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DZFWQQICll 

T.a periodon1;oloS{a, al 1sual c¡u• culq'lli•r nu ele la -

oclaa•ologla ee 4e ll'D iapOl"t:UlOia1 Ja ·- por ae41o 4e Hta
D08 4•• cuenta 4• l.u anOl!laUu Clu• OC\11'1'9D n la caT14ad -
ual,pl'iac1palPD1;• en el pel'iotonto. 

b ealti4o por a•clio 4• Htwlioe iu• •1 boa'bn ha Hta4o 
•zPU••to a la en~e!"llle4at! 'J'9l'Odont~l ~ee4e lpocaa anti~,y-
la nece•14ad que ~~ t~n!s 4~~~• •~• ti~m'o a un tratsmi~~to. 

A•i Pll•• •n diferente• pue'bloe de fpoc.. antig11aa ª' -
o'beena: 

Qu• aparece enfen•4a4 parOdontal en loe cuerpoe embal
eaaadoe 4• loe Egipcio•. 

Que lOl!I Suaarioe 3000 aftoe A.C. practicaban la bi~!:'nt'l 
bucal con paUlloe de oro. 

La importancia d• la higiene bucal tu' reconocida por -
los Hebreos etc, y de esta forma todos loe puebloe antiisuoa • 
practicaban la b~giene bucal. 

En la actualidad ae practicn la periodoncia en Odonto
g!a con reeultndos satisfactorios. 

Ea iJD.porta.nte la periodoncia yu que cuando una persona· 
preeenta enfermedad periodontal,eeto. punde t'IP.r la CEl\lSB r'.e -

la p•r414a de loe dientes en loo ndul toe, incluaivo 1ma se--
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l"l• a. ntenaelat ..... ,.n.,. •. '! ao a. l• tft,Bo1palea at1 
,... to , .. oneto nfol99484 pel'ioc1•tal • la f ... 01 ... 
4• la \olea perioc1•ta1. 

!a ,_. uw aoun t• • al V.'9r Hto iaten .. at• taa 
aoltn pu"oclaeeta, u J!NtoMO 9Cl'91U' _.. .. ...-et•S•t• -
'6ainMnt• 'h• trat.ao •• reeoptlar ol -~- -.ro 110 latoa -
poe1b1 .. ao...,. 10fl ••ta~toe ~ 91r!'r~!•~~i•• c1o loe !1~t1ftf.Oll • 
autorea ,ue oaaeult• 1 coaaid•~ ••• il:l'ortantee 1 acerta40fl
para •l toearrollo de ••W. teaia, 1• aual aaaeto a ..ueatra -
U.pa coaa14orac16a. 
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C.A.Pn'UU> Il' 

!l!21a .- 19 la parte 4• la •eabrana .auc09a bllc•l que H 

lllcna•ntra cn&bri•D4o loe prooeaOll •lTeolarea d• loa aaz1lare•
ro4•u4o el nello d• loe clie1lt••· 

ta •Befa •• 41T14• de la e1guie1lte annera: 

Enofa 11arginal..- Ea la que H e1lou11ntra libre 1 rodea -
el ouell.o tl.e loa clientea, H halla demarcada de la enc!a ~ 
1naerta4a 847•oent• •or UD& deprea16n lineal poco pro~da,--
11.Uad& 8111'00 urginal. lprosim&duente de un ailfa•tro de -
ocho '1 fol'll& la pa2'9cl blanda 4•1 eurco gtngiTal. 

El aurco ging1Ta1.- Ea una hendidura alrededor del 
diente 1 eetl. limitada por la .Upe~ioie de1ltaria 1 el. epite
lio que cubre el margen libre de la encia.Eeta depreei6n se -
encuentra en forma de V, 1 tiene 11na profluldidad aprosimada-

de 1.8 -· 

Enc{a Insertada.- Es la ~u~ contin!a de la encía rargi
nal, •• firme 1 se encuentra unida al cemento 1 bueso •l•eo--
1.ar eubJacente. 

En la parte Teatibu.lar la encb 1neertada, H estiend• 
haeta la mucot1a &lTeol.&r relatiTa11onte lasa 1 aOTible ~e la -
que la ••Para la Une& 1n1cog1.ng1Tal. Eata encia tiene una 
anchura aprosimad• en el aector Toetibular de Ia9 mm. 



-~-

Za la cara l1apal de el. -.zilar inferior ••• encfa -
(iuez1•4•), tel'lliu n la 111l16D e• la ••brau miooea que -
ta,1 .. el •urco nbliDpal. ea el Pi•o de la boca • 

._ algunae oc-ime• a ••u ene{• ae 1e ]lllet!• llaur -
nda oeaen"tari• o enda •1•eolar, 4epn41en4o le lu dif•r9J! 
poro1••• 4• la enda 1U•rta4•, ••&6D ••• ._ areae 4• 1D
H1'01.._ 

-.C'• Iaterdntm•·- ocu,. el. Dicho glngi.al, •1•D4o -
••'• •1 ••iiacio 1D'•rprozialal •1"11aao 4•'ba~o lel erea I• coa
tac'o ln1;ario. 

ta aab 1D't•l"4entar1• coam'8 de 4oe ,.Pilam ,una•••
tillular 7 una Uagaal17 una parte denc:ad.nad• Col (que ee ua-
4epre•UD parecida • un n.l.1e que conecta l.u papilaa 1 •• -
... ..,. a 1a fona del area 4• canucto interprodllal.. 



.. 

~ ,.,11a e11 ~1'!"&1tifta1.la eupe~ich estertor •• aft
la4a bacl• el ••• rf! contacto tate~ost•l 7 la 11up11trf'1et,.. 
ualal r ü•91 •• u peco o6ncaTU. 

i.,. 'HJ't•• la'•Nl .. 1 el •:ñnao 4• la ,.,tia tn,•rll•A 
.na ... fOftlUoe por aa oonUnuao16D 4• la oaoia marginal 
•• 1• 41on'•• ncilloe , la parto ••41• •• ccapone de encia -
1u•r94&. 

In ••onoia •• ••~oh 4•n,arto proaal, la ono:la ae
balla fl.J'aeaont• aHa al huHo tn'91"4ontar1o.tonianclo ea -
nperftote re4Gllt•ada 11•• •ia ,.pila intercl•ntarta o uc Col. 

cua papila illtorclntana H plnaidal, la nporticie -
estertor H at11&4a h&oia el aro• 4• con~oto lnt•rtrniMl -
7 1u nperftotea aeeial 7 4iaul aon ligenaento o6nca,,... 

Loe bordH latorelH 7 el oztremo de la ¡iapila interde!_ 
'arta ••* fonaacloe por aa conttnuaci:61l 4• la encf& a:ar -
gtnal 4• loa cUontea YeoinH. 

:!n ouanto al col.or i'e 11!1 '!?ne-in e!t ~r.r."eario cono~•r -
4ete, oon el objeto ce darnos cu_c,nta cunndo preeenta la ~nc!a 
etanoo pato16g1coe. 

El color de la onc!a marginal e inaertada, ea roea coral 
producido por •l aporte eanguineo, eepeeor 7 grado de quera-
ttnisaci&n del epitelio. 

St debe tomar en cuontn que tiene variaciones de acue~ 
do con la te• del 1nd1Tiduo, en -'e clara en pereonao blancae 
7 ee aie rosada en personas triguelíne o de tez morena. 



ta encfa 1 .. ertaaa ae •DC"lentra ••Parada de la mucoea -
al••olar a4poent• a la sona THtilNlar por ca4• linea muoo
gtngbal -r 4e~1Di4a. 

ta auooea •lnolar •• d• color li•a 'I brillant•. en cas 
paziao1.. ooa la 1Daerta4a que tiene QDa ooloraci6n roaada 7 
pmt•a4a, el P1&ntea40 ae o'beena mucho mejor al Hoar la encfa 
o'be•zonn4o que la enda iu•rteada ea punteada 'I la ur41na1-
DO lo ••,ea cnaanto a la parte central 4• lee ,.pilae interde!l 
. tari•• por lo oomda •• pmatea4o, 1 loe llor4es urginalf'e non
Uau, 

! .. 111•n el l'Qllteado tiene una Tt1.rtac1an ~•pendiendo de
la pe1'9on& 1 de 1sP ~1··~~"t~~ zo"~@ ~~ una miema bor.a. 

Ea aeaoa proa1nente en la@ euper~totee linguales que 
en 1aa •••tillalar••• pu41eD4o eatar auaent• en algunoa paci•!! 

t••· 
~bifn oon la eda4 Jll'9••nta Tar1ac1onee: 

1!!n nUoa lactantea no esi•t•. 
AprOZimactaaente a loa cinco afloe aparece en alg1inoe niftoe 
auaentando con la edad, 7 frecuenteaente con la Tejez di•
ain~e. 

El. tunt•ado ea 1lB& oaracteriatica 7 no• indica que la -
nota •e encuentra aau¡pero cuando~ perdida 7 re4ucc16n -
4e1 punteado H un eipo comdn de enfermedad gingival. 

El 11 ... no de la enofa ee conaecuencia d• la cantidad de 
e1ementoe celularea e intercelularea 7 nu Taecularizoc16n, 

El contorno de la encfa t .. bi•n preeenta Tariacionee,-
depea,,iendo de la f'onna ~. 1oP ~i•"'=""' '! !'l\1 nlinnaci6n en el 
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U'Oo, le la i. .. uaoltD 1 taaallo 4•1 ana 4• oetaob prou
•11 lo 1u U.0Ui.• .. 40 loo IÜObOll pn¡balHt TOeU'blal.al' 
1 ua.-1. 

ta rozwa I• oncfa ll&J'l'inal dependo de la colocaci6n 4•• 
loe 11 .. '8• p t¡uo la rodea a ao4o 4• collar, •1P1•D4o lae -
on4ulaelODe• 4• lae euperrici•• T••'llNlaJ' ~ lingual. 

la Uon'•• oon nporrlciH Plau• rolaU.,.._.n,e,la oada 
•• ODO'Mlltft t-40 ua 11.Doa recta. 

ID 4iontH o•o en loe eud.aoo euporioroe, t¡ue en •llPl!! 
... ooaoiao•• Pl'O••n'Ul CODTOJtidad •••io4i•tal acentuad• o en 
4ion'•• oODr·TH'l'bQl.non16D, ol con-torno arqueado que prue!l 
ta •• ac .. "4a J la onci• u locaUsa úe apicalaen'to,on tien
'tH can 11ap..,.re16n la ,neta H preeen'ta horiscmtal 1 ongr! 
ead.a. 

!n ..... ,. • la oncfa int•rc'lentaria, oeti dada de aeur! 
40 con ol coatorno do la• ouperficiea dentariu prozimalee. 

SU localiuci6n 'I la fo:rmac16n de las areu de contacto 
'I 1ae 4iaene1onoe ao loe nichoe ginf',i.Talee. Cuando lea caraa
pruiUlee 4• lao corona• eon r1?l11tiYamente planaa en aent14o 
T•e·tib\tlolingual, lall nicee est:!n muy cerca una de la otra., 
ol hueso 1nter4entar1o os delgado 1 los nichoe gin~vnl~• y~ 
la encia interdentaria son estrechoe mesiodietnlmente. 

l'oro en forma contraria,cuando lae superficies proxima
lee divergen a partir del o.rea de contacto, el dirunetro mesi~ 
di3t&l de la enoia intordente.ria eo grand.o. 

1A altura de eeta encin varia oegdl1 la locoliznci6n del 
contacto proximal. 

l'or otra pa.rtc ll\ conaistoncia do la encía ea firtM y-
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n•i•ten'tie ,exeptuando • l urgen libre movible,,. .. encuentra
uaila fllert•~ente al hue•o •ubfacente. Ln conaietencia firme-
4e 1a enoia inaerta4a ~• 4obe a la naturaleza col4gena ñ<: ln-
1'mina propia, •u conti~dad al muco~eriostio del hueoo al--· 
veolar, 7 las fibras gingivalee contribuyen para la firmeza -
4el aarK9n gingival, 

LIGAMrnTO PERIODOllTA!. 

