimienio andmalo de ofementos de tefido congundivo.

Nungue en  té&minos [ibnoma y fibromatosis, hagan panecen -

eos /



algo  sencganic, es (uenw aclanan la difenencia endne  esdos.

tibroma, es una ncoplasia beniyna de ejido conjundive, -
sucle sen dnico 4y yeneralnende presenda Las coractendslicas de une-
umon benigno, puede dlocaiigzanse casi en fodes las regiones de la
boca incluyendo la encla, aunque s etiologla no es ain bien co-
nocida, son eslalon [ibndlicos de Aumones inflamatonivs (grarulomas)

y oon yenenalmente neouliwlo de una innitacion.

las [ibrnomatosis son al condnano de los [ibromas tumoncas
no neopldsicos, son miliiples y difusos 1y afectan solo Los lejim=
dos gingivalen,

Jom ST ULACS Y S/ AT O0OMaY

Milliples abuliamientos genernaligodos de las encius; ALesio-
nes [inmes de supenficie Lisa; cubren pante de Los diendes; pue—
den prnoducin mignacidn de los miswws; Langa dunacion; puede sen -
hereditania o nesulia de ingestion de difernithidantoina sddica ([i-
dantinl.

[l  cnecimienio consinsle enienamenic en coldgeno, cubieato -
de cpidelio escamosw estratificads con Largas y delqadas crestas.

d

hoo $ ACTURES LUCALES O /ATR/IASELCOS
Con mayon [recuencia se presenia en fa encia labial infe

nion, en UIos neopiralones Cbucales, pudert ser  afeciadus fas enclos-

[ X X 2



de doo premotuncs 4y en carws nanos de los molines.

warde la  cxpforucion otinica hay gue prestarn  copeciod -
atencion al escubnimierio e da caisa & cavcas de Mo Lesaidn, ya
que exinien facdones Je-cncalenarites, como Lo son el nespinan  pon~
lo boca, inutaciores cnonicas, noce de loridas dv ondodoncia, ma—

das rnesdawnaciores, edc.

. I 4 ..
Sdendo mds  Jrecuc le en nddios y adolescerndes.

S 4 CIHORES GhLabkRarl s O SISTLMICOS

bn 4fos pacicrics «ficdados con  [ilnomalosis gingival fene-
Mﬂ, oe  encuewdnan  cnommadidades asvciadas, 1ales como  hipenini-
c0sis, nelwulo menial, epilcpsia, alicraciones oseas, milliples ne—
vos berigros, piel luperelistica, oschonrea, ‘lonus palaliros, creci——

miento de nanig y onejas, espleromegad ia.

Lao anomadiur mds  frecuerdes repordadns ron  hiperdnicosis -
netando mendal ¢ epileposic.

la fecha de apuricion de ALa hipertrnicosisa, no se encuen-
a en nelacidn con el inicio de la lipenplasia gingivel, Genenal
aen.te el excesr de pwebo liende a mardfestarse unante la  pubertad
pero ce ha nepontado cars er que se puesenda un poco después -
dd nacimiento, aderao fvs sidivs mde afectadvs: 4a cona, las co-

§asy Loo brazos ¢ fa canalita.

. . [ 4 - . . o
tL diogndstico se  cotu'tecs meciornde nun comecdo  ealwdio -

XY 3



del pacicnte que 108 nevele ardccadentes [amidianes posidivos; y -
nos descarte pon medio de wun  examen  hematoddyico, una  infidiracidn
leucémica; un crcdirdentio  howwonat  (embarnago ¢ pubendad); o bien -
el hecho de que ¢t pacicdy se encuenine tomawdo droyas anticon—
vulsivanies, tales como lifed hidadoinailo (Epamin).

6= A CTOKES Gl NI /T 7CCS 0wl UK a50 L
N/Co
KEPORTE DEL (CH3S0
Se reponda el caso de wa [famiiia afeciada en Josa yene-

naciones con este padecinicrio.

tn la primera yencracion se cneontrwon dos miembros (ge-
medos unividedinos) con fibnomaivsis gingavel a Los gque denominare~

ms para distinguintos A y U.

[y ,,'.c)ne.lo 4 nehusd asislin « fla cor.ydia,  pero ,oegu'n re
ferencias familianeo pncoerdala s enclas hipertrficas, osin  emban-
g0 se desconoce ol s smelio a un alamicrido. [uve dvs hijos -
uno de Los cuales preserdd hipenplasia yingival Jesde los primerce
aios de edad, teriendo que someicnse a gingiveciomlas peniddicao.

EL otno hijo no ‘luvo nirgdii probtema de esta naiunalega.
EL gemelo [ prescrdd checimienio gingival desle Los cua—

i aiios de vida, y e aonelid solumernde a una  yingivectomia, pero
en el uwomendv actual presenta gnardes masa de  Acjido  hipeaptésico-

o0 *



en ambas  axcaldas, eapccdatmerde a nived de  {os molarnes. 1 Los /6
~ IV d ) . .’ . [ .
Wios  preserdo  cndsis  convid sivas,  desconvciéndose s eliologla, UL -

. . . & / bl
chas criods convul.s. v desaparccienon  esporddneanenite 4 @ivs des
I 4

F‘eA.

luvo 6 descencienics, de Los cuales cinco iniciaron ef -
crecimierdo Je osus encias lor 4 y dos 5 aios de edad y deade -
entonces ase han osomelido cada aio a gyingivectomlas, debido a /las
mullipdes netencione, matponiciones denduniws que el 124'1110 /u'../x’ﬁ

L 2 B
/;la.u.cu Les ocacdona.

Los hijos . 3 y 5 (ver genoloyfa) pnesentanon crisis -
convuleivas a Los 3 wios de elad, 1 desupanecienon espontdneamente
a Los & aios de ela!; se desconoce fa natunalega y etiologia le

dichas manifestaciones neunodd.icas.

nay que hacen nolan La conaidenaile  canlidud de pelo que
mucainan Los 5 descencientes afectadvs, taniv en la piet cabelluda
como en Las cvjas, peslanas, camu y  bragos. Asi. como el alanga -

. / 1 4
miendo  exayeralo de la nand g,

los gemelos 1 y b duvienon s descendencia con  personac-
sanas y no afectalus pon epitepsia ingival heneditania, ni pon -

cndais  convulsivas  sweqin a0 pudo  cont inman,
foto se apoya en el dato de que cuando ALos dientes som

. 3 * v U4
extralidos no lhay denicncia a que coniimnde el crecimiendo; y aidn -

hay cams en tos cuales ha  habido regrnesion después de lap ————

0o )



exiracciones,

la presercia §  crupcdon  derdarde  pweder desencadenan el -
crnecimiendo gingival, perno  rne eo posidde  con eslua datos conclidn -
qe Los diendes oon wia cansa de La anomalia. Puele pensawwse  que
el pacicnde heneda fa propension a protifenan ol tejido conectivo,
como  nespiesta a  ianidurdca menones y que ma veg 4iniciedo el -
anecimiendo, el proceso  aurcnia  prognesivemenie. tsta 1endencia es -
duwnde los afvs de  crecaaicndo  ded  irdividuo mds frecucnie. La -
nemocion de los dnnidantes locales por una buena higiene y gdngi-
voplastias pedddicas ayuda.  temporadmende af  paciente, tanto desde -
el punto de visla furcionot y paicoldgico, aunque el 2naiamiento -
definiiivo senda Mevar o calo odonleclomins dloiales, indicaciores -

que. pocos pacicndes aovplan pon el dndatico plan de  iratamiento.

in ef caw que s prescnta, los yemelos A4 y B Aduvieron
s descendencaa con perconas saries, 4 se obseavd gque La mayon -

. [ 4
parde de 4vs deoscen'irdes en anlvs casoo presendaron La wwralia,

lo cuat ponece wpojar fa eonia de que dLa alicracidn se
taomite pon un gen aulosdmico dominante.

Genologla N EMBAOS
rikECIALIOS

ore 6
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lee SIATONATOLOGCIA CLIKICA

Clinicamerie tas iumoraciores ienen livensos qnados de -
crecimiendo. las lvmonaciones se cx/iendq: gencralmenie pon doda {la
cavidad onal, ALas podenos encondnan cubniendo parciad o  dolalmenie-

das cororas Jdentondas.

las hipenplasics, pueden exderdonce §  producin una  promi--
nencia un poco mwoderada §  intensa en dos laliovs, pon Lo cual —

Los pacientes nrecunncnt a fa  consulla.

Wirnicumerde  Lonemos Jos 1ipos de  filbronatosis, que son -
La Simélnica y Lo Nadulan.

la primera variedad de dLa fibnomalosis gingival henedita--
nia, dambien se Le puede cnominan de iipo siméinico 8 Lisw. (o-
mo nos lo indica su nombre, ésila fowna sc  carnacleniga pon una -
hiperpladia difusa, siméirica y ILdisa, canacicrigandose asl de La -
ded Lipo riodulan.

txirden ocaoiorws g lan liperptosis  preserdan  caracteres-

mixdos de Los formus simdinices y nodulan,

lu  fibrmalosis de  forma  rodulan, o conacleriga  princi -—

patmente pon masas vominendes wifiiples lde colon nosacdv, de con--

vos 7



shatencia dura, asiriomdlicu, Je  superficae lien aetdmilada, gque  se

presendon  en iasn o idas dntenproxizales, peoccidas o filnomaa.
. . . . y . [ 4
/',l /lltxl/.'n O (s Ly, Pals ,v'/l't'/l('/h{a,l stﬂI‘U.’J Jv/l{.lmzowb 0 =
Lo oo : - : - ’
con dendvicia a la cenonnagia, sl las  envnnagias  se £logungn a -

. . . ; . 3 4
preserdan, nos dndica qe oxiste un catado e inflamacidn  aguda.

la fibroaciosr., e esle dipo la  enconiramos corn magon —-
R . . P .
frecucncia y  ufcclarido mia ta gone Jeo fos lalivs 0 Linguales que
en, da  goma  rolutinu,  dekindlondosc b Jejidv [ilmoso a lus en -—

4
CAilde

Com Al Lniuw0YS wnilCGRKAE IO

La cinraa ;wiucqml de  Loa pacierdes  para Lo visita al -~
Cingjano lentinda, ¢ of wilivo de La [atla de emupcion de Los -
dienites., (Lndcamenic olsenvamos Lasr enclas ldumncfacdas, indoloras, -
bien delimidalas con  consislencia Jduwna.  Radivyraficamende  se obser—
ven a {vs dientes juera v mis alvevivs, esldn pwicia’ o dolal—-
merde ocubios a fa visic, delido a la hiperplosda jingival masi--

VaQe

I es0s casos, cumnlo los diendes de La primena  dendi—
cidn o  quedilo ocud ion por La hipenplasia  gingival pon  elfo la-
Jonmacidn, {a ewpcion y  despowtlo de tos ddenles penmanerdes, se
encuendna  alicrada, prodiciado Wl pacia de prollaas  de mal  posi--

N 4 .
cion dordaida,

oo ('.‘,



= K/ STORIA CLIMNICA
Los estudivs que ose han neatigaio, han sido mde en muje
nes gque en howbnes, pon l cuci no Lo debemos dvman en conside-

nacidn, pongue el upo cs mey reducido.

La enfenmedad se cmpiega a manifesian en Los primenos —

5 divs de vida, pon Lo cual iiene gnan imponiarncia  diagndstica.

4= H 1 STOLOG/ 4
Los tejicvs de ta fibromulosis ron  esencialmerde  conytomes=

dos de <ipo fibroso e ambos Lipos.

Mientras que La [omma laiwrde se caracleniga pox el predo
minio de fibwcidos, La fonma acliva, coniiene células [ibnobldati-
cas en cantidad variable.

(uandv se espera que haya necidivas es decin, en da ——
forma aciiva se dndicandn los cuidados det paciente en el hogan,-
Que se han cefialado en la fibromatosis pon DPH. (Cap. 11/)e

so0 9
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CONS /T UL RACTOMEDS SUBRE LA ACCION DEL
LIFLALILHTOANTOINVATC Ut So0L /0

bt difenithidanivinato de sodio pentenece al gupo de los
medicanenios antiepidéplicos.

Los medicamcnios antiepidéplicos son depresones del sistema
neavivso cendral con  selectividad que les permile evidan la crisis
epiléplica en dosis que no causan somwlencia. AHungue dodos Los -
antiepiléptlicos iienen alyunas neacciones secundarias indeseables, y=
y todavia no se ha descubierto fa medicacidn penfecta, el hecho -
de que pueda bnindanse cienta proteccion conina Los atagues en un
elevado poncentaje de epilépticos puede considenanse un éxito nota-
Ole det enfoque de La enfenmedad.

Loos bromwws fuénon Los primenos medicamenios antiepilépti-
ws pew ose fuénon abandvnando gradualmenie af introducinse el fe-
nobarbital en 1912 4 mds iawde al oblenernse el (UPH). Aungue mds
tarde se han desculicnilo nuevas drogas aniiepidéplicas muy potenies
y con bastande seloctividad, la mayon pante Lienen considenable o
xicidad,

las dnogas aniiepiléplicas se pueden clasifican en Los i

guiendes grupos;
Ao~ Dbanbitinicos

veo /0



Lle~ Hidantoinas
()~ Oxagolidonus
Ule- Succinimidas

)= Anticonvulaivanics ivensos.

Lt difenithidanivinato de osodio penicnece al gmupo de las
hidanioinas, tambien se (¢ conwce como fenilioina J Jdilantina, fué
descubierdo pon Pulnam & Newddd quienes después de examinan va —
nas dnogas sistémicas descubnen en 193] ta alia efectividad ded -
difenidhidantoinato de onlio, peno [ué hasta 1938, cuando los mis-
mos aulones publican el pnimen nepoide cllnico de Loo efectovs de-
La droge aplicada a /95 pacientes epidiplicos adulios de dlos que-

se obtuvo el oslguiente nemudlado:

De /18 pacientes con ef ynan mal 580 no pnesentaron ca-
nactenisticas clinicas ciisuicnables, e 7% of La presentarvn, de-
74 pucientes con el pequerio gyran mal el 5% no presentd caracle-
rdaticns ctdnicas considenables, el 49% oi La presenianon, de 6 -
pacienles con alagues psicomolores, % presendaron ningin slnioma y-
2 pequerias manifestacionen.

la principal verdaja det dilentin pana el gran mal y Ala
epilepsia piricomolona es que ejence poca accidn sedanie en dosis -
lenapéuticamenie. Pero on guurdes dosis puede causan alaxis, tem --

blones y nauseas.

tfectos adversos det ditanlin,

Jon de ires calejondns: (iene accidn tdxica efectos secun

ooe //



darnios verdodenos y neacciones de idivsincrasia. la inloxicacidn se

canacteriga pon sedacion, aiaxia y nisiagmo.

Fotan marifestaciones guandan refacion con la dosis y se-
presendan  en  concerdaacionens pl.(wna'u'aw de X a W MLCAOYNAMOL  POR

mle odendo en nivel lcnapéulico de 15 microgramos pon md.

Los efectus secundarios incluyen osteomalasia e hi ce~
mia causandv probablemenie pon inderfenencia con el meiabolismo de-
la vitamina l). L erplco protongado de dilantin puede sern ocauswla-
de 4da dieminucion de {fa cuonceniracidn sénica de dcido folico, omd
gen de anemia megatoblidstica,

ln electo nawo causado pon el dilantin, es La hipertno-
fa erc las encias S [ibromatosis yingival, s¢ observa en el 0%
de dlos pacierdes y oele atnibuinse a wr inanstonno de La activi
dad fibnobldsiica,

Los munderimientos del pupo Je Lla  hidandoina pueden  pro-
ducin  discrasias sangulneas y en naws casos clinicos porecido al-

del. Linfoma matigno, tambieri Liene efectvs andiaundimicos.

twmacocinética;

La difenithidarivina se absonve ALentamenie adminisirada pon
via bucal, y ro se alcangon valones miximos dunanie varnias honas,

La dnoga no debend adminisirarse pon via intramusodan, -
ya que osu absoncion vy muy iwvegulan. [s metabolizuda pon Las en
#mas micwsdmicas con valones sénicos dlenapéulicos, denierndo en —

cawente ésla nesenva, en dlid  consideran que ulidigudo La concen =

000/2



tnacidn  temapéulica efica; usual, Llas conceniraciones sénicas bajan-
@ la nidad de (8 a 2 honue.

Dosis:

Faa via buaal, con et fin de obienen un efecto rdpido,
puede adninistranse en dosis de [,000 mg. el pumen  déa, 600 y =
0 Los dias segundo y tenceno y de 40 a 500 my. dianios pos-
Lenivmmende,

tn casos wijendes se pued: adninioirar, pon via indraverw
s y pueden derse de 50 a /G0 my, con intenvalos de 5 minutos -
hasta fognan un efecio tenaplutico & adminisiran un iotal de wn -

gramno.

Preparados .
Se encuertina en el comencio en cdpalas con /00 mgs.
lambién en potvo, para pucparan  ingeccidn de 50 mg/md,

loe EPILEPS A

. Ciujaro  Uentistu, debe cotan capacitado pana saber, -
gue actidul lomar hacio un paciente que padesca de epilepsia, en-
puimen  lugar, conocen el problema y la magnidud del mismo durante
da historia clinica, despuds de conocen et problema, ponense en -
condaclo con el médico famitian det paciente, siendo ésta la pen-
sona que eold mds ecnicrada del esdddo det paciente.

lina veg que lollamos 2erddo  coniacto con s mélico, VO
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mo4 a denen un conocimiento del eslalo del pacienle y sabiendo -
gue padece Je epilepsia y que las enciones newiosas oon UN eee
factor predioponenie a atagues convulsivos, vamos a dode a nues—
o paciente nanguilidad y sequnidad, para asl conceguin osu calma
y coopexacidn.

En ocaciones el paciente dynona su enfermedad y el Ciwu~
jano Dentista, descubre mondidasr de dLengua, puede estar frente a -
un signo patognomdnico de cnisio convulsivas, e pueden asociarse-
a epilepsia y de agel ose puede inician un diagndstico de la en-
fermedad, se preguntand si ose han sufrido deomayos, atagues o —
alaln signo nrelacionado con Lla enlewmedad.

En caw de que el paciente cpiléplico llegue a sufrnirn -
un alague en ruestno conoultonio, el (inugano Dentista debe ayudar
a que el pucienie no sufxa una calda & golpe, y a que, o oe -
vaya a monder la lengua colocando un protecion bucal, protecton -
gue siempre debe existin en el (vnsulionio llental, después de xe-
cupenarnce el pacicnte de la cnisis el Dentista debend Llamar al -
médico de cabecera y comunicar del estado de. da crisis y asl ha
cen gue se controle al pacienie antes de asisiixn a una rueva ci
ia a nuestro consulionio.

EL principal papel del Cimyjano lentista ante el paciente
Epitéptico, es el hacerdo consciente del cuidedo de s boca y —
oucAanle gue una buena técnica de cepilladn, de coninol de pla—
g, motiverlo a que visite el consulionio peniddicamente, y asl -
poden tenen un venmladeno coninol del estado de la boca de nues—
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o paciende, pon oina pante hacen lor  (nadamienios neccaandvs con
da nmejon catidad posible y sl nosodnos 10 eslaws capaciiudos pa-
na hacen el dtnaiamienlo indicalo, nemidinlo al especicdisia.

En casos de  [filnomatosis gingival pon U¥, el paciente -
Uegard a rnucsino consuliondio con La didea de cooperan con rnosoinoa
pués, estarnd conscicide de que podenos ayudado a nesolver un pro
blema estllico y fisioldjico, gque scyuramente Lde pneocupa y quiene
wlucionan; pon Lo que al Lleyan a nucstrno consulioniv hard desapo

necer muchas canacterislicas neyaiivas ded epilépiico.