Se l• denomina como la eatruotura del tejido conoctivo
de la encfa comunicando•• con los oapaoioo medulRroa a trav•o 
de canales Taeoularee del hueso. 

Las fibras son los elementos mas importanteu del li~en 
to pa.rodontal, estas fibrae son las siguientes. 

Tranceptales.- Se extiende interproximalmente eobre la or~ 
eta al~eolar 7 •• ineerta en el cemento del diente vecino, 

Dentogtngivales.- Eete tipo ~e fibras van del diente a la

en.ofa a la altura del 11111rgen gillgival. 

Cre•to15ingivalee.- E.tas se extienden de la punta de la -
oreeta osea (hueao) hacia la encia a la altura del margen --
ginginl. 

Circulare11.- Se encu<cntrnn "" ~orma ·<'e circulo roar:an~o al 
diente como •i fuera anillo, 

Deptoperioetial••·- Van del cemento del diente hacia el -
perioetio¡ 4ee4e la pgnta de la papil~ h3oia la cresta o.ea.• 
Su f'unoi6n •• prote~er 011alquier tipo de a~es16n. 
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n u ... eato perioclntal •• d••U'l'olla • pantr tel eaoo 
•••tu1.• (•pa etl'01&1U' 4• '9St4o oon•ottTo ftbr•o tu roa.a 

al ,.,. .. 4ntano) Cuan4o el diente en tonaaoi6n erupotona
el t•Sito ooeeett•o 4•1 •aoe oe ttfereno!a ea 're• oa~a 

u~ 1a47aoente al hueeo. 
Una interna j'll:Dto al o ... nto. 
1IDa 1D'el'S•41a de ft'breo deeorganiaadas. 

toe 11.&09• 4• ~,,,... ltr1nc1l'&bfll <'l•r1van c!P la NJ!S intet 
ae41• 7 H •'Agl"IHfl&n y Uepon~ ee~n ta,, e:rb;enoill!! 1'ure1o

aaleo, CUAD4o el diente alcanza el contorno ooluaal. 

11 u..-ento parodontal tiene 'la!! eiguientee tuncionee: 

?ioicaa, ?ormat1Taa, Nutricionalee, Senoorialea. 

'!l'unci6n l"ieica.- Traemi ten :fucr~as oclue1\lcs al bues o,--
permiten la ineero16n del diente al huoeo ,n1w1tienen loe te ji
doe gin~valee en eue relaciones adecuadas con loe dientee,-
tiene re~ietenoia al i.!!lpnoto de fucrzne oolusalea (abrasión -
del choque) y contifmoo una envoltura de tejido ble.nao, para 
proteger loo vanos y nervios de lne losiones ¡irod\\oidas por
furzae mecánicas. 

La deetruooi6n del ligamento 11a1•odontal y d!!l hueso al

Teolar producido por la enfl:!rmednd pnrodontal rompe el equ:l-

librio entre el perioñonto y las ful"lr:\nt1 ocluoales.Cuo.nco lo:i 
tejidos de Reporte dil3l'!linuycn por en"fM·mr!dad, aumenta la car
~ !!Obre loe tr ji"º" "lll'.' '1\l!'<hn. 

'Punci6n 'Pormat.ivn.- Tiene CO!'!O r\1nc16n la fo1mP.~i6n de ce 
aento en la raiz y formación d~ hueoo, 
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tiaa otlulaa 4•1 11 ... •nto parOdontsl lnt•~•nt.n •ft la
~onnao16n J re•b•oro16n 4• ••toe te~idoe, e~ta ~ormact6n ~ -
reabeoro16n •• JrOd'Qoe 4uran'e loe aovilli~ntoe fieiol6~ico~ 
4•1 diente, en la a4apuo16n del periOdonto a laa funl'S110 o .... 
cl1U1al•• 1 en la reparac16n de l••1on.ea. 

La fonao16n de cartilaso en el lipa~nto parOdontal .. 
poco cCllldza 1 repre••nta 'Wl fen6aeno ••tapl.l.aloo en la repa~ 
c16D 4•1 lllftllentc d••P'l•• de la lee16D. 

Lu cllulae J fibra• 'f'ie~ae, al igual que tOda la es
tructura del parodonto,ae 4eatruyen 1 deeplasan por otrae -
nue'f'ae. 

Fil algunar oce~ton•e eP. nue~~~ obP•r-rar activi~n~ ~1~ 
t6tica en loa ~ibroblaetos y·c~lulao Pndotelialee. 

El ri.tmo de fol'lll!lci6n de co1'gono,cemento 1 hueeo, ee •~ 
afectado por el ritmo .de formación y diferenciaci6D de loe 
fibroblaetoe. 

1'unci6n Nutritiva l Sensorial.- ~l li~mento pt1rodon
tal, tri.mbi~n provee de elemontoe nutricionalee al cemento, -
'1 hue•o, y P.ncia mediante lo!" vtH1 º" "'"" ~11 "''º" 7 proporciona 
drenaje linfático. 

La 1nervac16n del ligamento pariodontal oonriero ••n•i
bilidad propiooeptiva y t'ctil que detectan 1 looal18All ----
!uerzao extraftae que actdan sobre loe diente• J deeftQMfta 'llll 

papel importante en el mecanismo nour0111W1cular 11.ue controla
la musculatura maatioatoria. 
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QAV§lS Pl]J!CIPAL!§ 

ta. •nf•l9•4a4•• parOdontalee pueden debe2'11• • traotor 
nos d• la relac16n us6n1oa entre lae 41ferentH partH del -
:paro4Gllto la lla4epen4enc1• arsonioaa biol6gioa 7 funcional --
4e lOll tejido•. PQ•~- '"''" l>f!'l"tuJ'bftd~ l"OJ' mJ111erol!I011 ~aotoree,
••toe ]'lle4en eer lor '~c+or-P 1or.e1~~. 

~AC!ORES LOCALES. 

ACi'ttau direetaaente eobn el parodonto, y eon aquelloe
e1 tuadoe en el medio inmediato al diente y su estl"llctura de -
1101orte actuando dirc·ota.mente e obre loo to jidoe :rmrodontalee. 

A cont1nuaci6n enumeramos estos factores. 

a).- Sarro Dentar1~. 

Eti el maa destacado de loe irritantes locales y pro
Tablemente, el papel m'• import~~e en la producci6n de las -
enfermedades parodontalee, pues 1.ns pruebac ol!nieae indican
que es la causa local primnria de la mayoria de las altera--
cionee parodontaleo inflamatorias. 

El en::-ro o o4lcu1o ea un11 znnr•\ calcifica.da o en cnlci,.. 
~1cae16n que se ~orma P.n ln eu~~r~1ciA del diente adhiriend~ 

ne a ella, comi,...nzn .. , ~··~"'~j~in .·, i."' :r"'·u.,.t.z ~, "i''1.1" ~<>pn

eitandoee toda la vidC\. no r.a ror1h c:i nii'\on, pero r.-uan~o lo

preeenta h&J tambUn pruebas ñr ¡cnfu1111(.dnd parodontnl. 
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E1 efecto irritante del earro, resulta de la combina-
naci~n de factores aec4nicos, qu!micoe y bacterianoe. 

La l)roducoi6n o formaci6n inicial. del sarro prorluce 
cambioe in~l.S111atorios e indirectamente oonduce a la ~ormar.i6n 
de lu bolea; ln auo~jri~n posterior del sarro p~rec~ ~Pr un -
prooeno pasivo fa~orecido por el medio creado por la bol.ea y
ee un factor importante en la intlamaoi6n y degeneración de
la parad lateral de la misma. 

La prefaee del earro ea una rormaoi6n blanda adheren
te sobre el diente, que se hace más dura y más finnemente --
adherida con el. tiempo. 

Loe dep6aitoo calciticadoo constan d~ sal.es ór~nicns
inorgánicas y agua; !orma.ndo el componente orgánico del 15 al 
25~ de toda la. masa. 

Está constituido uo~ ~~r+~Pjnr 'i\n~-ntoaas, células -
epitelial.ea descamadas y do tri tus. 

El componente inur~nico consisto principalmente de ca~ 

bonnto de cal.cio, fosfato de l!lllgnesio, depositados en forma de 
apstitas. 

Se han emitido diTereae teoriaa; f{eieae, baeterianae 1 

eist~micae para explicar •l meoBnimno de su f ormaci6n 

Aunque ninguna de eataa teoriae ofrece una explieac16n
oompleta, parece que la naturalesa del proceeo comprende ci•I 
'oe a•pectoa de cada \IDA de eu.a.. 
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n SUTO J>eatvto H Dirt4• ea1 

Sal'l'o Sumpnp.·yal.- ('risible) !1 generala1>nte ele eo
lor 'bl&Doo aa1'1llento, d• cone111tencia dura, aroilloea 7 fa
ollaent• deeprendi'bl• 4• la .uperficio del diento. El. color -
P'&•b Tariar por factor .. como el ta'baoo u otroe pipelltoa 4• 
101 aU.entoe. 

SU dietribuoi6n ee generalmente irre~l11r, pero ee mile -

abundante trente a loe meatos de las glándulas salivalee m~y~ 
ree, en lae superficies lin~alee de loo dientes in~erioree-

antorioreo y en laa superficies buonles do loa primeros mola

res auperiores. Le. formación de oarro puede ser fnvorecida
por' la mala higiene bucal, l.a pooici6n dofectuosa de loa die~ 

tes, las superficies rugosas o el 1rnrro yfl depoai tndo. 

Sarro Subgin~val.- Es el onrro adherido a la ouper-f'1_ 

cie del diente por debnjo de la crt1cta marJSinn, en l::i.s coro-

nas clínicas de lou diontos, dentro del interticio singival o 

de unn balan parodont::i.l oo modo 'l,Ue no e::i '\•isible e.l ex::unen -
vi:>.u11l, 

Es mA.a du:ro, tiim•:. col,)'. ·a .... é obs"uro o negro v•.rc~o:-:o-

de forma ach:i.tada y firuer .• .:.nt.:. ::i.dh-:rido '.l ln !1~\perficie del -

diente. 

Esta fo11111i.do princi¡:i:1lr.~·~'.1t.•- ¡wr cO.nl::w 'lp1teli'1l<lB rle
deacamaci6n, leu.cooitoa qu;; 1~:rn "lc1.n;r:1r1n ~1 tr,.v&s tlrl Ppit1>

lio de ln bolea, bactorirHi y hon;;ou c;r.n•:rn1rlr·nt.o é\r- ti;io ---

tilnmentoao, ta.lee como leptotrix y nctinomiao1: y aules min.:-



ralea, foa~ato• 7 carbonatos. 

11 aarro eupra 7 aubgingiTal, presenta identic~a -
propi~4•4•• fieie~• 7 qufmtea• 7 t1a~~1fft bant"'Piol6~~ae 

• bhtol.S!lloaa, que f'uJ!i"'""n un o•t ~" eO!!l\hl a ~!'ti 1" .,., 'te• 
ealiYa. 

I& aanera llá• e~icaz de OOlllbatir esta e1tua~16n ee -
la d• ooaaernr 1UI& dentadura funcional 1 UD& higiene bucal 
adeeua4a, cau• mantenga loa dientH Ubre• d• tod• material -
ad•herent• (placa auoina). Otro factor taportiint• ee la n~tu
raleza de la dirta, Pll•• loa al1montoa, det~rgentee y abraei
TO• tienden a mantener limpios loa dientes. 

b).- l&teria llbn. 