= LMUNBARAZ

Ya [ue considcnada la netacisn enine et cmbarago y das -
mwidfesiuciones gingivales, (on no poca [recuencia dunante ef cunso
de un inatamicndo penivdontal, la pacic:lc puede quedan embanagada,

la 4influeicia sobne ol progname de {natamicnio es varnia——
Ie; depencde et efemcrito dlienpo, de das manifeslacicnes del emba-
nago (genenalcs y dendules) y de la dntensidad de fa lesidn pe—-
rdodondal naiada ¢s prrdente disciiin el  problema con el  yinecdlo
go de la puciente, parna Jelcnwminun Al exdsien desioncs inducidas -
pon el enbwazo., la cuwacidn de (vs lejidos puede eslan  dificulta
da y, pon 4o yereral, puede alicran fo, procecimicrios 2écnicos.

Aay que vigalan atendan.ile a La pacienic qawawde el cun
4 del natamienio y habna que evafuran s eslado, luego det -
pario. /i menwlo se debe indewwwnpin la deqwpéulica  pavo. conddnuan—

L &4[!4& ded pando.
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Jom HWEREDIT HRIA
lambién  Lanala  [fibrnomilosis idiopdiice, edefandiaris de la

IJ . . 4 . ’
ecda, i, dvoma, mecroencias S fibnoma  difusw,

la [ibromatosis in dvel fhencidania, es da  menos {recier~
e e lus fivnomabivio  ingivalcs; en tas (Abdcas Uendales de la
Colombia (hiveraidy, sc ha polido anchivar sdte & caswos, mieninas

que ol dotatl de crje.mos  oxominados  es sperdon a [00,000,

Ardiuamenic  se  ainilula te efermedad  a mudiiples causas,
edne Las quo se cncodnabar las  irndlaciones crdnicas, 1os  deso-—
quitibnios hommoi:t oa . da neoplosia, perv s preserdaron  muy  po——
cus pruchas para devosiranto. fPon eldo, dwaide muchos aios o ca
taboyd (u enfenredad como  ;abaomaloni ydrdval  ddeopdtica, ésle ——
Anminw  siyue sicndo  acepliio, pues aurngue e pardc  se  concluiilo -
alyuwras neduciones do tu t'Il/t'/llll(‘(./Clu’, M m;i.uluy&z 1o eald aln -—-

bien i irida.

tn ealos crliwico se lue Jiocho p/mc.()a/), gue hacen creen-
en la leonda hereditanau. (A [facton genélico, podnda  sen  w: carde
den audosdmico domirundc, |trine tos X asos anchivadva, en la Co
Lunbia tniversily, habia. @ & 3 nifios afcctaios de cada una de -

Las dres famiiios.

tn ot esiwlio, [l wifivs de urn misio ol fomilian, —
(6 lbodas en 4 gencrwioncsl sufrdan  fibrowatosis yingival. Sin  em-
banyo, se admile, que s o presciads  casos espondilicos oln  an-
teevdvenies  familiones cvidindes.

la fibnowalusia gingival. heredidania  sofo, osuele marid fo s
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twwe, en Los prirenvs aivs de Lo vida, casd sicmpre en Los prd

mervs 5 anos.

fn alguwos casos Los periodos mds activos de La hipenpla
sla  fibwoosa, se ULimitwi a Los primervs ivs de La vida, detenien
dose Luego La evolucidn, (después de una gingivectomla comnectonal,
pero Lo que se plensa que hay en un perdodo pasajeno de aclivi-
dad.

fn oinos cass, Lo aclividad fipenpldsica, contimda mds -

atid de La infa.cia, hasila Lo edad acttfia.
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Cabr /v Uil o /V
G/ ANGCIVECT Ol u

le= DELFTANICIOY 0L Ln GINGCIVECTOMN/ A
Gingivae:  {ncda. [htomé: Neseccdon.
La la esciridn de poncioncs de cnciu infecludus y  despe-

’ . . .
cacas o fas infeccionca  penddentales,

GQem Sk N RUMNE A1 0 (1. !l n 0/ G/ VECTOM/ 4
floy en Jiu crisan dnfinddad de  inetnumenios panodoniales,

como  donepeudanr, sl ed  nddendo dod Cinufane  lentdoeda ur[quiw(e -

da seboccion wlecuado  do Loa drndnumendos  a uliddgan en La gdngi-

P4 o, . . .
veclomia, dedido o s experderiia en  fLa pna'o&cn.

Tenemis al wios instuendos como son:

/o= Qunedas silidos pana du  eliminacion del iejido y para
da dandrectonda de lodo ldndano  nemancnie expucoto pon la  gingivec
iomia,

2e= Locapelos de hoja  eatnecha, con cwnvalura  adecuada po-
na  permiiin ura. inciasdon  proximad [ Nerifield rumenos 3 y 4, San~
dens, [ownen rimenvs (9 y &), otdman tox mimews 2, 3 y 4 ).

o= bacapetos de hojas anchas, nedondeada, dollados en una
adacion  que pewi'c  un comde eficicnde pon vesdibulan y  Lingual
de Las yonas postnioacs | kand, hirddand, Goldmanef-ox ).

hom Vigonas [iras para  inis o  smidones  de hwyas  [fidosas

y /uwo.
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Se= Inadmumer s aardes  espccicies e Loma de agala ara
l; . .o . . 0
cesperder gt dnan dos dejicos seccaonalos Goddman~f ox  mimero 10,

'

Comis 'm)(/(-'mu.', Vet ody i JAan asc e wadn o de  cdores  Repsm——
ilu'.n.g,dda/.e Jeo Lesdmanin,on, oo Canjen.o lendaala Jolw  actoccionan -
exocliiud et irsdnws aoniad  a nuditd Sane e puade  ae e como yzu‘a -
Jerenad mis no  como procedimdentio o wdo 2 wdeccddie de doe £

nicos  af amado.s.

o= T LLAN/CA O’ nne Uit oa ol 1on u/huw/l V(-
(004 n

dnestosia,  Cunelo  se ejecuda suto ta dpdveciomlo,  aln -

otwas  procediniendos de  nestaunacion ne desarde de Lo diendes, -

no  solo neguonc e onvsieaia profuwide que  wocaleale Los  diended

Porn to danlo, ol mélolo de eleccidn eos tla infiiinacion -

aeslisica focad en ol compo  operudonio.

la décnica de njatdrucion cuarn'o es  commmende  cornocida -
por. el (daufw o Uerliato sebe de ande marw  das  vendafas Jde  esla;
como  son; [ ) [aguemia  locaf, ) [nduccidn  ndpida y 3 ddministracion-

v desainolio Jo La  aro ricoda  sdn compbi caciones.

Se ha compnolado gue ta inyeccidn a presion de ta encia
adheridla es oficag dexle ef puntv de vioila anestésicn asl como -
el condicionwnicido del lejido para una incisidn timpia y  fdcik.

Como  se merciond, nu ose nequienc ancslesia de los dien -
des y pon Lo dwdo no s neccasndio we podvio de espena proton-

gm /l) .

ﬂ)a/«mu’.o'n e Car Lodaas, Ja 4 mwu'/um(l danea im';/n do -
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La induccidn de 4La uncolesia eo la mancacion de la  profundided -
de las lolsas en ¢ campo openalonio. Se pucde hacen, como ce =
ha  sugenido, pon dos médodon:

/) Con doo mancadores le bLobsas, que son con un pico de
sonda y oino pungadon.

2) Con ta sonda.

Con el mancedon de lolsws esn fdeid  dincdcan da  profurclie-
dad manginal pon vesiilutun y Linguad, sin probabilidaics de ¢
rmon  La dndca  desvertuja con da sonda es que no es audomdlica 7
que nequiene cierdv yuicdo pana osu uso. Fon egemplo al insertan -
da sonda puede sen neceoundo uddtizan una  anyubacion que  permida -
Uegan fhasta La mayon pwfundicad de la botea. Si dluego Lla Leciu
na de la oonda en oseniido verndical pon la cane exienna, se man-
cana un punto sanyuarie demasiaiv profurlo y  se  expordnd hueso —-
necesarniamente oL ose  secciona o esa alivna., A da dnversa s es
posible una eninada vertical al pudo mds profundo de fa botsa y
se obilene uwia leciura, ef uso de estu misma es da encia poloti

na qu¢ es mancadunnie inclinada.

El marncadon de bolsasr debe sen ubicalo Lo mds paralelo -
posible al e¢je mayon del dienic. fn 4das caras veslibulares oi ALa
lopognafia de Lu bolea, o La posicion del diende necesitara la -
angulacidn de La porcidn calibnadu con nespecio del efe mayon, el
resuldado senia una nmancacidn., Sobre la cowt patodine se dindroduci
ada una discrepancia similan. AL marcan Las bolsas paloiinas, la -
dncidnacion del! paludan  ofectand Lla exaclitud de La murcacidn.

Flininacion det lojido. [os insinumenios mds usndos paru -

la nemocion de tejido  aon el Gotdmai-fox nimerw [0 o das cuwdas
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osdlidas. Hastu es uti! un tadtréciomo en forma de hog (n. del -
l.: La Uamada '"uiia"), puesio gque puedc a Lla vez contar cual —
quier adherencia nresidual pon presion conina La naly y enganchar -
la masa de Zejido seccivnada pana lesalojanla con un movimiento -
vigonoso y . contnolado.

Desprendida y eliminada da masu de 2ejido gingjival, pon -
veatibulan y lingual, lay gque desbridan y dejan dilateda La heni-
da. Siempre habnd inevitable pnoyeccioncs nremanentes de iejido que-
deben ser eliminadas para nemoven una curacion ndpida y oin com—
plicaciones. Los biseles casi siempre lienen que. sen conregidos en
grados divernsos en especial Los palutinos y Los Linguales, pues -
estns son con frecucncia insuficienies y presendan escalonos y mdn

genes necios, no fisioldyicos.
fliminacidn de proyecciones de tefido. Las proyecciones ne

manentes de itejido oeon fdciles de climinan con iijenas o curetas.

Un método simple, oi eif profesional irabaja con aspiradon
onslele en ioman la proyeccidn o hebna de Zejido con la punta -
del aspiradon. [eto hace que el delicado {rapmenio adopte un dngu
Lo xecto en nelacion con el nesto de dos tefidos. kn esla ol
2uacidn es fdcil necontardo en ou base con Las Lijenas para inis
aln interproximalmenie. En todo caso también es dtil wua cumeta -
filosa que conle Los bondes conirna las nalces subyacenies.

Comneccidn de La forma. [a comeccidn de Los biseles de-
la forma no es genenal una cuestion dificll. Se convierte en la-
fose principal de ierminacion y ocupa un lugan impontande en esie
momerio, las técricas uliligadas para la iexmiracion en la yingi-
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vectomia - son mds o menos las le una ingivoplasiia y se nrealiga-
pon las mimas nragones de ta crecion de un conionnw apropiado, -

Cuan’o las dncisiones bdaicas dJe la gingiveciomia han si-
do  completadas, inciuido et biseladv, con [recuencia gqueda mucho -
que descan con nespecto de fa jfo.ma. [ambién hay que lenen en -
cuenta que la nwlunleza ded Zejido que sc esld seccionando se -
presenia pariiculanmerde bien para el nemodelado quimingico, Si =
bien es inevitable ciertu alienacidn Ligena del dejido gingivat du
nande el proceso curutivo, fa encia penmanece bastante esldtica --
con La fowma olowyala cwando no  cstaba influmada y tenla una -—

consisiencia [inme.

Parna tenmiran fa openacidn son dliles ef escapelo, la -
aebrasidn nolatonio, ol rwpado y La elecirnociugla. [a eleccidn de-
la Zécnica deperde, como siempre, de da accesibilidad, de La -
reaccidn del itejido a esa modolida: y de fa elicacia y de la -
facilidad de La mwuipulacidn para, el Zerapeuia oon necesanios e -
dmpordanies ALoo mdngervs gingivales de bonde en filo de cuchille,=-
las papidas intenproxinales de cima ndtida, las formmas interradicu-
dares ucsvianies. Ue ndngin modo es suficierie ta eliminacidn de -
la botsa.

Estos llinos pdnnafos ilusinan del mejon modo la dneviia
bte funcion de écnicus. 1+t emplen de la  gingivo ia como {téc~
nica de terminacidn pura Lo glugiveciomia eo una simple combina —
cidn de la melodofoqla. [n La prdctica se Le ocwwinan af Lecton
combinaciones mds complejas ain. lotas éoucas necesaniamente, de—-
ben sen preserdadar on  sepanado parna una  mejon ensesianga, pero -

se les pracilica en forma  corgunda.

llna observacion comin en das regiones posieriones es que
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cuatguic, denduddva e biselar Lla dncision va condra un  condono -
dseo ptano y anche. L que se dnale de w. defecto dsev lonna -
i.ne/i.ca; La  a c.uJ’n WD ()LA.( Lqu U e p,'wcx;oo necumun a odroe me'-
todos poru asegunarse wi bisel en tal caso oc compleda, la gingi
veclomla y deale of bonde dv La incisidn, se sepirard Lla encia -
con una leyra adecuwla pona dejan  expucslo hucso subyacente. Enton
ces con wa piedna de  liananic que se yina bajo agua, oe nrebaja
y da forma af mengen Jsev hasta dade wna domminacidn en fido -
de cuchidlo. Janbién se efeciua La neduccidn irderwadicutan. VY vol
vemos el colyaso a st pusicidn y colocamos wi asilo ocn la  he-

. . ' d .
ndda  quiningica, deberos de denen  cudado  pant no  desplazan ol =

codyajo.

nplicacion comecia Jel aposiio perivdontal. Debemos consi-
deran ci apdaiio quinbgico posloperaionio. Lo obvio que La herida
quiningica debe sen cubiento y protegida de los Llguidos bucales -
y de los imilantes hasta que La ywrwlacidn esié bien formada y
Las  supenficies seccionudas expuestas hayan comvngado a  epitedigan,

Cuando ef aposido quimingico es aplicalo adecuadamente, se
convierte en un puede cpidelial y en una ayuda indiepensable pa
na Lo cunacion y nepaiucidi. Se ha  comprobado que et apdsito del
Lipo de cemendo es el mejon disponible para ruesinos propdsitos, -
en el dipo de ciwgia practicada en  pendwvdoncia. Excepio 4La apro-
xdmacion det colyajo, que se uwsa en unn claa minonda de caswsy-
ruesinas hernidos quimingcas son mids o menos abiendcs y no sucepe
dibles de oudunws en nagon de que dovs  procedimierdos son de un -
LUpo "extemdon' en cuan.o e extinpa ef icjide en veg de hacen -
un coigajo y explonwdo. [L apdsilo quiningico es ddeat pana esta
clase de ciruydu,
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Por to generat fa muyonda de fos  comentos perdodoniales -
dispondbles  constarc de Oxi’o de gine y ewyenod con  modificadones.
Pana  ta  hemusluaia sc  ariade dcido ianico en divensas pno
porcdones;  Aesina  en pofve, puna  ta alhesividad;  acceites arnomdiicos
paa ol usto y, msibicmenie, componendes filnosvs, como amianto -

o algodon, paru neslsiencia y  dunabitidad en ‘fa  boca.

L comendo guanmin ico que nosvirvs conocemos consiole en -
we poivo y un Ldguido como Los demds cmendos. L (ujano  lene-
Uasta debe corwcen bien tu naturnabega ded  procucdo que  emplea  de-
moco  que  sc adaple bien o s procedimicrdo  operatoniv. Un  cementy
de  [rayuodo  rdapicdo  Jebe  sen mezclado Jusio andes de Lla  insencidn.

Hay que ponen cuidado en ef Loyw de La mefon Lexiuna -
pare La manipulacion awpivla. Las mase de  gyrarwdacidn nesistente,
semieniunccidns  comprimen demasiado Los ejidos delicados expuestos -
y a veces expnimen y eodiminan el codyulo  necién  foumado. (n  cemen
20 en cwnsistencia de chicle inconpona la sangre con  facilidad y-
no se le puede uliligan. La mara de cemerndv quiningico debe sen-
bustunte blanda como parna date fo.ma con una presidn suave y -
bastande fiwne, como para mantenen La fowna bujo  condiciones en -
que ose uililiza.

(L [raguado del cemendo debe sen lusiwde Lendo como pa-
na  penmidin  su  cotocacidn y luego debe endurecen napidamende.

Un praguady demasiaio ndpido hace posible La colocacidn -
convecla y es tramaliganie. Ningin  cemenio salisface lodas nues —
inas exiyencias; se osacrificara da cualidad menos cndtica para Lo

onan  Las pnopi.ez&ydm‘. de dan cuules no ;x)demua PRALVARNOS.

Ixisden aigunos cemendvs que son  demasiudo Lendos pana —
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frayuar en seco. iotos pueden dunan vanias honas y consewan una-
buena consistencia; en Los Liguidos lucates, en cambio, fraguan en
X mirutos, mdsr o wmenos. [olo es Llenio, 8L, perv una buena cor-
sistencia ,omosa y uwna dexiuna osuave con una colocacidn sin  apre-
sunamiento y oimple son cualidades dificiles de ceden. tn dodo ca
s0 se pucde despedin al paciente osin awandan a que denmine de -
frnaguan el cemeido y dan prordo como  oc haya compleiado su apli-
cacidn.

Un cemenio de fraguado nrdpido debe sen preparado inmedia-
ianente antes de ou colocacion y se Lo ha de aplican rapidamerde
el (Luwyano Uenlistn. lote cemendv fragua bien y cor napideg, pe-
no crea problemas en zonas que nequicran una  aplicacidn cuddadosa-

con alguna comeccidn posible de la cunacidn.

Con ambos ipos ce osuele oltencn excelentes resultadvs. -

En Lo que concicrne a La aplicacidn, depende mucho la -
naturnalega del acto quiningico. Si todos los tejidos nemanenies —
estin bien adhenicv:, erdonces La cwacion debe osen aplicada y —
justamente entre Las nalces y pon las caras vesiibulanes y lLingua
les. Para esto se divide Lla masa en bolitas suficientes como po-
ra osu dinclusion dnienproximal, [ueyo afadimos unvs nollos larxgos y
finos en forma de tdpiz por veostibulan y llilu_,zuaJ. para completian -
el apdsito. Se tendnd cuidado en mandencn fas superficies ocluso—
les Libres de cemento pana que no se nompa al ocluin una veg =

fraguado.
Cuando existen cotgajos cordos o neiracciones, es preciso-

poner cuidado pana no desplazan Los ftejidos a menvs que Lo Re——
quenan los oljelivoo openatonios. [Jemmitin gque el cementn quindngi
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cw invada y desplace Los colgajos, parna evidan un engrosamieniv -
fibnoso y un itejido blando no deseable, lo cual nrequerind la ——
consisterde ncpanacidn pldstica. Con el fin de evidan colo, se =
apliconan solo Llos notios pon vestibulan y Llingual y se presiona~
rd con Jelicadega pon indenproximal con loa dedvs, sin una re —=
inaccidn indebida de fos camniilos que a meulo desplaga Los 1egd
dos porn la denaidn sobne dos contiguos.

La experdencia gquiand ot profesional sl estd adverdido de

La in,m/d(ma'a de. ¢atu [ase ded  Anatamd ondo.
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RELUISTTOS PREVIO bawls/COY
fom AVl CnClONES Pnid LA GIAG I VECTOMNI A

@.~ Léiminacion de botsas supraatveolunes y bolsas fatsas.

bo~ Lliminacidn de agrandamiendos fib.voos o edematosos de-

La encia.