Ea una masa pegajosa, c¡uo 1311 adhiere a los dientes 
en laA regiones celTicalee 7 ee aloja en loe eepncioe inter
prox.1malea. Puede aparecer pocno horae deepuee de la comida. 

Eatá compuc~ta de una gran variedad de ma.t~riae or
gánicao, bacterias, hongoa, c61ulae epiteliales descamadas, 
mucina y detritus alimenticio. Aunque no ea eoluble en agua, 
puede ser suprimida fanilmont.e por el cepillado correcto. 

Suele ~ormar~~ ouan~o la saliva ~• muy gruesa. Ea 
frecuente la ~lamación do la enc:fa adyacente a eetoa dep6-
a1 toa de materia alba, ya que revela el efecto t6x:Lco, ~to 
de loe factores quimicoe como bactorianoe presente• en eatae 
eubetanciae orgánicas. 

te materia alba, produce generalmente un ~riteaa mo~ 
ginal de la enc1a. lleclr:wi th y Williame, demoetraron en an1 -
malee experilllontales, que la materia alba ea ~6x1oa, adn dee-
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ll'W• el• dH;tr'l&U' 1u bao\eriu por el calor 7 tu• 101 pre -
"t'lieto• •6ztooe te ••ta pueden .. r abeorb14oe por •1 •Pi telio 
gingha1, pro4uoiendo intlamaci6n localisa4a. 

!%1etell pl&cae 'bact1riana1, pigmentadas por bacte -
riaa cromogénicae (pipentacionee ta~uicu, ptpentaciouH 
negrae, anaranjadas, marr6D, Terdea 1 pit,111entacionee aottli
ou), que pueden actuar como 1:Ti tantee, pro4uoi•ndo en un -
Jrinc1p1o bol.e .. ~odontalee 7 •1&\litndo eu eetaclo patol6 -
gico en gi~T1t1e. 

c).-,JUpaquetamionto de Detritue Alimenticio. 

Puede defini:rse como el im~acto forzado de alimen -
toa contra la eneia, one hnt'e 'Pr"rai6n eobr" el te;\ido: o co
mo el choque directo de lae m11t<rir111 cont:rn el m&rgen gin.;;i
Tal. 

El primero ee describe como aouflamiento de alilI.en -
toe entrú loe di~ntee, debido a un contacto defectuoso o por 
la ecc16n de una ci1spide qu~ obra COlllO pist6n, sobre el die~ 
te opuP.sto: ~icntraa que el negundo, ee el choque del alimc~ 
to contra el margen ,P.ngival dP.bido a un contorno ñe~ectuor.o 
del diente o la pérdida de un elemento anatómico como el cin 
gulo. 

La ~alta de oonto~:no de loo dientes, pr,,dispone al 
impacto d• alimentos y cu un factor impo~tnn te ñc ln irrite.
oi6n gingival. El impacto de o.li.Jncnt;oa gu:<rda rol.oci6n con 
la anatomia del diente, con ln poc:1ci6n ~~ lo~ m~rr,~nPs y --

109 contaotoe con 1011 antagon:i.ntae. 
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t.a nlaoS.h 4• euia a UentH cu-la 11 ••'- ••l• 
I• IN eltS.o ea la arcada, entoncH ocurre el blpacto de •11-
Mntoe 4U\40 JOr reeulta4o la iAn.amacS.6n gln~Tal. n el!I -
~ue'811iento 4• 4etJ'itua alimenticioe, inicia las en~rnneda-
4•• o exagft.,. la graTecla4 de loa cambio• patológico• preesia
tent•• • 

latl.n relacicmadoa con •l •m¡>aquetam.ieuto 4• comidai 

l.- Se1111aci6n de preei6n entre loe dientes. 
2,- Dolor vago, irradiado profundamente en loa 

aaxil.aree • 
).- Inflamac16n gin;;¡iva1 con hemorragia y 1111\l olor. 
4.- Recesi6n gin/P.val, 
5.- ?ormaci6n de abecesoe-parodontalee. 
6,- Divnr~oA p;rn~oA de in~l~~nni6n ~e la membrana 

paro~ ont'\ l, 

7.- Deetrucri6n proxi~al ~nl hueeo alveo'lar, 
8,- Caries de la raíz. 

Otro fenómeno oboervado ea la retonci6n de alimentos 
En esta nituaci6n, el alim~nto no catá impactado, sino que -
ea retenido con la encia debido a cnuaae anatómicas o arqui
tectónicas. 

Esto ocurre genorallllnn1;e en loo márgenee cerricalea 
de lna coronas eobrecontornoadnn, inacocaibles a la acoi6n -
~iniol6gica normal del estimulo de loo alimentos. Aunque la 
retenc16n de al1.mentoa es un !on6meno máa paeivo que el ia -

pacto, eo ein embargo, un factor etiol6gioo de uuma importa¡, 
cia. 
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4).- Jtc!•ri••· 

Ee llU7 importante considerar el papel de lae bacteri!le 
en la formación e 1nioiaci6n de la enfermedad parodontal¡ ·~ 
que la diferencia entre eetae enfermedBdee, debe coneietir en 
una prod1apoaici6n primaria de loe tejidos a lne agreeionee -
microbi&n!l.IJ. 

En condioionee normal•• lae bacteria• oral•• Tiven -
en el organ!emo como par4.eitoe, son mioroorganismoe oapr6~1-
toe. que no producen oambioa patol6g1ooe en loo tejidos, La -
capacidad de le.s bacteriaa para provoour unn enfermedad ,-
eetli eujete. al efecto modificador de ln reeietenoia del orga
nismo atacado. 

La resistencia del organismo a ln actividad bacteri~ 
na ee variable; comprende anticuerpon y actividad tasooitaria 
y ee modificada, por factores tales como la edad,oexo, heren

cia, eetado de nutrición, anormalidades metabólicas y activi
dad tunoiona.l del eiotumn NJticuloendote-lial, 

La mucosa intacta y sana constituye una barrera a la 

infecc16n, t!ll!lbién la ealiva tienn 'Ull papel i.mportnnte en la
flora bl.lcal, 

e).- Caries 

l1a relación entre carien y ·~nforu1ednd purodontal,ec
retiere al etocto irri tnn-te de lo.o 1001 ones producic1n:i por -
la cariee sobre loo tejidos p~rodontuloo, 

Generalmente ao obacrva onfonnodad gingival en rela-
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c16n con leeionee carioeae, principal:nente cuando son leAioneo 
te 2a, 3a, 4a, 1. 5a cla•e. 

Se atribuye en eetos oaeoe la 1nflamaci6n gingival,
a la 1rritao16n del borde de la cartea o de la descomponic16n 
de reato• de cOlllida acWRUlado•, debido n la p'rdida d~ puntoa 
de contaco. 

f).- Di•funoione•. 

La función ~. loe te~i~Oll naro~on~alee, es la de so~ 
portar 1.a• fuer~ar. ~e ~1r~re16n ~~ial ~ lateral; e~ta~ -u~r• 
sae eon realmente necesarias para eu mantenimiento. La mar~a-
4a reducción o eliminaci6n de la función, ro1,uce la atrofia -
de la membrana parodonjal 7 del hueeo alveol.R\r. 

Se ha demostrado que la membrana parodontal y el hu!_ 

so alveolar, pueden acomodarse a un cierto aumento en la in-
teneidaa y cambio en la direcC16n de lan cnueae, nin e~r-~to~ 
perjudiciales. 

F.l grado de acomodación varia en loe diferentes ind1 
viduoe 7 aun o~ ol aiemo indiTiduo en diferentes •poca.. cu.ea 
do ee excede la onpacidad de ao<111odaci6n de loe tejido•, a~ 
recen cembioe duotruotivoe en la meabrana parodontal y en la' 

superficie dentaria. 

g).- Odontologia Defectuosa. 

lluohaa Teoee el dentieta ea oauaante de irritaciones 
parodontalee al poner obtu?'8Cionnn met,licae excedidno, o -
sin oontormac16n an~t6'it1r.• ; ~btureoioneft ~ro~imal~e "in ln ~ 
reconetruco16n ajustada de un buen l'Unto d• contaoo con -~ 
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•u d:l·yeno. planoe, ce11ne:ld.4adH o concart4a4.. eon fu1nte
cCllllbl de eDfel'l\eda4 ¡iDgiTal. Ad~ d• la 1rr1tao16D ••c'nica 
loa mar .. n•• esce414oe ~aborecen la •Cl111Ulaci6D 4e reetoe •11 
aenUcioe '1 la aulUJ1Ucac16n 4• 1u 'bacteriaa, con eue pro
ductoe aetab611coa to:ld.ooa. 

Lae obtv.racion•• oon contornon incorrectos, que no-
Jlroducen en 1011 11.olare• el contorno 4• 1&11 caras THtilNlarea 
deedanla c-14• hacia el aargen gtngi-wal,ccm la influaci6n 
ecm11ig11i,nte. 

Deben controlaree l~e obturaciones en todae laa ex~ 
cur•ione11 funcionalea de la mandfbula, eliminandoee los con
tactos ~rematuroo. 

Las pr6teeie removiblee, con eua ganchos as:! como con 
eus presiones traen como consecueno~n el traumatismo del par_ca 
dento que ~ede producir la perdida de lae pie~ae de eost6n. 

Las pr6teaie 4'1 jse, co,..ona11 y pu,..ntea, traen como con
e1ouencia trastornos pnrodontalee ,po'r· rol1cíon anormal in--

teroclueal. 

La extraci6n incompleta de ligaduras y grapas de fi3! 
ci6n del dique de hule, ea causa frecuente de enfermedad. 

h) .- An:i.tamfn y Posici6n Pato) ""icn dn l.as nie:u\R den--

~ 

Segi5.n la nuturüle7.a 1 10. 1nr.locluci6n ejerce un divcr:::o 
efecto en la etiología. de lo. bolou lH•r<1dontnl. 

El alimento irregular do loe diente a, produco ita ne~ 
mulac16n de loa roatoo de comido. y ornp11qur..to.r:1icnto, 



.. 

,..._ laa'9P ,.....u. ll•llwl • N1 .. Ua •• H• -. •••'IAMI• 11aou n•U~. 

Jiee 11•.._ - lil'WeNl ..... Hle e•tn•• a
alttftl' 1M Nlael- "9tl'llldane 1 Hspd• .. la ........ 
floio Mil~ r llnl:lw1, •tu ... aolt.ft- 1• ,_.. ..... 
o•tuto,llMlnA• .- l• •l*Ol• tatorpnaal.H _ _. .. ,_ 
• tal t-- .- 1M Nlad .. • -ta.toao 4ntartu,ao 0010-
0 .. tl•• - &et ..... JIU'9 l• to~H• 'blu4• o•V. Ja -
••Pl'MllD .U..attos.a .__... la .. ueaoua ,o mi.re ~ 
te 1•1 ootflmlo ... tioatort.o. 

ta fa1ta 4e o•tonao ... 1• 41eatoo, falta 4• -to
aia,o~oe ao INUTe1Ja4oe,preclioponea •l •paque-.tento
do aUaeatoo r por oauiguiezite a la 1n1:taoUn gingi.al. 

1) .- Relac16n Entre Corone. z Raiz 

Diente~ eon eoronae 1nr~e,C'!Sep1~ee altee ~ eureoe· 
profun4oo ••~ •'e expueetae a loe e~eetoe ~· trauma oclueal 
eepecialaeate •1 •• v~ agre.Ta~o por pire4iepoeici6n ors'nioa 1 
por auaencia 4e abrnei6n oelueal. 

Oourre lo ai .. o en cae o de raieee oortaa, con poca -
ezteu16a 4• 1aplantao16n 1 generalmente de forma c6n1ea. 

rremolares 1 molaree gencralmunt~ de forma o6niea, 

La re4ucci61l de eu implantac16n faTorece la influe!! 
ola 4•1 "ra-tiao en premolaree con fultionuú.ento radicu
lar o de o~oraaci6n o6rú.ea. 
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J).- Oepilla§o Ineorreoto 

la Sniteotta caua4a por u cept.11a4o incorrecto-, 
u eo1-aM pa94• ·aar ecao NtNltai!• aa abl'M16n o :reoee16n 
4• la eaoia, eta• taW• ~ aa 1.n-016n. 

n ooptlla4o a 9a1Mft a. l'M)lalO ..,.os.alaonte cuando 

•• •Plea 1lll dntfbico a'lrrulTo •• aaua 4• nc .. 16n apical
cl• la ..ta 7 4• la awuitn el• lu np•rfioiH te lee 41•• 
t•.t.a'M .. •• ol11Hrna 'bmMU.41anll c1nl1'f'Dlee •• pae4on Hr' 
o_..-aoia 4•1 90riai•nt• rna•orto 4• a cepillo COR cor-
... hl'U. 

la la a'bru16D por •1 cepillado la lod6n •• ... pr_g 
ll\&DC1a4a Ol1 lo• n'4moroo bucal•• 1 labial••• 1a que ea dificil 
que la ponona utilice •l'cepillo COD -t.nu libertad en lae 
muperfici•• li'D8Q&lea o palatinaa. 

La ab1'&816n •• "'º ocuionalaente Oll ia. ouporfici•• 
Unpal .. •in •ba1"~, el cambio en 11!U! euperficies H pa

togne•6id.co. 

Lall abraaionee aguda• de loa tojidoe blandos se rec2 
nooon 'fao11aento lid• -4e-'8 chl upooto do 1rr1taoi0. •• -
.., 401 ..... : 

t.oe oabloe ll'DC1n1•• ap4oe aparecen a aemac!o a.a 
4• al paciente ocaionsa a ue.:r 1ID 00111110 nueyo. 

u.. 001'4& 1aoi.14a r ........ nto,p¡o4• 4al' on .... -
'llll &lleOHO g:l.Dliftl ap4o, - HOUla 4•1 cop1Ua4o .... N40 
paoclo .. r el ertt- 41f\wo o• tmlaoidn de la •oia aibft1 
•• 4• tocia la ltoo&. 



. -
-22-

cqmnp n 

lJllU1!CICI p LAS QAVDS QUE 99MJOl!AJ! Itl PHp!!!P6J) 

1'aN l•ll'U' _. 1Nna pl'ftenoUa • la ed•JWclll4 ¡ia 

rot.•w.1, • Moo8U'lo na11ur a procr- • ol cual •d.•ta 
•l bt•• uato clel 040at61ogo ,oam.o clel pencmal aunliar 1 

•l paatonte. 

<i-.'i ,:,¡., 
,, '~'1" 

:r. preyeao16a cmiensa ooa. la ealuA 7 a la Tez ee bu!. 
oa 'Pft90n'U'l& uUll•ando loe a•todoe e!• ap11eac16n 11'9 •111-

pl••· 
Uao 4• eetoe a6todoe H el con.trol 4• placa o •te

ria al'Oa. :r. auwra Ú8 efioa• ele pre·nmr 1u •llf•raedad .. -
JU'o4•tale• •• ol convol ele placa, .. to q'Q1ere deeir,qu• -
que ~ la aouaulao16n el• la •t•ri• a1ba 1 otroe dep6-
•1 toe q• •• acnmulan en la nperticie 4• loe clientH 1 ev.pe~ 
·t1c1•• glng:l.Tal••· 

Pare a paoimto coa pe1'1.oclODto aano,el control de -
placa e:lpif1ca la pre8onao1e. 4• la ••h41 pea wi i-otea
to con oderaedad JU'o4cmta1 vatada, el oontrol a. placa •1.1 
U~ioa la Jr•T•nc16n 4• la reCn&l"l"Oaoia 4• la •llf•neclll4. 

n útodo • U11&1 7 ... o~ pan la Jll'WOD01 .. -
4• la placa •• la 'UapioM .. OUioa ooa aopillo 4• clientoe -
4•1ltff!1.o• 1 on• eusiUIU'H el• la hip ..... 



... 
.. ,.. 

1Va 1...- ._. -... U.S•• • wo...eatti. te-
MI" •1 e....satnto lf• ta• itt•...n .. Mnl- le cept11-ao - · 
•d•tea ., ... JMteat" •a• .. Moeeta.a .. le oep11We •• 
•J• •Ud ..... MUU\e la o•ll1Mo16D J aoUftoaoUn 4• 
lu as.r,....-. "t•mw •ttu ..... • ia •_...1._ •. 

ClM1ftoaoUa le lu Ds.f•rnt•• ffomau I• l•P1lla4o 

•ho&o 4• llaM. 
•o&o te Sts.11-. 
IÍho&o 4• Sttllmul •Od1f1oac!o. 
11•to10 4• ~ra. 
••tolo le ? ..... 
••tolo T1eiol6gioo • 
.. tolo c!e Cepillado con CepUlo n6ctrico. 

!eaWn •siete en el :mercado b.1lo dental, '9te reeuUa 
butD'U efid • para poler li:llplar lu npel"ficiee dentan.u-
1nterproJC1Jllal.ee , "'";te h11o ee "Ptl"" "'itllTl!mente a trav•t!I l'lel -
nrea de contacto ,nunca BI'! t'e~rtt ~on&r bru11eamf'nt• , porc¡ue 
ello l••ionar6 la encia. 

la f:i.nalidad del hilo •• •liaiDU' la placa 7 llO dee• 
pren4er reatoe fibroeoe 411 &11.aantoe a~oe entre loe dien-

t••· 
Eld.etea tBl!llii~n conoe de caucho, y e6n ~tilee para -

la limpiesa 4e lal nuperficico intorproximalee innccoo1blee -
para loe cep11loe 1 puedea servir mucho cuando se han forma4o 
e•pacioe interdentarioe por la ~rdida de tejido ginginl. 
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Woe encontruot1 tamb1'n con que h&7 cñl'Oll liap1ac1o
re• 1n1i•~•a1iar1•1 ocao lo Hll palillo• 4• 118dera, puntae 4• 
pl.69\ico, 1u pm1i• 4e palillo colocadu en aoportee Hpeci.! 
1.e• eoa 'll\S.lH ea la l:lapien in\er4entaria. 

t.oe Uap194orea interden1iarioe U.bi'1l •• pueden -

utiliw JIU'9 •"•'MP rea14uoa en el. periodo que elpe 1m:_2 
c11a1io al ~ento pu-ocloatal cuudo el H\ado 4e la encia
r \e~Hoe ao penUea el oepUia.o :riproao. 

l.oe avantoa 4• S.ft'i1&0Ua wcal '-lbih •• 'llUJ.ea
,_. la Je•H•U• 4e lu nfenaeüd .. pu>oclca\ale• 1• tue la 
~161l l•l apa • etica• ea la laici•• bl&oal,94.... cca
biu.4• coa el oep1lla4o aoa JZ'OJOl'Cioaa •en\a~u •rore• que-
1u obteei4 .. oon •l oepilla4o eoi..en1ie. 

Ba\• ao 4eepren4e la 'Plaoa 4• loe 41en1iea, pero "'-!' 
4a- la ~lacUa ,a ••• 4• placa ,4• °'lculoa r reduce la 
tnn.aoi61l ~n~-n1 y la 'P1'~"111ac! ~'" la llole&~ 

!a recmendablo dHpú'• i'.el cep1lla4o, hacer uo -
4• enpaca\orioa qu• aon c~TUl'tH del C•'Pillado,el uao -
4• e~1iorioa aoloe no aOD 111&f1c1•n'te• pan man1ieswr 1111& 

'blae• Ugien.c 'b'1oal. 

Jeamor,, cnüaiOM 4e la pleca r 941cu1oa. 

lda\ea procluo1ioa qufaio011 prnenUToa qu iapidea -
la fOn1aoUn 4• la Jlaoa o IN a4hereao1a al cliente, 7 tH\J'!! 

1•• 1 el.iainan la placa u1iH q,ue .. oalolft.que • bUn al.u
n. la q,~oa le la placa, te .. ._ .... " SIQt.Ua la oalo1f1-
oaoUa 1 n4uoea at.pitloeUftment• la fo'&'Moi6n 4e •tcnalo.. 
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Betoe p¡eclea .. r uoaal ( 6oiclo Moorltloo, JH'CIU''! 
Dato de eodto 7 aultato 4• oobrw.l 

Clo1"111'o ele oeUl J11'14iato, rtncinol.eato ele ao41o,
Tttaaiu e, etc. 

Se clebe tcaar en cuenta que el contol de placa tiene 
tre• finalidad•• quo eOD loe etgl&ientH a 

1.- Pn•onoi6n do la ontenwdad ging1Tal 7 pvodontal. 
2.- A.ctún oc:ao parto critica del tartamiento PU'oclO! 

tal. 
3.- 1Tevenei6n ~e 1a recurrencia de lae en~el'lledadee

on la boca trata4a. 

n :paotento debe do eer oonaiente de lo que H la eJ: 
teniedad paroclontal 1 cnaalee eon ewi ofeotoe ,que ee el- dnico -
que Ht6 propenao a ella 7 que H para eu propio botneficto. 

Ee por ello que ae le debe dar.una ~ducaci6n ade
cuacla. Que el paciente debe caaprender que el raapado 'T lim
piesa pariodica en la ca•1da4 oral eon aedidae 'Pl'eventivae. 

Algunae ocuionee el paciente ae preeenta con el -
o4oat6lo¡o, 7 eeto H da cuoata que no exiato waa Uapiesa -
adecuada en la boca, tontendo preaente que eate paciente ae -
copilla poro que uti.Usa una t•cntca tna4ec1lll.dii. "Ee cuando el 
o4ont6logo, tratar' de explicarle la manera correcta de cep! 
llar9e loe 41entea. 

C•o ooapleaento .)llU'a. el control de la placa ae le_. 
debe indicar al 1'9chnte qutt 1n,.1.u•a en nil i.1,.ta al111ent1c1a.
pr0ductoa fibroooe duroo, particularmente al final dtt la co--



-26-

alta 1 p c¡ue la aU..nt.01611 a 'blla• d• cl1ll~a• 1tleD4u COD4u

.. a - a~c16D ~or 4e placa ., ~ozwaoi6n 4e calftl.• -

... 1-40 eon esto •1acnwa>e1nto1 o• el U•po oual -

.-S.•r tipe 4e nafene4a4 parotontai. 

C•o n a•W. lo 1D4:loe la ~enot.e. 4e la peno -
4caa1a .. la 4e PJ""nlil' cnaalquier tipo 4• errteraeW qu t~ 
w te SMtalane en el J>el'io4onto. Pero •i ••'\o u.,. a oa.
fti.r •tomo• •e debe de JIHT•llir la 4te'U'llccUD 4e loa te~
t• tatenoree 1 la P'rd.14• a. loa 41eni ... 

Z.to le logrDoe aediante el tra'Alüento periodontal 
,... eon •llo logr•oa el1ainar la 1Df1Daci6a ging1Tal 1 -
lM llol.8• parodontal••· 

~02' '\\l.ti1110 1!19 lh'!'\if! T.O!'l!lr "n euenta que uns yez oon
ttolat!a la enf"l'lll~t!•4 119rot'I ontn l :v vn(' l ta la boca a eu eeta
to lo aalal, 6eta no debe ee olvidareo, y pará ello se requi!. 
ro 4• 1lll Jll"oenaa acl•cudo una •H terminado el tratamiento--
7 ••llUS' controlando c!urante •l.c6n tieapo. 