Co= [narnsfonnacidn de mingenes nedondeados o enqwsadvs en~
ta fonma idead.

de- (neacidn de la foma mds estdtica en casos Que no =
se ha producido ta exposicidn compleia de dLa conona anaidmica.

e.~ (reacion de la simeinda bitatena! aohi donde ed mangen

ging.i.va,l_ de un incisivo se neinae mds que ed 4incislvo vecino.

fo= Exposicion mayon e La conona clinica paa  ganar ne -
tencidn con finaltida! padicdica, para  penmilin el acceso a curiesm
subgingivales, o pora permidin la  colocacidn de una gapa  dunante~
el iratamienio endvddniico.

yo~ Comneccion de crdienes gingivales.

he= La terdencia natural de La clcainigacidn de la encia-
es generan cordowws gingivales fioioldgicos, no awmalidades gangi.
vales, oiempre Que Las condiciones Locales no perturben el proceso
de cicatrigacidn. Esto significa que, ademds de hacen la cirnugla,-
hay que comnegin dicndes maf alineadvs, eridnecrugamienio anienion —
excesivo con apoys osobre la encla ouperion e inferion, nestaunacio
nes mal  contvrneadas y gonas de impaccidn de alimenios. [ombldn -
da higienc lucal eficaz es esenciat para la consecucién y monte—~
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riniendo de cordonws yin, ivales fdsiold,icos.

Qo= CUMNI NNl AUl CnClULES L L ! /i C/aoulVEC -
FOMN [/
a.- fn presercia de acbomics atveotancs vestilubares ona

des gnucsos, cnddercs indendeniarivs o cresta Soea.
bow Prosencic e bolsan indraatveolwws.

Co- M L@ excisidn (¢ da encda dejorn una  gona  inadecno-
da de oncla insendada,

de= Si da botsa se oxderde mds atid de La cresta alveo

don no se puede elirinarn .su base, sodo mediunde Lla gingivecdonla,

e~ S da excison de ia encla dega uno  gona  inadecuada-
de encia insentadn y lo bolea {lega d bajo de La encla mucogingd
valy, la cinugla elinirad yrnan puwde de Le encla inserduda, o su
otatided. La mucosa alveolfan no es buen sislilvio de Lla encia -
duerdode. ¢ La Lesivn oigue en eslvs  cusod.

f.-— (uaulo es defeciuoso ol copillado y no  sc pm-'fdl. rea-

Ligan s bisene lucal o no se  neal j,gon(/' ed nadardonqo.

yoor ML La ncebucion  condre  ef puaci. cde  y el pwiesional es
dificlt iomando en cucnta (o cegurddad  emocionat ded pociende.
g r

ho- CQuandv  oxdsder  delcmminadas  enefermedodes o afecciones -

como enfemmcdal de Addisor o Diabetes, no coninolados.

Lo= Cuare's  oxdode ser.rilidicda’ dendanda anteo del Iinatamien

voe M



Jom VLENTATAS OF LA GIHGIVLCTON/A

a.~ las venlujas evidentes del biernesian pana el paciente-
son que la yngiveciomia no deja expuesto tejido cruento después -
del cieme. Loto es especiuimernte aynadalle en el dejido palatino-
donde la encia es gmesa, (nequiene una incisidn mds amptia) y -
cnetituye wra gorna de participacidn Llingal acliva pana Lc fona—
cidn, alimendacidn y simple cuniosidad dehido a s contornos paco
faniliarcs.

b~ la cicwinigacidn supenficial es ndpida, de tal forma -
Gue Llos apdeilos o nequieren dunante maws idempo. En neatidad, -
muchos perdodoniistas hibiles prescindern det apdsito complelamerte ¢
Logrnan una excelente cicalrigacidn y comodidad det pecienie.

Co Los puentes parnciales nemovibles y Los gquandas noclun-
nos pueden uliliganse nonmalmenie, con poca intemwupcidn.

Y= DESVENTAIAS DVE LA GCINGIVECTONIA

(omo con cualquicn nétodv, exioten cientas deoverdajas que
deberdn de sen vatonadas conira Los beneficivs esperados. la yingd
veciomla no wnatituye ninguna excepcion a Lla regla.

a.- Durante la cicuinigaciin, el osurco nesudianie creads =
debend oser eliminadv compleiamerte colocando el 4defido contado en =
Loo gonas cenvicales de los diendes dentno del campo. Leta aproxi
macidn neguienc mucho cuidalo y adencidn. Con mayon frecuencia, el
manyen co fijado con sutunas y pon  mispensidn sobre cwolocacidn Y-
oonirod. [n ocaciones es posille eliminan esle gnan mangen con  un
apdsilo, aungue  esiv mélodu, usado pon ol solo no es confiable.
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i ta mayorla de Los carvs Moo apisilos son Glandos y -
condtintw. defvonmdndose cn  diempo  cuncdderaldte deopués que han aido-
awiocadvs, y ef deplagumienio y distonsidn ded mar,en  frecueniemen
e ocmne no es visidle para el openddon haeta gque el aposito -
e ha retinado, nevelardv mdngencs guevs ¢ desagradables que se=
encuentnan alcjalvs e fos cuellos de luo nalces. rpante del apne
dandicnto de  alimenios y de la dificuldad para ol naidenimiendo, -
s mongencs  ongrosutos  pueden exigin  mayon modeiado  pon  ingd ves—

pMaustia,

be= (L tiempo y habilidad nequerida pana La nealigacion -
de fa yingivectomia oimple dv Dicel exdenw. L[os cortes mprecisos -
de Los colye,os, Lu suwtura y ed coninol gencnal del. colgago, son

procedimicri o6 que conaumer mucho idiempo.

Co= [0o problemas de sargrado posioperatlonio oson mds fre—
cuentes que en la injiveclomin simple. Sin embarngo, é&stos no ne-
prescentan  problema  aluno.

S5 OLILIIVOS DL LA GInGIV0LCTOMN/A

a.= /i eliminan la pured enferma de Lo bolea que oculia-
La supeificie derdarda, proponcionada la  accesibilidad y visibilidad
fundamentales pana La remocidn completa de loo depbsiios supenficia
Les iwnitantes y el aislado a [fondo de Las nalces.

b= AL ediminan el Zejidv enfenw y Los innidantes lLoca—-
Les, cneo. un medio ambiente [avonaile pawa la cicalrigacidn gingi

val ¢ nestawnacidn del contorno  [isioddyico.

Como suele wiceden con técnicas tenapéulicns de uso difun
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dido, muchos cblnicos dicen hacen como nudina con la g ivecionda
coras  que 0lnos no  pueden  consewuin  mediade  ella lo que muchos -
hacen  nudinaniamende . (uainly oc ust pena dos [ines a que se ——
destina, Llu gingivectomle es da forma mds cjicag de inadamiento -
exislerde. Mo ose olienbrd Exido cuando sc esperna de eldu nds de-

Lo que puede darn o cuwio se ejecuta  inapropiadamenie.

(XY} ”



CAl /1 ULO Vi

AbMLYSI ESTn wbL ANt it Y [ O CAL

Parna La irdenvirsion de ta ,angyiveclomia , el iipo de -
arncolesin puedc sen docat S yenenal, la mde comin y la gue Lie-
re mayones ventajas pasa ol operadon es La cneslesla iocal, para-
obtencn un buen dnyulo visuad reccsilamos la cooperacidn del pa——
cisnde. Pana Logran en wa solc indewvencddn  ta yingiveciomda  do—-
tal y no somelendo a wic cernie de indenvencioics, {o mds corve--

reerde es dndenmnanbo cni el fNoopidal,

Como un nequisido dimlispwnsabte el  pacierde debend  permane
cen dinternalo cn of fospidal 48 honas deopniés de la  indenvencidn,
al paciente un Lla andes de da 0PI/ I don s e hacer 208  Almee—
guienies eostudios:

a) andtisris de talorulonio
b) hemognama

c) exameri flsico

d) conslias médicas

lem AMNLST LY /0 LOCAL

(onsiste en la superacisn no selecliva de dodos Los Li--
pos de scnsibilidad de unu neyidn dedenminada del onganismo.

Se consique impidiendo La conduccddn a nivel de los nen—-
viva perifénicor ensitivos 8 de s dcaminuciones S neceplones <o
mesporuliendes,

Necooitumos wiitigan difenentes Upos de admirdsinacidn ——
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wweslesica o da indenvencidn dv Ao dncivedtomda, en  fla ma:«libu
da son las siguientes zonas, La mauliluta bilotenal ¢ dnyeccdon, -
bidaieral e ingeccion vestibutan targa. Pona Lus gonas  ded  maxilan
ingeccioncs lilutenatcs dof  rewvio paluling  arderion, en ef {foramen -
palalino  posrdenion y la Joi movio nasopalatino en ol Jonanen  in-
cisivo, mds infidtnacidn vestibulan en  Las neyivnes de [fos witee—
niones, premolares y molanes.

teta contraindicando hacen ta inyeccidn dinecta en la papi.
da indendeniania; pero Lo podenos hacen en las gonas donde Lo —
sensibididal o  pensistenie.

tL operadon huce un neconocimiernto previo de la histonia -
clinica y los andlisin neccoanios, paru poden oseleccionan el 1po-

de awalesico adecnado.

Com HAEST LS/ A GENERAL

lr da oblencidn analyésica hipndtica y de nelajacidn mus
cular, Se conjuga una décrica en la que yencnabmentc se hace una
combinacidn de drogas difenenes, podemvs  neadi gan  una  satisfactonia
anesdesia gencral wliligundo f{dmicos con  propiedades hipndticas, re
dajandes musculanes y anadyésicos, [n el mencado pocemos  encondnan—
olgunos anesliésicos yencnales que pon ol solo  pueden producin  La -
cddsice indada anestésica, debemos oner cuidado ponque  neguiexe do
dvais clevadas pongue Uieva at paciende a una projunda depnesidn -

ded  asisdeme neavioso ceninal cori un resudiado pelignono,

la arnesicado gerenal, nepreserda uni acdo compteyo, Que.  ——
eoda covstidudo pon 7 elapas:
Al NOIGION  wani SIS PrkVin.
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L) EXMbNY FHISIGO,

C) INHICCIGN  nd b 5715/,

D) WMENIILniO  DE Ln 1 SESIA.