Se le debe 1D41car al paciente . que Tieite el conau! 
torio dental cuando menos onda eeie mesee 



.. 

ppagnp;o. 

Para N&UAI' .. lq.w.1•1' llrtH~eac16n en •1 O!'!UJftnill• 

ao, ••l•o 1ae openotonee 4• VC9fto1a •• r•q1l1•N um ,...,._ 
notan Pl'ft'ia, ••• ,uen 4eotl' '*' el J&Ot•t• ••• t• 91 
tarea 1.u .. ~ .... oftl!totonH JaN •QOZ't&r oon hHo oul
q1d.•r tl'&t..teato. 

t.a oaft"4 ...i 1•'9 ........ panda pua Naltur
CNa1cpi•I' tntmlnto J' H •Jd.&11 ca• la lMtca H encuentre n
lae .. ~oree ooa41c1on•• toeibl••· 

Esi•t•a .. 414ae ..-.operatoriae qua pu.edea clael~iee~ 
•• ea 1ae •i&Qiea\ees 

Qene~aleR,- 'lue Ron ln~ que Re re~ieren al º! 
11t9nil'!lo total, y 

Locale1,- Que son lae que •• realizan en el 
c&apo operatorio ante• 4• cualquier 
1nteneoo16n. 

le taabitn por Hta oa•a caue J&I'& rea11Mr 11n trat! 
lliento ac.'leouaclo 9 •• ••enoial 'IUl 11-..a.tloo oorrectó. 

Bl c.'ltgn6et1oo debe ••r org11a1•ac.'lo T •1•t'1nico, no •s 
lallente en. •1 re11111r latoe, •• deben. encontrar allaeaoa que
pro;.,oroionen una •'Jll'lioaoUD 16gtoa del Jl'01tl.au per104ontal 
del. paciente. 

'Se por ••ta oaua c¡ue al naUMI' 1Dl a1a...a.uoo .~ 
recClllienda \In& li•r1• c.'le proo•4iaientoe de la eDferael.'lad gin-
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@ri'ftl '1 periodontal. 

Se requiere 11• la pnaere Tid ta •• plaoeatera pa
ra el paciente, ci• atenta ooefiusa .para o• el 04ont6loco 1 
•te a n Ye• 4ebe ele 'briD4arle 1oa .. uoa 7 el trato Meoaa
lo pu-a 4ue atenta "ª o..:rt ..... 

Al t9Mr e•te JrS,aer nwenU-0 con el pachnte el -
04Clllt6lop le'be reauaar o-tlenotone• eo'bn el ea"84o .. n
tal .., •ooteaal del paoi .. te. 

i.a· obaernioion" del :paciente ouanclo e11tra en el -
c .. ultorS.o reTelD ..uif••tac10D8a ..agaa ele enferaedad. c¡ue 
•e r.conocen con la8 •11Qient•• caractel'i&ticaa. 

?ac1aa, babitoa que tanp el paciente, urcha,poe
tlU'a,temperatun, re•p1NC16A etc. 

La hietoria •1etfaica tambiln ee de gran importancia 
ya que ell ella·•• debe illcluiJ' lae aigllientea referencias. 

l.- Si el paciente ee encuentra i;n eee mOIDl'nto -
en alg6n tratamiento mldico, ee d~be eaber cual •• eee trata
miento al que ee~ aaaeticlo en caao de qu~ exiata. 

2.- Si preeEnta anteoe4entea de fiebre reua'ti
oa, enfe:raeclad cartiiaca, h1pel'tena16n, infarto al miocertUo,
etc. 

3.- Si el paciente tiene tendenciae hemorl'igicae 
IUlOZ'9&le~ camo epietaxia,•angra4o prolongado de bftridRe pe~e 
a.. etc. 

4.-Si preeenta enfennedadea illfeccioaaa, o alg6n 
contacto :reciente con enfel"llledadee infeooioeaa. 



5•• ll ,..._. a1- alel"pa o ..-1~1Uld e 
.u.at ........ film .. º'°• 

6.- ln~cn.iei 6'I PNpoño al emteuo I• 1.a ,.~ 
"94 1 ......-eta, t!'a8tornoe •"•tru•l" 1•lla.,...., aborto.,-

º'º• 
~~-- •• eatra pmo ••Ple'• a la "1otaria -

tea-1 , .... ._ 111neu...,. •l ant•o •• la o-1.ta " •llHz 
.. •i 01 peoi•'• Pft••• nolu • ..,....-..uon'•• no~•.
H,..olk lo 1• Unto••••• oon •fnta.oe 4• enf'ora•t'ld 'P9I'.! 
••• 1 ... por ••• 0&1&M ..... reau .. Qll eúaen 'blloal pn-

' ltldMr JJÚ'9 ner:l.-r la ..... 4• la oonn.lta 1 4•t•l'll1•r-
•1 H ]llNCiOO 1lll 1:ratmiOD'O clO "1" .. DCiae 

hra '9ner Hpricla4 el• obtener 'lm ••n 4ia&n6oUco, 
•• 4• o-. .,,a4a :pan el o4cmt6logo la merte rdiogrifica in
tnlftaal, ft41opaftu panoriaicu Jl9ft la cletenci6n do eno
•lfu 4• 4Hanollo. 

•o4ol• Ja1'& 1D41oar la poeici&l • 1ncUnac16n d«i -
loe 41entoo, relac1onoe de contacto proxiaal 1 zonae retenti
TU e!• aliaentoa. 'fa'bS.•n eir.e de ayuda vleual en cODTerea
cione• con el poeitn1te '!)a'l"ll 'h&r.f'r CDm'J'l'IT'licionP.11 antee y ª".! 
PI•• del tratallie~to, 

En la11 Tieitna eiguiontH ae debe llevar un contr~ 
el• placa ILinuciono 1 reTiear al paciente la cavidad buoal,oe 
deben exmaiuar loe diente• pan.. detectnr c!lri~s mel~ormaci~ 

nea ancaaliae en la to:rmn de loe diontor., 

O'beervar ei exiate mOYilidnd dentaria, si prosentn -
hipe:reenaibi114a4, aig!'aci6n 'P8to16gioa de lon diente1. 
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El es*nen del perio4onto •• 4• gran iaportanci• 1• -
que en el •• debe baecar •l primer eipo 4• •nf•l'M4a4 g1ngi
••l y paro4Cllltal. 

CllallAo H encuentran 1u bolllu paroelont•l••, que en 
eet;e ca110 eon l.u que trattu11a011 de estudiar un 11oco úl'! a -
fondo •• e:aainan ,.onPi,.f'r•ni,.o i.o "i~ient111 

a) 'Pl'eeencia 7 di1tribuci6n ea cala .uperticie d•l-

cll•t• • 
b) tipo I• bollla, ·~· eupraoeea o i~•a,e111ple 

oaapaeet;a o o•pleja9 prof'lm414al. de la bollla. 
e) Bi•el 4• la iuerc16n de la niz. 

El. 1'nioo mftodo que •• apropiado para poder detectar 
., nlonr laB 'bolau parOdontai.e •• la e:sploraci6n ainucio
•a con una sonda o e:sploralor. 

Laa bolaaa nunca •• detectan Di ae aideu por un ed
••n ra4iografico, J'• que la bollla parodontal •• ima leei6n -
de tejido blando y laa radiogre;tiu ill41can zonas 4• pfr4ida 
oeea 7 en ellae no •• puede euponer que hlQ'• bol11u. 

Wo aueatran ni ha7 bolaaa en ••• zona, Di t•poco r!. 
••lan la prof\m414a4 d• la bolea o la localizaci6n le la bolea 
con reepeoto a el fondo. 

Con loe rayos X oe usan ~onoe de gutapercha o --
conoe oalibradoa de plata pnra. ayudar a la detera1naci6n del 
niTel. de la 1naerc16n d• l.u bol11e.l'I parOdontales. 7 eu rela
o16n oon.buHOo Jeto con rr.iouoncia e• uea para lu boleu -
aialadu. 
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El exa.mon y el eondaje clinicoe son máe directos y~ 
eficaeea. 

Se deb!'! "e eetu-Usr e!ld!l '"\lp<!!r~ieie i'el dirin to !ll 
esamina.r lae bolsas parodontalee, asi co1110 para m.n~~ t .. la prE_ 
~idad de laa boleas se dispone de sondas calibradañ en mi-
1.iaetroe. 

Eeta sonda no debe eer forzada dentro de loe tejidoe 
eubyacentea. 

Se pueden ut11izar pinzae calibradas marcadorsA d~ -
boleas para localizar •l fondo de la bolea y marcarla sobre -
la auperf1c1• de la encia. 

El niTel de 1a 1naerci6n de la baee de la bolea ea -
de mayor illportancia diagn6etica que la profundidad de la bo1 
ea. La profundidad de 1a bolsa es ln diotnncia entre la base 
de la bolaa y el margen ginguval. 

El nivel de la 1nserci6n do la base do la bolea -
sobre 1a superficie dentaria proporciona un dato más adecuado 
sobre la gravedad de la enfermedad. 

El nivel de la infterni6n ~e la b~ee dr 1~ bolea 
periodontal puedP. variar entrr lnn di~erentee super~iciee de
un miemo diente e incluso entre di.furontoe areae de una miema 
auperlieie. 

Otro dato importante para determinar 111 hay pue en -
una bolua. pnroclontal ea haciendo proción con movimiento cir-
cular h!loiu. la corona. 

Tambidn m'ldiante 1.o. po.lp11oión de la mucooa. bucal en 
lno ZOtll\O lnternl. y apicnl de la rníz eo útil para local.izar
ol. ori.~n dol dolor irradiado que no lo os pooiblo l.ocal.izar 
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al paciente, 1 mediante la palpaci6n ae obtienen 1 detectan
tafeccicm•• e!l la pro~didad de loe te~idoe periodontaleP. 1-
etapae incipiente• de aboseaoe periodontal••· 

nebeaoe tener presente 1 e:icplorar para Ter •1 11n nue1 
tro paciente •Si.ate pre•encia 4e formaci&n de ff•tulae, perdl-
4a al-.eolar. 

Ba de ¡;ran ayuda para el d1ap611tico el n11111t1n ~ 

&io~ftoo 7a que que con este a• puede o"beerYar ai no ee 111'!. 
••nta 4oe~cc16n oeoa, ai ea que la ha7, la cantidad de per-
4ida oeoa o1 patr6n de deatrucci6n oeoa, dietri'l:Nc16n de la
pfrUla ... oto. 

!1 d1agn6et1co ~e logra ñe mejor manera con la •ru
la t•'biá 4ol laboratorio. 

Ea el laboratorio ee realizan diferentes eetudioe -
por aodio do biopaia, 7a que por medio de eetae ee obtienen -
el 41apoetico de enfermedades gingivalea y c'le 1a mucosa. 
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CAPITtrLO VI 

!JI. :BO'LSA PARODONA~AL 

El surco gingiTal e• hace lllAn profundo por causllf! P! 
tol6gioae dando origen a la bolea parodontal; leta es una de
lae caracterteticae as importantes de la ent'el'lll'ldad parodon
·tal • Originando cOJl esto un avance progreli'YO 7 deetrucción
de loe ~•~idos parodontalee de soporte, a~103am.iento y extol! 
aei~ de loa dientes. 

lee bola&11 parodontalee contienen residuos como,micro 
organismos 7 11US productos (enzimas, enaotoxinas y otros pro
ductos aetab6licoe); pl.aca dont3ria liquido gingival,reotoe
de alimentos, muei.Da aa1i•a.r, c~lulaa epiteliales descamada.a, 
y leucositos. 

Signoe , 

El odontólogo se da ouetita faoilmente de que en el -
paciente existen bo1aas parodonatlee cuando encuentra loe si
guientea eignos, 

1,- "Enc:!a n:o.rr;innl rojo-azul;ii!n,n~·"lndnda 
con un borde enrrollndo aepar:...do de la nupPrficie d•mtnria, 

2.- Una zona vcrtiC'lí.J crnul roj:l.:.'\a dende el 
margen g:l.ngival bnsta lu encía :\nacrtr\üa. 1 ~· c.ilgunaa veces ha! 
ta la muooau alveolar, 
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).- Una rowra de la contimt14•4 •1111t1bu
lo lingual de la enc!a inter4entar1a. 

4.- EDda br11.l.ut•, hinchada 7 con caabio. 
4• color uocia4o • eupel"fici .. ra41cularea •ZIN9•tu. 

5.- Saqndo gingiY&l. 
6.- ba4aclo PIU"\llento en el aarpn ginlJiY&l 

o 11U apario16a al 'baoer Pl'Hi6n digital ao'bn la eupel"ficie -
lateral 4•1 margen gingiTal. 

7.- Korili4a4, eztNc16n, 1 ai.grao16n d• -
41entea. 

8.- Y.a a119T'1r.16" t!e Uutema11 c1.on4e no loe 
babia. 

HQ' que tomar en cuenta que lu bolau paro4ontale•
aon indoloraa, pero en alguna11 ocasione• preHntan loe •11Ui·· 
ente• a!ntomaa. 

a).- Dolor localisado, aenaac16n·de preai6n 4••~• 
de ccaer. 

b).- Sabor desagradable en areae localizadas. 
c).- Tendencia a succionar material de'loa eepacioe 

interdentarioa. 
d).- Dolor irradiado en la profundidad del hueao 
e).- Senaac16n de picason en la encia que a Tecee 

aparecen ooao carocai4aa. 
In algwuui ocuioua el paciente tiene la necuidad 

de introducir objetoe puntiagwloa en las enc!ae sintiendo un 
alivio con el sangrado que se ooeeiona. 

f).- Existe una aen11ac16n de que loe dientes eat'n 

g).- Sensibilidad al ~rio y calor. 
h).- Dolor ~ent.aT'iO aun en au~encia 4e caries. 
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Seg6n •u morfolopa 1u bolaa 'PU'oclontalH •• olut
fican de la •ipient• aanH•. 

Bol!• !!ly&ftl. 

Poraa4a por el aS1'an4uiento gi.ngival, sin c1c11truoci6n 
de loa tejidoa parioclontale• au'b)'aoentea. 

El •"Urco , .. , l'l"O#unt!i•• por un awaento de T01Ull•n-
4e la encia. 

lol!t PerioC)O!t)tl. 

19t• ·tipo de bol8a11 ea abeoluta 7 ee procluca en la -
enfenaedad paroclontal. 

En este tipo de bol•aa hay deatruoc16n de loe te~idoe 
periodonte.l•• de •oporte, el auroo ee profundian. letu 'bol
eas ae claeif.ican de la manera siguiente. 

Supraoe1ae(eupracr1etal) 

E• aquella que en el fondo de hueso ea coronal al hueso -
alYeolar adyacente. 

Int.raoeeaa(eubcreatal o intraalTeolar) 

En esta el fondo do la bolea ea apical al niTel del bue•o 
e.lvP.olar ad¡acont~, eu l19re~ la~eral ea~a entre 1.a euperi'i-
cie dentaria y el hueso alveol~r. 

Exi•tcn bola&11 do diferentco profundidadea 7 tipoa,
ee pueden encontrar ~n diferentoo euperficioe de un at .. o ~ 
diente o uuporfioiee vecinas do un mismo espacio interdenta-
rio. 



tal. 

Eolaa Gingi 
val. 

~laa Supra 
oeea. 

hlaa 
Intraoeea. 

Eziete otra cl6le:!.ticaci6n en eeta enfe:nnedad po.rodo~ 

E!ta ee 1eg6n el PAmcro de caro.e o.fcctadae: 

Simple.- Afecta eolo una cara del diente. 

Compuesta.- Doe o más c11ras del diente, la baee de -
la bolea eetá en ~o:nunicac16n directu con el margen gj.n~val 
en cada una de las caras nt~ctadas. 

Compleja.- Eeta bolaa ce encuentro. on ~orma espiraJ 



.. 
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11ace e:ri UD& euperficie dentaria 7 4a n•ltaa al rededor --
4•1 die~te.~fectando a \&Da cara adicional o "'-• 

Para eYitar paAa!' por alto bol11 .. ociaple~ .. o c•
pueetae, 'hay que ~"""~~.,. t~•• 1•8 ~ol• .. en ••nttfo late
ral '1 .,.~ucal. 

~olea 

Simple 
'Bolsa 

Oompueata 

~t:ioloidft 

. .. . . . • • • 1 i e:;;.-· • 
:: " . /t / 
\.l t ; 

' ' \l 

Bolea 
Comple~a. 

Son originadas por irritantes locales, (::nicroorgani.!!, 
moe, reaiduoe de aliiaentoo que proporcionan nutr~ci6n a loe 
:.icroorganiemoe y retenci6n de alimentou, acasionando altera
c-~nes patol6gicae en loe tcjidoc. 

rodontal. 
No eXiete entennedad general que produzca holea p3--
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. '·, '•' ·. ~. ·'"'' 
-... 

,·,.,.:.¡ 
.. : .·~: 

le fcmnaci6n de la bol.8a c..ienu con 'llll cambio in
fl.uatorio en la pared de te~ido conectiYO del au:roo liDBinl 
ori~nado por la 1!"1'1t&ci6n local • 

. El exudado inflamatorio celular liquido oauH la c1e
generaci6n del t~jido conecti•o c1r01lftdant• 1ncl.1Q'tndo 1119 
fibru gingivalee. J\&llto con la infl.Dlleida la a4be:renoia -
epitelial prolifera a lo largo 4• la rafa prorec'\&n4o.e a la 
manera de un dedo de doe o trea c•lulaa 4• eapeaor. 

t.·porci6n coronaria d• la a4hereno1& epitelial •• -
de•pren4e de la rai& a aedid& que la porc16n apical ..S.gra. 

~ m~d14a que la inflallaci6n conti!l'I\& la encia auaen1a 
de tua11o 1 la crHta del mar~n _giDgi.Yal ae n e:ñen41en4o -
hacia la corona. La adherencia. epitelial continda au emigra
ci6n a lo largo de la ra!z. "1 se aepara de ella. 

El epitelio de la pared lateral de la bol.ea proli
fera "1 forma ertencione• febuloeu y acordonadne en el teji
do conecti•o 1nfl8111&torio. 

Loe leucocitoe y el edP.ma del tejido coneetjvo in
filtrtm •l epitelio qur tapiza la bolea, cuya coneecuencia
ee la aparic16n de diversos grados de degeneración y necrosis. 
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•eprese11taci6n esqueú.tica de la formac16n de la 'Bolea 

JliCJ"OBCopic11111ente l.a8 bo1s&11 •upra6eeaa pre•entaa ~ 
laa •i~en'9• caracteriaticas. 

a).- El tejido conentivo eet' ecl«t!!atoso, infiltrado
con plaemocitoe, lin1ocitoo,leur.or.ítoP. polimor
fonuclearee diapereoo. 

b) .- Loe ve.sos aanguineoe eot4n dilatadofl. 

e).- El tejido conectivo pr(~eente. proliferaciones de 
lae c~l.ulaa endote.linloe con capilo.ree neofor
madoe, fi broblastoe ':f fi brne c6lar::."'nae. 

Loe cambios degenerativou mAn inten;10::: en lu bolee. -
parodontal se producen ·~n la po.rod l.atur11l., cato parod presa~ 
~a caabioe prol.1ferat1~oe y deg~n~rntivoe. 

El ootail o de 1.n par~d bl.anda 1a ~eral de 1.a bolee. ee 



Oonaietea ea esu4do influatono celular 1 liquido, 
7 loe c.abioe degeaeJ"ati•oe eetilllll.a4oe por la 11Titac16n --
local. 

Owltiot Cuet!!c)\yoe 

Ccmaietn ea la ~o:rmac16a de dl•laa cauoti~, -
ft11rae oo1'pm8 '1' fteOll en~in•oe, ecm el o•3•to 4e r•"PUU" 
loe dalloe oouionat\ow • loe te ~11!°" 1)or la 1Dflaae16a. 

ta fonao161l de pu H iaportute, JU•to .,.. loe -
priaer• o'boena4on• peuaroa qu ora la oaua 4e1 an.03utea 
te 7 ezfoltact6n de loa dtentea. 

ID la actualidad Jloe cluoe cuenta que el pu• H una
caractortetica cOlllln de la enforaetaa per1o401l'tal,pero eolo -
.. un •1po ••au.n4&r1o. 

la proeencta de pua o la faoil1da4 ooa que •• espal
eada d• la bolea,nne~a la nawral.e•a de loe o•ltioe s.ana
aatortoe en la pared de la bolea. 

'11 pu no H un eigno de protun41da4 de la laollla,
paed• baber foraao16n abundante 4• Jll&ll ea 'boleu ••e:ru,-



'i~:.r; ,,~,-, ·.· 
~·;:> 1. 

ú..._ t• '91w ,...,..._ Jlllffea PNH•'U' poeo ,_ e -........... 
la ,.... 1911-.lal' •• s....-.t., ..... •t •• ..,._ 

...-. '918m ,.... ..... JM4• .... rv &olor r o-.uoar ol 

va..u.to Jn'lo&•ta1 r Pl'oAuil' l• •lcU•'- --•·· 

PneleUt•g&tp z -a•nU•ottp ttl 09!!1$•• 
o..At la -.1. •• ~~nt!iM el e~o 1e IHeel

dft-.&1 __.... ,.,...,, a la cnt4a4 llllaoal, JP4• uller ,._ 
.~• lo .....,.. •• ordDlooe • iur8'Dio• a la ta
tol'flllÍe .-ato •1.lft, ~•Oien4o aa O'Q!rflote Upelldlao• 

.. u..- .. -·-· 

CHlM lefiplar: 

D ... Dh O! altlan4a 1 outn frapentactou.t. led6n 
I• ... ato.,. ••pila 4• la penetraci6n de bactoriu en loe -
Wllllal• 4tnUMl'iM Jil'oluOiondo eu dHtrucct6n. 

ID alpaoe ouoo 7a gz'a'f'H H c1e1prenc1e omento ne
cr6Uoo ~n lftDllH trozoa 4el diente '1 ee Hpara de el por -
..... llaotortaaaa. 

t. oane,.. radicular eonc1uee A lA pulpitie (eenBibil!, 
c1a4 a 1• oaa'btOll t•t'llteo8 y cluleP.~,o ~olo~ 1nteneo). 

So lelle tener en cuenta ~ue la carioe radicular, 'PU! 

4e oer la caU8an.t• 4•1 tolor dentario en algunoe paciente• --
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con enf•rm•4a4 paroclontal. y ein 11&11if••tacione• de l••16n -
cr&uoa. 

Bt•FoUp Otl!l!r 

X.. areu 41 neorci6n ctlular 4• c••nte 1 dentina. 
•• ocmmee n ftio• con aten.dad paroclontal. Kientr.. la 
rafa Ht• cubierta por el '11.-ento 'Ptlrioc!cmtal hay 1'el*J'a

c16a. pero 91 la nis ctuet!• •'JrJIUHta a1n que haya habil!o r.! 
paraci6D •J1C'9Ctn c•o c••idadH aillladu que penetran en la 

den tu.. 

Ya •xPll••t• a la cavidaa bllcal preeentian fuerte doler 

Otroe aill'oa patol6gicos que se preeentan como cona.! 
cv.encia 4e lae bolaae paro4ontalee son loe cambioe pulparee,
eato origina_ eintca&e 4oloroaoa 1 afectan advertamente a la -
reapaaata de la p¡l¡a a procedimientoe de r .. tauraci6n. 