£) RECUPLIICION  2MLSI1LS .

¢) COWLICACIONS MnS HRILUEATES UL In AKESTESIr  GENERAL.
G) PELIS UL Ln AMESIESin.

nlee MEDICACION ANLSTLESICn PREV A
Se requiene de un examen previo ded pacicnte y la adni-
nisinacidn de fdwmacvs antes del acio quinindco.

" Como pruimen pwilo es el examer: previo del pacienie, ol -
seyundo La admirisinacidn previa Jde tos fdwmacos, pongue nos pemnd
e la nrecoleccidn Je datos fwidumendales sobne 4doo andecederntes —-
pensoncdes y actuales qui  junio con la hislonia clinica nos dard-
un neconocimienio yencnal Jel catado del pacierde y valonan el —
niesyo quindrgico y ayudand a selcccionan la anesiesia alecuada.

blo= LXAMEN #7571 CU '

lebemos analigan cuwidadosarenic el apurato nespiratonio y -
cinculaionio. [enemos muy en cuenia la presencia de Los lendes de~-
wniacdo, ya que Los fdwracos provocan sequedad en la  congunitiva -
y pueden producin diceras de cbrmea tos aniicolinéryicos, esla con
tnaindicado utiligase Los lentes moiliande ose produce ef  efecto.

tn 8 honas como nbiimo el paciente no debe loman  nada -
ates de fLa intenvencidn.

Adwinistracidn de fdumacoso wdes de la irndervencidn quie

s



nirngica,

Cuwlo ya hatta sido valonado el paciende deade el punto
de vista firico y palyiico, estaremos en condiciones de adninis —
Lande Los medicamenios pre-anesdénricoas.

Pon Lo gque ose dJeben cumplin las siquiendes condiciones.

a) Sedante

b) Analgésica

cl Anticolinéngica

Clem INDUCCION ahbESTESTCH

Esr caractenigade pon ta péndida de la conaciencia,

la pénlida de ta conscicncia la pocemos obdenen medionte~
La adninistracidn de Los fdrmacos principalmenie pon las sicudentes
vias que pucden sen la intravervsa y la inhalatonia,

la induccion send ndpida y apradable, se consique oL se-
nealigd comnectamente la premedicacidn aicstésica, no solomente se -
lomard en cueria el pwido de vista formacold ico, slno también el
palquico.

la induccion de  prefencncia se debe nealizan fuena de da
smla de operaciones, prefencndemcile sl se dratara de niios. Uebe-
wos e denen on  cucnda que of pmimen  scrdide que  piende ol pa—
cdende oa Lu  vision y el tlim  send of  auclidivo, pon eilo, es=
impordarde que  exista un sidencio absoludo en La habitacion donde-
a0 encuenina unmiendo ef pacient.-.

Ubew MNa At o0 4 0] LANIO J L LA nhESltcS/n

e debe consillenarn como una e las etapas mds impontan—
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tes de la ancalesia gencnal, ya que de ella deperien el desarno-
Uo nommal de la indenvencion quiningica, y e La necupenacidn es
pecialmenie que cs la dUtima elapa.

Sena  coninolada: /) fa neospiwicion, 2) la pnesion ande —
nial, 3) el pulso, %) la iwvijacidn perifénica y 5) el colon de
da picl y mucvsas. Pon Lo wal cxistind wia esirecha vigilancia -
al paciente, dJumande esiu edapa.

(L marienimienio de da ancsicsia puede nealigunse utidigan
do las vias inhalatonia S lda endovervsa, a ALos nelajartes muscula

nes sc deben coraidenan pon Ae;xma(/o.

Elewe RECUPERACION AMNLSTELSICA
Debemvs de ioman encucnla como una de fas edlapas crlii -
cus, ya que on olla encondramos muyor frecuencia de accidendes.
beperle en gnan puwde de como se utitigwon las edlapas -
anderiones, porn Lo cual fanmacoldyicamenic se manca {u eiapa de -
do eliminacidn de Llos fdwmacos administirados.

Pon 1o cual el aneslesioloyo principatmenle iomarnd en ——
cucida que la venlidacidn osea adecuado 4 que ta via aénea esté -
Libre de secrnecioncs, leniero Ada obliyacidn de. acompafian al pa——
ciende hasta ou habitacidn J ta sala de necuperacidn,

b)oe COMNPLICACIONES MadS +RECULATLYS UL
LA ANESIT U S/ A GolhiNn L
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Insuficicncia neospinatonia.
ASNPIRUCH Y Lanringospasmo,
Hspinacion bronguial,

#ipotencion artenial.

CUMPLICACION > CIRCUL 2l Ch it Arndimicas.,
ARSI SIS Paro cardiaco.
ﬁ’au.oea.o .

KESPL retd ORI S
Vomito.

Glom PLLIGROS DL LA AN STESIA

Cuando  se  adminisine un ancatésico, siendo aln tocal, pue
den dedeminan  raves accidentes.

Fata considenadn Lo anestesia local, siempre que sea posi
ble es el método mds ~equro,

U paro candidco es ta coupiicacddn mde lemibie Qe es -
producdo después de una senie de anownotidadcs fioioldgicas delecta
das ‘tardlamente. Nunca sond inatado como w. hecho forduiio,

La mayon parde Je tas muerisa provocaias porn ta anesde—
ala, es pon fulla de conocinienivs § w.a oimple distrnaccidn ded -
ancslesidlogo, como se creia que era pon problemas aténgicos & de
ddioaincrasia,

Se debe de evitan dnmediaiancnde ta a,m/u'.cx'.cfn de wuna com

plicacidi gnave,
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Jom TRATAMILNIO Dt LAIRACCIVAES NULT /-
PLES 641350 ANLYSIESIn GENEKAL Y kL
BORACION 0L PROIVESTY

Antes de nealigun dlas exinacciones miliiples al paciente -
de oranos Las impresiones de lLos maxilancs, mup. e inf. para po
den obtenen Llos modelor de esfudio. Ya que 4Los obluvimos con una
espatula eliminamos Llos dientes al modelo de estudio, y hacemos -

Los portaimpresiones individuales, pana asegunar la obiencidn de co

mectas impresiones fisioddyicas.

(uando lda dmpresisn anatdmica sc neyisins comrecdamente -

s constuyd wt pondaimpresiones individual ajustado y exacto, se -
procedc a Jdelimidan y a negistran las gonas de neftexidn musculan
en el condomw podfirnico es decin, se pwcede al registw de la
impresion fisioldiica o defiriiiva, pon Lo cual debe lenen un ==
buen soporle, esiabilidad y nctencidn. VY asl poden oblenen Los mo
delos de trabujo gque son corocides como defiritivos, son Los que-
se oblienen de Llan impresiones {[isioldyicas; nepresenian una nepro-
duccidn positiva de Llos nebordes residuales y estmciuras adjacen—
tes, y ous carnactinialicas topoyndfices vardadas en profwlidad y -
wicho, nos dand la superficie de apoyo de Las bases protdsicas.

Para poden  obtenen la base de los neyisinvs. Después se-
hace La colocacidn de los roditdos en nelacidn parc  determinan

/o= la dirneccion del plano Je onientacidn o de nelacidn -
mdxilo-nandibutan,

2o= Realigan neynistnos indermaxilarnes le diagndetico o de-
finddivos y valonar el espacio Libre,

Jo- tatableccn la forma ded condomno vestibulan y Llingual-
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nelacionada ol sislema Labios-conilo-leryua.
4o- (Calocan estélica y funcionalmente Los dientes antificia
Les,
Ueopués hacemos La  colocucidn e doo dicnies en Los rodi
Los, primerv cwlocamos Los incisivos superdiones y 4Luego dos inci-
aivos inferivnes, después colocamos los diendvs posienivnes y feslo

nNearose

Lrmuflomos nuesina placa, ya que das teremos Lewminadas -
hacemos el nremordaje en el arnticidadon.

La dentodurna denminada supenion se nemonia en las impne -
aiones dentanias yudlas de  yesv sobre la platira del anticudadon
se fija a la nrama supcrion con yeso de frayuado ndpiio; netinamos
la jula dentarnia de yeso y La piatina del wdicutadon, queda la-
dentoilura  supcrdon en  posicidn  exocia.

Vespués nemordamos La deniaduna inferion en el anticuludon
para Las connecciones oclusales necesanias.

flacemos 40s movimiendos Gulicados on ed adiculadon parna -
ven ol 1o hay puntos premalunos, sl Los Lleyard lalen  colocamos -
puped de anticulan. Se deben dc hacen movimientos de proimusidn, -
de laitenalidad igzquienda, denecha y nelacion céninica. Uonde o marn~
cw el papel de ariiadan nrebajamos Los purdos premalunos de con -
dacio.

le hacemos dLas exinacciones af paciciie, oulunamos el ——
alveolo y procedemos a colocax La proieais. Fn et momenio de co-
Locan Las dentalunas tenméinadas en fa boca dek  paciente, se some-
ten a la nevision y nrevaluacion de dodas las elapas involucradas-
en las distiodas fases de construccidon de la prdtesis. la coloca-

cidn nepresenia bdsicomente el peniodo ammonivso de  conguncidn  ~-e
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adaplaiiva enine la  consdmucciin prodélica y da analomofisiologia -
del pacienle.