Cuando la ¡J\llpa ee afectada por enfermedad parodonta! 
esta •• produce por el f or6men apical o ~or loe canalee late
ralee de la ra!z, una vez que ee ha difundido desde la bolea
ª tra••• del ligaaento parodontnl• produciendo en eetos casoe 
lo siguiente: 

Atrofia. 
lnfiltrac16n leucoeitaria. 
Calcificaci6n intestinal. 
Pibroeie. 

Receei6n gingival ;t PTO~Undic1Rd de lR bOlllll 

Se debe tomar en cuenta que la bolea parodontal pro~u 
ce la reoee16n de la encía y denudaci6n de ln nuperficie radi-



cull\r. 

La mapitud de la ncea16n •• re1aciona con la pro
f'un41dad de la bolea. 

La ezpoe1c16D de 1ae raiee11 una yez el1sinada11 lal!I -

boleae dependen de la cantidad de rece11i6n ante• del tratamie~ 

to. 

La map1'1:&4 4• la p4rcli4a ooea eat' relacionada con 
la profw\41da4 de la bol8a, pero eoto no ocurre aiempre pueato 
que paede babel' UD& plr414a oaea •xten11a coa boleu 11uperfici! 
1•• 1 pooa p6Z'41da aun cuando exiaten bol.eu 11ro~ae. 

La 4•atrllcci&i osea alveolar Pll•de ocurrir,incluao-
cnaando ~ ausencia de bolaa. 

l!olsa Infraoeea 

En ••t• tipo de bolau encontraos que la baae ee apical 
al niY•l del. hueso alYeol.ar, la pared se halla entre diente 1 
hueao. Por lo general 1ae bol.eae infraoeea11 se.producen por
interproximo.1 pero ae localisan en la superficie veetiblll.ar -

1 lingual.. 

ta bol•• ae extiende 4esd11 la aupll!rficie en d0t1de ee 
origiu hacia una o mde euperficiH contigua. Aproximadamente 
el 25 'f. de las boleu periodontalH 11on in~oaeae. 

Lae boleu in.fraoe•- se claaiftco.n de-pendiendo de
su n6mero de paredes, eu profundidad y anchura de la siguien
te manera : 



ttpe r s-.n he••· 
ttp0 2 s-.a ADoba. 
Hp0 3 Jlloof\anaa Anca.ta. 
!i;po 4 JlrOf\ancla Ano!aa. 

t.oe C9a'bioe 1D:tno.eoe al 11\1&1 c¡ue lo. •uPftoeeoe -
•ca c._dee por le111 ataoe irr11tant•• looai.., ... •l tra\1111&
t!e la OClui,&l. 

Lo. o.a'bioe iDt'laatonoe, Pl'ol1ferat1voe 7 t!egenerat! 
Toe ea lu bol.au tdnoeeu 7 eupraoeeae eon tsualee 7 toe!oe 
•llom prcwocan la deetr1acci6n de loe tejidoe periodontalee de aoporte. 
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:BOLSA SUPR.lOSF.A. 

1.- El fondo de la bo1ea ee coronario al Dinl 4•1 -
huao alveolar. 

2•- El patr6n de deatrucc16n del bueeo aubJ'aoente •• -
hortsontal. 

).- Bn la sona inte?"Proxi~al, lae ~1~,... tnanceptalee
que aOD reataurM&e durante la 'ln~eTaedad paro4on
~ progreaiva •• 4iaponen ho~izontalm.ente en el-
eapacio entre la bae• de la 'bolea 1 el hueeo --
aln6lar. 

4.- En 1u auperticiee Teet1bular '7 ling11al, lall f'ibrae 
del li18.111ento :parodontal deba30 de la bolsa siguen 
au curao normal horizontal-oblicuo entre el diente 
1 el bueoo. 
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BOLSA INJl'RAOSEA. 

1.- El fondo de la bolen ee apical a la cresta del --
bueeo a1Teo1ar,de modo que el hueeo •• a1!7acente 
nparte de la psred blanda, o a t~a ella. 

2.- El patr6n de deetrucci6n 6eea ee angula4o vertical 
mente o craterifonae,creando una deforaidad illT•rt1 
da en el bueeci. 

3.- En la zona interproxillal, lae..:ribrae tranoeptalee
eon oblicuas,en yez de orizontalee. Se extiende -
deede el cemento que eet' debajo de la baoe de la

bolea, a lo 1.argo del hueao,eobre la croeta,haeta
el cemento del diente vecino. 

4.- En lae euperficiee voetibul.ar y lingual, lWJ fibrac 
del ligamento parodontal ~iguon el patr6n angular
del hueeo adyacente, Se extionde deede el eomento
que ee haya debajo de la baoe de la bolsa, a lo -
largo del hueso, sobre la cruetn, para unirse al -
periostio externo. 
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CAPITULO VII 

INSTRU?ITl'fT AC ION 

Para que cualquier intervenoi6n quirurgica sea lo -
-'• comoda poeible, tanto para el o<lont6logo como e1 pauien-
taJ debo de haber una visibilidad oompleta en el campo opera
torio. 

La po•1ci6n tanto del pacionte como del operador ha
de aer de tal ~orma que ofreoca el m!ximo de acceeilidad a la 
zona donde se tenga que intervenir. 

E1 instrumental adecua.do para cada intervenci6n eo
importante, por lo tanto el instrumental que ee utiliza en -
parodoncia, ee clasifica de acuerdo a 1.3 finalidad qu~ deRom

penan y ee dividen do la siguiente manera. 

Sondas P~rodontalaa. 

Se utilizan para medir la pro'!untlidad de la bolea y dete~ 

minar su forma. Es una soada con una hoja en forma de varilla 
tronooc6n:ica, con marcao del 1 o 2 ml. y punta roma. 

Para medir la bolsa parodontal ao introduce con p?'l!si6n -
firme y auave hasta el. fondo de la liolrm. 

"··:';:. 
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Bate ee un intl'U!!lento que tiene ana pgnta •"'1da t -
eeta 4oblada en dngu1o recto, le otra punta ea roma y •• -

adapta al cOD'torno de la bolsa. Se preeionan loe extremos -
baeu que .arcut 1.ID pu.nto ean&rant•, realizandoee maroa11 mu! 
ttplee :¡ara trazar e1 cuno de la bolea. 

Se presentan en ~ucgo de tres ranpudoree de extremo 

dob1e, y ee utilizan para el.imina.r dcp6si ton eupragingiva.lcn 

loe -'8 u'tillsadoo son e1 l G Y 2 G, ctue eo un rae:pedor 
mú.Terua1 con doe hojas en la misma linea oon el mango. 

Para evitar bncer mucecae en los d:!.entes, oc activan 

es"tos inetrwnontoe con \lll8 angulnci6n menor de 90 grailoc res
pecto a la ouperficie dontnrin. El borde cortante toma el c41 
C'Ulo suprnging:ivnl a la alturn de la cr~ste del margen gin&!, 
..-el y desprende P.1 <:-14.lr.nl.o C-0'1 !!!OVil'!'.1"1nto ~:!T'l!IP.., 

Existen t8lllb1ón racpflnoreo r~uperficin.les, que vie

nen en juego de tres intrumcntoc• al ,1 l, 2, y 3, 

El número 1 ln hojn. y cuello f.•otán <m lJ.1 mj !!ma li

nea con 1.-l !!lllngo ne una fin il•. rm.rt.:: f\ntcr'i ::ir 11 r• 1a bocn. 
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~l nWn.ero 2 y 3 se presenta con loa cuellos angula
dóa p~ra un facil acceso a todaa las eupe~iciea deatariae -
y se usa en la parte posterior. 

Raapadoree Prof'undoe 

Eate ee el mae fino de loe raspador•• aqperficialae pro-
porcionnndo accesibilidad en boleas pro~dae, estos raspad~ 
r.e tienen la ventaja de que proporcionan un m!nimo de trau
matismo en loe tejidos blaadoa. 

Como su nombre lo indica se utiliza pBra la remocion 
de dep6aitoe profundos, se introduce la hoja hnuta la profun
didad de la bolea, de manera que forme un 'ngu.lo de 90 gra
dos con el diente. 

Se tomB el cálculo subgin¡p.val en IJU extremo infe
rior, cerca del fondo de la bolea y ae deepronde con mOTiaie! 
to firme, este movimiento ce en direcci6n a la corona. 

Azada Quirúrgica 

Tiene una hoja aplanada,~n forma de cola de peecado con-
gran conveXidad en eu porci6n donde termina. Se utilizan pa
ra desprender lns paredes d• lae bo1eae daapdea de la inci-
ei6n, de la gingivectom!a ~r tambUn se utiliza para alizar -
superficies radiculares. 

Biaturie 

En forma de rin6n o de ooraz6n dieolladoe de manera que ee 
puede hncer una incisión 11n~l o bucal en d1recc16n hori--
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aontal. 

tiaftriH finoe, plaaóa 7 'P'U'U.Poa 41mef1adoe l>&• 

ra la lac1•i6n bl&oal o lingual en la regi&n interpro:dmal. 

Eapeoi&laent• 41••11aclo ,.ra ,u1~ t•~14o cortoapilir .u
perticl .. 1'&41cnalan•, •• introduce la ho;ia •• •l fondo 4e la 
bolaa,a• actift •l 1nt1W1ento con un anilliento f'in• hacim
la coroaa. 

!lenen ~o~ de cucbara, •imilar a loa excaYadore• se ut1-
1Ua para raoe#er el te~l4o 'blanAo 4e lA pared de la boi.a,-
1 para lu euperf1c1H ra41oulare•, H puede emplear como -
intl'\llleatoe d• arrastre 1 .. p.ijv. 

Cincel 

Se utiUsa caai •olo COI!. el fin 4e el1a1nar bolmu 7 de -
ainSW'B aanera truW1aUS&l'A loe tejidoe •1 •• eaplea da.:Lc~ 
mente J)&l'& r0111per ~ndH u11ae t\e oalcnaloe. 

La hos •• el mejor intl'\llD.,nto para llegar ba•t• el foll4o 
de la bol8a, ein eabal'go, la hoz plantea el pro'blna de en
trar en la bolea, ya que .. utiliza lateralmente en relac16n 



al diente y por lo tanto, no se emple~ para llegar al fondo 
de la bolea, eolo en caeo que el operac!or tenga gran babi
U4ad. 

,l!piradoree 

!a todo procedimiento parodoei:al e&'1irirgtco loa aep1rado
He •mi 1nd1•peuab1ee, elilninan "tejicto 1 r .. 1auoa atn.s-aoa. 

Wmptnto 91?.iJ'W'fñeo de Kitllan4 

Se presenta en ·juego p&Z'& 1e. tdcnica de gingivectcafa. 
A1pnoe de estos ae uti~zan para HlllOYer 'tejido 

.nferao d••i'd•• 4e la inciei6n de gingivectomia. 
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E!.W?JiAOIOR DE 1.A '.BOWA, 

:r. eliminacih de la bolea, •• el .. ._o4o con el -
eaal ee inicia Ul'l t,..tn:!ai"-to ,,.,.~ontal 'I wa •aetor b4titico 
1 4ecia1•o en el naultaao t1e la ••l11t1 11ertOlonta1. 

!•111'n can la elilliac16n 6• la bolaa ueggnaoe -
la 4•t•M1é de la 4eet'r'lloci6n 4• loe t•ji40ll. 

Para lograr un neultado" satisfactorio ae debe to-
mz- •n cueata 1o •isW.•nte, 

Diagnostico 

I>eterm1naci6n del 
Pronoetico. 

Plan de 'tratuiento. 

El1m1na
ci6n de 
'Bolsa. 