Uespmén de 2 meses checamos lu protisis ded  pacicrde le-

hacemos un nebasc para ajustan las proiésis y lenen un  buen

funcionamienio de c¢itas.
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CAPITULO VI

CRONOLOGIn Db IKNTERVLACIONES VY RE ——
SULTALOS

le= REPORTES DL CASO0S ((LINICOS
A la explonacion intnaonal se obseava gran hipenplasia —
gingival gque involucra Lla Zfotalidad de ULos procecws superion o --

infenion, su aspecto el Ulobulado Jde colon nrosa pdlido, de consis-
dencia exiraordinariamente [inme.

tORNULA DENTARI A
AN DE 1963

UK, b1 / I /  ( ¥ 6 124,
c 1 | s 6

Pon Lo negulan el primeno y sequndo molanes iemponales -
auperiones denechos, incisivos cendnales permanentes, canino iemponal
superion Lpguiendo, dincisivo ceninal penmenente inferion denecho y -
canino temponal inferion denecho, i1vdos parcialmente cubientos pon -
el apandamienio; el nesato de la [onmula dentania se encuentra —
inclulda en la proofundidad de La masa yingival y Jsea., No existe
octusidn dendania y ambos maxilanes se docan enine si en poaicidn

de <escansu.

(L oo musculan de Los labios se encuentra altenado,
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bl resato de ldas estrnuctuncs bucales se encuenirar  sin —
alieracidn, con excepcion dcf paladan quc se encuenira muy profun-
do, y con manifestacioncs de hipenirofia, sin Lejan a tocun da -
Linea media.

Kalioyrdficamente en incidencias " Status X ", se obsenva -
la [Owmla dentaria en cuardo a minero con la edad cronoldgica -
del niso, npwcidniose también, malposiciones de Lla lotalidad de -

los JIngaws dendarioe.

En estas ocaciones oe proyecia, en nagin que existe su—
puestamende polencial de emupcion dendal; gingivoplastia bajo aneste
sia general, de la parnie antenion del pnroceso maxilar y se apli-
ca férnula de acnllico con cemento quiningico. [res meses después -
se efectda el miamo procedimienio, ahona en La pante anternion del
poceso  mandibulan.

Seisa meses mds lande se efeciia la misma lécnica, en el
auadrande inferion Jlenecho y s¢ neloca la neyidn  andenion  superion
en estos momenios Los neadialos son condados, ya que sdlo se ha
Lognado hacen emupcionan a los dienics anlenrivres y la superficie-
oclusal de un primen molan.

Pon tal motivo, se decide cambian da 2écnica pora Los -
segmendos postleniones izquiendos, cn donde se prdciica gingivectomia
y oateoplastia, mediante dLevandamienio e colgnjos extensos.

Un afiv después, La evaluacidn nreporta rucvamenie pobres -
resuldados, en nagon a La ausencia de oclusion, a la presencia -
de. exiersas zonas hiperirndficas y a la alicion de procesos infia-
matordios perdodontales; pon Lo que  se decide neevaluan La 1écnica,
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mediante Los siguienites Lineamicnios; cofalomeinla, tomi de modedos~
superion e dnfenion con la  consiguiende medicidn de fos misos e~

intenpredacidn  ondopartomoyral .

CROMNULOGI A 171 ! vl LnVENCTO-
wtkS 14 A RN A R TR VIR

—

ey, WSPl- ANEST t = Uk R JUA 1 OAUeint 1A AR TS uﬁ

AL S/A SN0
/967 Lla Kaga  Gencrat ? ? 7
| - S —
1969 la Kaza  venenat ? 2 ?
hov. 72 id ot Genenal Gingdvoplas  fintern-Su- Pobre.
il:a. Wﬂ .
teb, 73 11ed of . venenal. uingivoplas  finteno-/n- i‘obne.
tda, ferion,
Ag. 73 el . Genenal Ginyivoplas  [nferion—- lobne,
1ia, tenecho sin
ieno=Supe-
nion,

Age 75 el of . Gerenal wingivordas Superion e Fobne.,
téa y Usteo Inferion -
/h’(ldda‘."l.o /ﬂu‘_ﬁ'(do.

—-—

ln tos i nepontaios, Los hatlaggos encontralos durante

el inatamierdo sor: compalibles con Lo de La hiperptasio  {ibnosa -
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gingival,

Dunande tas diferendes inicnvenciones se obsenvs abundante-
tejislo  ydirgival de conaistencaa dune, e ofrecav  mayon  nesisdencia
al conte que ¢l de la encla normal, asd como tejido Jseo que -

deformaba la configunacion ded proceso alveolan.

tn ef Uanacunrso de dlas indenvencivnes ose tomanon biop —
slas  gingivales y Joeas.

la hiperplasia puede prescniarse desde ed nacimicrto on —
alyunos caaws, awigue muchos aulones la asocion con la eupcidn -
deniania 2emponal,

la etiologla es desconocida, peno of podemos decin que -
es una endidad que oe lnasmide con un gene auldmico dominante, -
de penetracion vwunble.

(natariendo: [a mayonda de 2os autones clijen La 2écnica-
de yinyiveclomia, jingivoplastiv en casos en que sc Jelecia dempna
namcnte y coro medida conservadona pona  guian Los dienies a una -
ocluaidn saiisfaclonia.

&n  pensonas afecladas  sevenamende. y  que pwesendan muddi —
ples malposicioncs lenlales, el Lralamienio Jebend cfectuarse en —
forma radical, efeciuando gingiveciomia, odonieciomla de dodos Los -
Ongawwes denianivs y alveololomln pancial, Posternionmende, se colocan
prdtesis tolales, Las cualen mejoraron mucho la funcion y La ecoté

tica que no serdan alcangalas pon o solas.
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CRONOLOG/ H i, kAL AN LANTO
ol )l Cnall
¢ A LAV Wit Sl = OFEC 10 101 Kt Tn
1AL Sin

tn. 79 /AP, Genenal Gingivecto  Antenion y
méa. Odon-  Posterion~
iec'(omfa. SUPQ / ”o
ridveolo ——
plasiia.

May. 79 /NP, Ceneral Gingivecto  Postenio--
méa, Odon=  nes Sup. e
ied‘m. / ";o 00(.
tidveoldo —
plaAl.t'a.

Jul, 79 /ool Genena! Gdngdvecdo  Andendon y
mla. (kdon- Poastenion-
1“4“)’"‘.’“0 / '¢0 / ” .
Adveolo —-
plastia,

- -
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tavonable

tavonable

tavorable
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CanbPlodco viiv

INVDICACIONLS PRE T RAMS ¥V POSTOPERA -
FTORIAS

fnles de efecluwse Lo yingiveciomla, haremos una prepara-
cidn previa a dicha indewencidn, Lo prepanacidn consiste en elimi

nar lLos faciones docales que [favonecen la inflamacidn, como son;:

Las ponas de impucdacion de olimenios, da eliminacidn de-
los pundos cde condacto premaiuno, de contacto asevero, conirol de -
placa dentobacteniana y nrestannaciors-s Jesbondandes.

Se delwn de  inveatdgan los cslados siatemdlicos que pue—-
dan peniunban la cicalni gacion.
Un mes andes e neatizuwse La gingiveciomla el  pcicnde -

debe estan libne de .indomes, de Lta cnfewmedad  gunyivel  aguda.

loe PRENEDICACION

FParna Lla sedacion ded paciende se usan mucias  combinacio—
nes de dmogas. Se considena eficay da  siguienie;

la nocke anderion a la gingivectomia, antes de acvstonse-
el pacicnde debe dfoman: Secobanbital Sodico /00 mg; wia hona antes
de la gingiveciomia; Peniobarnbital Solico, intramisculan; media hona-
anics de La ancalcsia; bscopolamina y Uemcnol. ;i ldos pacientes con
auecedendes de enfemmedu! condiovesculan, dicbetes, fiebrne neumdiica

[ 4

Jd inalamienino protongado de conticoestervides, se. pnemedican con -
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andimicowbianws, ealos paciciles que  presendan  esdalvs  siad emdticos,—
que no son de  ynavedal suficiente pang  coninaindican la  ciwgla, -
penw  que asc pueden dJemwalan medidas  especdalen de  precoucion,  debe

& . . . 2 . . .
ndn  sen intenvenivv.. en ed hospidal. la fanatided de {a hospidali
Jcion es con el jin de pwli,en al  pucierde previendo s canen-
cia especlfica, nv se debe reatigan da  cinuyda  perdodondel  cuwdo-

esté contrainlicada pox et ealado jencral del paciende.

bunarde el 1nwis-operaionio debemos icren ef matcnia!l ade-
cuwly adendo dnlispensable una Ouena  fucride de fug, un aspinadon -
polente, pingns muncaionns tum. &7 G, bisiundes pendodonlakes que  se
quienon uliligan, eic. es aulirpensable (o presenciu de un  ayudon-
le que nos aypude a malenen ef campo operaionio dibre de  obsideu
Los que de atywna forma puedan evilunnos ia visidn clara.

Se Jele {enea w compo vimal suficicnie porna ver ta -
cantidul de tejido que vaws a climnan y no sea nd mds ni. me-

nos del necosundo.

lie caso de que {(u operacidn se haya con anesiesia  gene-
nal, el pacicnde lendnd fa sl udende  posicion;

kL pucienic s colocand en Lo mess o openucivres, con-
la espalda elcvada aproxisadamente en un dnguto de 30 grados y la
cabega a rivel Je los codo: det  openadon,

£t apidante se cofocard ded Lado opuesto de da mesa, -
al openadon pana hacense nesponsalble de Lla  aspiraciin.

il  pos-operadoniv, deperderd ai la irdewcncidn e neut iz
en difenenies scsiones 6 en wa mwla, of se higo en diferenies -

scciones éslas aon das inatrucciones para dn/)puc'/a de La gingi_vedg
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méa det prdnmen  cuednande ;

Una veg colocado & apbaido, se erdnregan  at  paciende  las
slyulendes dnstnucciones impresas, parna gue sean leidas anies de -

dejar el silidn,

la operaciin que se la rnealigulo en ed panodonto, apuda~
rd a conservan ous dienies. Se ha preparado la siquiente infonma-
cidn para nresponden a preguntas que usled deseania hacen sobre oS
mo cuidan osu boca. Fon favon lea cuidadvsamente las instnucciones:

Cuardo ia anesiesia desaponcgca, puede seniin una (eve mo
Leatia, no dolon, se indica doman dvs tablodas de aspirina de --
K my, le handn sendinse bi'n, Se pucde nepotin  cada  ines horan -

Al fuena necesanio.

le temus colucado wn apbsido peniodondal sobre sus enclas
pana  proleyerlas de La innitacion. L& apdsito previene et dolon, -
fe ayuda o da cicatnigacidn y pesmide que  nealice usted la mayo-
nda de sus aclividades usuales comodamenie, [l apdaido sc  en'unece
pocas honas, despudés de Lo cuat pucda sopordan la moyonia de —
das fuengas de la masti-acion asin nompense. fuede neguerin un po-
o de liempo acordumbnado a é1.

Para  benviicio suyo, el apdsilv debe estarn coiocado, el -
mayon Lempo posible, no Lo quite, of oe desprenden paoticutas —
defl apdnsito dunanite Lo oemana, no debe preocupave de ello, er -
tunto no sufna doton, SE Ldeyara a desprendrnse ura  porcidn  consi-
dinable ded apdsilo y sintiera afqin dolon, & los bordes dsperos-
imvddan la lenyua, talio 8 cawdilos, pon favon Uame al consulio
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no, el probiema s remedia  fdcatmenie  neemplagando  of  apiaido.
(L apdaiiv e nrelinand la proxima  semaia.

in das tres primenas homwn deapués de da openacion, se -
deben evitan alimeitos calienttes, pwa poennddin gque ol apdsido -——-
endunegea. lespués osodo se necomicnda dieta blanda. Se evitandn -
frudas clinicas 6 juyos de frudas, alimendos muy condimentados & -
bebidas alcoholicas. Causardn dolon. Pon Lo genenal no se precisan
complemerdvs de alimentios & viduminas. Se le necelandn si fuese -

neceA U,

Lata contnaindicado no fumon, (4 cabon y el humo innita-
adn o pansionto y  se demorund la  cicalnigucidn, oi fuena posible
aproveche esta oponlinddal pana vejan Joo fuman. loo  fumodones Ue-
noen mds  posibicidules dv  enformanne de tu encda que Los que no -
fuman,

lon enjuavadordosn no  son  pxinde  det  lwadurdiendo, pero  ayu-
dodn a que s ~ieda su boce frnesca. No debe de en uagarse of-
primen déa. e Jebe de comengan mwiona; se  puede  cnjuagar  con -

wno de lLos enjuagadonios de salon  ayradalle,

ho Lo debe de usar cn Jorme  cnicenirzada, se debe de i

Luin un lencio del erjuayalornio cn dos lencivs de  acua  dbia.

Desariolle sus aclividades coiilianas, peno cebe evitan ~—

ejencicio excesivo de cuutyguion Jipo. 4 dende, gotf, botiche, no=
. ~ 4
tacidn & Los basos de sl, se poswondd para Jos dias desués -

de Lla openucidn,

Se tleya a expernimendian cienta  senswcidn de debilided S -

exirnemecimicondos dwawde Loy princnas Zh lhonas. Lato no debe de -
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alanmarndo, perv lele  de sen wnjormalo o la visita at Ucontodogo.

La irflanecidn no co nenae, o pwdicudarn en jonas  que -
demandarwn  procecinientos guiningicos coxlensos. La  inflamacién, pon -
Lo gencral pase a (o: Anes 8 cuadnoa ddas. Si la  inflamacidn es

dofonosa o empeona, pon favon tlane en aeguida al  consudionio.

Puede. haben una que otna ma.cha de  seryne ern la sativa,

lan primeras cuairo 8 cinco honas inmediotas a da  operacion.

IMO nw es ooy se connevind. M tlegard o  sangran -
uia  conaldinalitements  mdn  que  esto, ac dele de dtoman un trogp e
COAL N /:,mma. e MY delne e dowanto  ondae  los  lodons ey o -
nelice y candodo bne £ lo Jal lod et / sdenaalt
vilice, dFII.A candolo s0bnc 0s Jdos ladour ded  aposddo g sostengofo -
(va.jo pkul:fn dinante 2 mirwtos. Mo delbs  sen nelinado durarde —e—

cate lapso, pona  cxperimeniundo,

o= LU U () LyYPlL Cclal ) UL Pucl ENTE
Después o da ginglvectomia  lodal sre Lo erdrega af  po———

cierde un  fotdedo que conliene luo icvivndes indicacionens,

lo= HNemosr colocalo un apdaido peniadoniad  solne s panodon
lo, puwa puotegenta de la driidacaon. 1t apdsilo  previene el Jo--
Lon, ayuda o to (icalnigacion g permide que nealice usded Lo ma-

yu/u'a de s aclividades comodamerde.

2o~ Es benejicio suyo, el apbailo debe gucdar cofocado -
el mayon diewpo posible. Ao lo quide. Si se Uleganan ¢ despner—-
den pwddculas det apdsito dunante la  scmuna, no debe de pneoct—

parse  pon elio, on dw.lo no osufna Joton, Si se nompe w tnogo-
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ded apdaido y olente dodon, & tos bondes dapros iwnitan fa den-
gua, lubio S carnnidlo, debe comuiicarwe con el (imyaw Dentisda,
L puobtema se nremedia  fdcitmenie.

Jo= (oma todo Lo que pueda comen ain desprenden el apd-
sito, e preferencia dieia blanda. lvile frutos cliricas 0 fugos -
de frutas, alimenios muy corulimendados J bebidas alcohdlicas. le -

doton,

boo lunante las dos semanas siiuvientes, puede complemerian
ot dieda con muliivitaminas.

S5 No fume. EL caton y ef humo innidandn ous enclos y
sc demonand La cicatrigacion. i fuernu posible apwveche cola —-—
oporntunidad pana dejan de Juman. los fumadones sufren mds  enfeume=
dades en su parvdonio que Los que no fuman.

6= [0s enjuagalonios no son parde del iralamiciio, peno-
apdandn a que sierta su boca fresca. €En s casc, puede engug—-
jorse con osuavidad, las veces quo quicha pens con uno de los —
enguayalonios poplans. Ao Lv usw en foxme  concendrada, Jiduya un
dencio de enjvagolonio (Bucosept, Cepacaina) en dos encios de —

ayua ibia.

lo- Limpie las osuperficirs det aposido, con un cepillo -
de iendes Ulando, humedeciendo en ayua, asin Jentnllico. Ilambién -

es dtil el uso de un apanalo de imgacidn de agua a presion -
bajo y a Lla Alempesiaimna ambiende.

oo 5/



Sem Fon favon, pemuuecca 1w cuaa lodo el dla, des—
réa de volven dof hospital, deapuds muede  neanudan o  activida—
des Jiarias comunea evidarlo ot ciencicio violerto de dodo ipo.

i tenis, qolf, boliche, A, los baios de sol, la raia

cidn, e pospondnan para cuatno  dins Jespuda de  (a openacidn.

9ee lbunante Los dos primcenos das, catard desacostumbnucio-
a lenen el apbaido on lu boca y oflo puede sen incénalo. M —
sintienn dodon, iome dos dtobtedas e avirina de 30 wmy, cada —
iree honas. Si el dofor no cede, por Javon comunicarse con el -

Ciujano  lerdista.
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CONCLUSTOMNE S

tue estuliada por puimera weg pon jomes en /879 el pni-
men caso fue nepuniado en (859 porn (o 3

La [ibromaiosis Gingival fiexedilaria La enconinamos en dos
fornmas. la formu  ainéinica es coms au nombre lo irdica, un cre -
cimiendo wiuforme en ambasr wcalas y en ambos Ladvs,

La forma nodutar, dierude a afectan mds Lo, regiones de -
dos molares muiperiones.

La tibnomatvsisa puede scn  hereditaria que es nasmitido -
pon medio de un facton yeriélico, podnla sen un candcien autosdmi-
co dominante. Segin los estudivs repordalos de ta (olombia (Iniversi
1y. lncontramos aromalias asvciadus como hiperiricosis, nciardo men-
tal, alieraciones Jseas, muttiples nevos beniynos, piel hipexeldsti-
ca, oseborrea, lomis palatiros, crecimierdo de nanly y onefas, ——e
eqplegnome,alia.

Cuando el paciente palece de wia enfermedair como la Epi-
Lepsia y eala Zomuulo aliin  medicamenio ardiepiléplico como el Ui
fenithidantoinato de Sodio ( Oilantin, [pamin ),

Lote medicamenio Zambién es conocido como [énittolna 8 di-
lantin, fué descubiento pon Putnan € MNewitl a! examinan vauas -
drogas sistéiricas en el aio de /937,

(omo el paciente no pucde indemumpin su  inatamiento, en -
La cavidad bucal erconiramos wuliiples abultamientvs ¢encralipgados -
en las enclus; lcsioncs finmes de supconficies tisas, cubriendo par

te de loo dientes pon Lo que puelen producin migracidn de ellos,
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(4 .
O du fallo e crupiain de Loa dienles, estas son of unae Je  Los-

cousan puincipedes Je  dos  pacientes para fa vesita af (wjoro -
th ndisda.

iunande el |mbanugo, 4o enconiramos como lwion det embara

0, es prulerde discntin el problema con el ginecSlogo e Lla pa-

cionde a dedonmanagn Al exialcr Loalomes dnducidas pon el emba-
’ F

nazo, hay que viidan alordamende a fa pucicnte duwnde el cunso-

del inaiamicnio ¢ halrne que nevaionan s ealado dnego  Jdet 0.
¥ ¢ o

A merulo  se dile  indenumpin fa denapéuilica pana  condi. -~

nuarda  despés  Jod pnio.

U inadamienlo  dndicado s ta  Gingive ctomia.

. . [ 4 .

Gingiva: encia. thtomé: neseccdon,

Laciaidn de ponciones Jo o endda  dnfeclatus, y despeqalar en

tas  dnfeccivoncs  perddendafcns,
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