Ajuste Oclueal,Proee4i
Jlliento cte Proteeia ¡---
Operatoria, 

Reab1litaci6n oclueal, 
l':roced::Lmi ntos Ortoeon 
t1coe, -

?.11'1'!11nae16n ""' 'f'Rh.itot! 
l'ernicioeoei. 



lñn loe alto4oe WIM ,..i. pan la eUatMoUn 4e la bol
.. o•"-• oan loe tfoaiou que aan 1u etpient••· 

1.- t•~oa •• ..._,.~. r cnll'9•~•· 
·2.- "mdoa le SIAClwota.ia. 

Pero •• l•'be ttul' Pl"8 .. 1lt• CNMllo UaJ' HtU tf,g 
Dlou r ea .,.. ti'PO le boleu. 

!•sic• de rupaae d' cu.retaje& l'at. •• la w ocadll 
1*!'9 elill1nar laP ~ole•• ,.~oc!ont•l•• conwiete ea le e1gaitmte • 

... ,.29.-Eliminar c'lculoe,placa dentaria 1 pitPDen
taoUue e)1m1nen4o le ••ta aanera loe factore• que prftooaa 
1Df'leuot6D. 

~Usaño de la Rai&.- Pan e111pare~arla ., eliainar -
laa 9'1b9tanc1 .. dentariae necr6t1ctu!I. 

Curetaje.- Comprende la euperficie interna de la -
JJ&r•d gtnc;S,val de lall bolsas periCMtontalee para ~esprender -
el te~ido.blando enfermo. 

Ratpado SUb¡inpvnl. P.n la 111a7orfa 4e loe caeoe
la eliminac16n de la bolea por le. donicn 4e raepado, eiea
pre reeponde bien,ein ombar~o exinten nlgunas belesa viejas 

~ue el raspado eolo causa debridnc16n de la superficie ra
dicular ~ ra.i-do pal'Oial del tejido bl.Jt.ndo del inter~ticio. 
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Se nec••ita un ane•tlaico local directo en la regt6n 
El opers4or mactiene en n lugar a la ene!& movible con el - . 
tedo :lil4ice de la mano isqv.ierda. 

Se introduce la cureta en el 1nteretio101 de •eta m~ 
ael'a8e n.apa por oc.plato la pared gingival. 

81 contaoa oOD v.n inatruaento llfi1aclo 9 e•to requori
rt 4• u.no• cuantoe acwiaientoa. El dentieta p¡e4• Hntir el -
ai~ento 4e la oureta con el dado indice a tra••a del tej! 
4o &inclftl,aJQ4a auolao que H realicen 110W"hientoe circun
ferencial•• en lae cal'88 lincualee 1 bu.cal••· 

En "te trataiento no" encontruoe con que el 1n
tel'8ticio eangn mucho, ~ero Hto ee d•ina 'haotondo prH16n 
oon una tolW'Mla 1 eaperar a que ee ~or:n'1 el. Ck4'1lo1y ee pr~ 
te~e la rep6n con ho~a de HUlio aclheeha. pel'IUnectendo la 

cu'bierta 4Urante dos o trH 41u. 

Se le iru\ica al 'Paciente que no debe cepil.l.aree la
rogi6n operada durante cu.avo o cinco 4:lae para ni. tar tKv.
matiao de la encía. 

El dentieta debe tener cuidado de no perforar la 
pared l'i~Yal con el uo incorrecto d• la cureta.Bn lae re
oona• poeterioreo' a donde la papila interproJCilaa1 ya a aer 
tnta4a, la fi~aci6n dol. te~ido 'blanclo aon.1 •e llnari a º!. 
bo aprrandolo de•d• loe . la4o• woal y liapal. 

Por dl'tiao H quita la ho~a de Htaflo doa o tres 
dfae dea"PQfe de la operao16n, e intl'llir al paciente que ce e~ 
pill• con cuidado durante cuatro o cinoo d:lu mu. 
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El .P6eito para la bol88 J!IU'94ontal ••ti' caaP11••to-
6• &c14o 'b6rico, ace1'l• 4• .. lñ• cm.seno 7 otroe pr0duct09-
.. 41cinalea 1noo¡opon4oe •n ,.. llu• d• i-rafina. La -pa:oaf1-
' M H lntroduo• en laa bolene por pree16n dig.ltal o con un" 

i•r11'89 H.aella4• J pemu.ace el• 24 • 48 hn. cuando "" re-
-lira, loe o&louloe expuatos por 1• retracc16n 4• la eno!u -
•• quitan por raapaje. 

le bace una ••~n~• apli~•e16n h••t• eli•iniar -
la enferae4a4 gingl•al. Loe apoeitoa 1ndi•i4ualee pueden eer 
-'b1a4oe 41ar1••nt• o en diu alternoe 7 no Hr dejados -
... tiempo. 

Zl. pe:rio40 4e eate tratuientO éa de 408 a trH 
•~ 1 •• obtienen .. gn!ticoe reaultadoe. 

Deapliea de una eemana de la eliaiuoi6n de la bol-
•• la encia desciende por la coatracc16n y deeplazamiento -
de la poaici6n del margen gingival. Se eneu.,ntra mao enrro;l!, 
cida que lo normal porque hay mayor vaecularizaci6n aeoci~ 

da a la cicatrizaci6n. 

A lna doe semanas ei se realiza la fioioterapia ad! 
cuada la enc!a recupera eu oolor,consiotencia 7 textura nor
mal 7 adecuada, y el margen gingi•al eet' bien adaptado al -
diente, 

Eeta eo la -'a antigua de l.ae t6cnioae 7 COIUliste en 
la reeecc16n del tej1c'lo gingi•a1 que forma la parec'l externa -
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de llllA o Tariu boi.u. 

Beta t4cn1oa .. util111& :para el1•1nar la profund14a4 
maozwal o •&c••iTa 4•1 illt•r•ticio. SirY• :para 1~ la r•••s 
ci&n giDCinl .. i.cun de lae regione• cloa4• laa7 'bolaae par_!! 
dontalea, elim1nandoJ.am para lograr una fonua gi'Dgi•&l acept~ 
ble. 

Be•a int'!ieal'la eeta t~cmiea ent" ot'l'a8 11acbM en 
1u •ipieu•• : 

l.- Boi. .. gingivales en lu cualH la pm.n4 de tej! 
do blan4o .. t, formado por tejido fibroso 4•11110. 

2.- :Bobas aupraoseas con la rcoorc16n oeea resular 
y uniforme en eada regi6n. 

TECl'1CA 

ED esta t6cn1ca utilizamos lo anestesia por i~l 
traci6n, que produce la izquemia localizada cuando se coloca-
9D la encia insertada. Tambi6n ln inducci6n ee rapida y ee a~ 
ministra sin complicacionoe. 

La aneeteeia se requiere solo en los tejidos blandoE 
ya que las raices de loo dientes pueden ser insenaiblee a la 
hójs del bisturí. 

Marca4o dt ln ~olPa .- Y' o~ontólogo r.e dn cuenta ~~
l.A profundidad de la bolo a de eº~' :i.:inorttn: 

l.- Con l.o.ri pinzns marcadoraa. 

2.- Con el pnrodontometro. 
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l~:: pinzae m!!\rcadcr~o son i:im:sa d• curaci6n oon un 
~xtremo en ~orma de esplorador y el otro •n ~gv.lo de 90 ~ 
doo qua ae pone en contaco con el extreao recto en el momen
toen que se cierran laa pinza.e. El extr .. o recto ae introduce 
en la 'bolaa ~ laa pinsae ee cierran huta que el extreao do
blado perfora ln encia en la baae de la bolaa. 

Se utilisa la ptnsa en todo el campo por oper~r ya
eea bu.cal o p~latina o lingual y regiones interproximulea~-

Oon eatu piuu se realizan una serie de puntoe -
aancrante• marcando todo e1 campo que •• tiene que intel'Ye -
Dir. 

El parodont6metro, H intoduce en la bolea y •• 111-
de , la pro~didad en 11111.fmetroe y Re hace una perloraci6n a 
ene nivel. 

· Esta medic16n ee hace del lado bu.cal,· palatino o -
lingual aarcando to~o el campo ~or operar. Una vez '!"ealizada 
la marcaci6n de la bolpa ee pro~e4e a la incieion primaria. 

Incioi6n Pra!!ria. 

!e tranavenal 1D1cial, hecha con biaturl -
lirkland 1t 15 o K 1.6 se realisa a nivel de loe puntoe aangra~ 
tea, ei nos encontramos con una muccna delgada, ae realiza p~ 
ca angula.c16n apical en la incia16n priJDaria, paro que ter
mine en el nivel de la inserci6n. 

Si la mu.cosa eo gruesa (palatina) ee realiza la in
ciai6n varioe m111metroo apicalmento, teniendo aei ln angu--
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l.&ci6n correcta al ool"i•. 

ta inci11i6n debe eapezar en ln linea ~isto lnlcat y-
6ngulo disto lingual, en el marsen gi.ngival haciendo una --
CU%'\'& llUllYee 

lnoie16n S1cm84eria 

E•ta •• realiza en lae pa'.'l'."tH menoe aoaeetblea 
ooao laa regione• interproxi&alee interradicularea. 

St padt realisar con vietuñ Golaan Jlox # 8 y f 11 
towntr I 19 1 20, repit1ea4o la inc1e16n 7a reali11ada extftn• 
41endola interproztaalaente, librando tOdo el tejido que se
Ta a extirpar. 

Ptro resulta muc'tlo 1111:1~ "enei.11o reaovor el ttj14o -
cortMO 111 lu inciaionea prima: in~ y secundariu se han real! 
sado atravezando todo el tejido. 

!odas las porciones de tejido restantes se rem<>Te!"2l 
con tijera'l finas, tombUn elildMr todo el tirtaro que ahi
ce encuentni.. 

Cemento 9111rur51co. 

Antes de colocar el 'poei to, la auperlicie-
cortada debe estar cubierta por el o6agv.lo, el a6a¡ul.o pro-
teje la herida y proporciona ua llD4aaio para loe nueTos vasos 
sang\lineoe 1 º'lulas del tejido conect1To que ae forman dUl'a!l 
te la cicatr1zac16n. 

El ºº'8'110 no debe ser muy YOluainoeo, el ezeeo de
c6agulo entorpece la retenci6n dol ap6sito periodontal. 
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de 'bactel'iu 1 &lmm• la po.ibilid&d 4e :larecc16n '1 retar-
da la oicatl'isacUa. 

Z.to pH.Ste que el epitelio CN80a hacia la rah,
lo cual l.1a1• la altun 4'e la 1Tll'leJ"e16n "el t•311!o conect! 

"º· 
,,.. ... tenatnada la elillli.naci6n .. prepare el ceaen 

to quil'm'sico 1 •• coloca en la oporaci6n. 

Pol•o 

Liqui

do 

Eate cemento eat' Pl'ePtU'IMio con lo •iguiente: 
sine 1 eupnol con otru 11ubetanc1 ... 

?ornula de T.irklanc'J lmdificada 

Oxido de Zinc ••••••••••••••••••• 2 cucharadas. 
Re111Da en PolTo ••••••••••••••••• 2 cucharadas. 
Acido T6nico •••••••••••••••••••• 1 cucharada. 
~ibrae de Aebeeto ••••••••••••••• 1/2 cuchnra.da-

·Aceite ~e OBr.e~uet~ ••••••••••••• ~1.10 ~. 
!u~nol •••••••••••••• , •••••. , ••. ~2.20 gr. 
Beaina derretida en 

eugcnol tibio ••••••••••••••••••• ?. 79 gr. 
Colorante vcjetal roJo. 

!íezclo.ndo polvo y l!qu:I do, 
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l'OlTO 

Liqui.do 

OZ14o 4• llino •••••••••••••••••••• 70 ~ 
E8tzoato 4• •inc •••••••••••••••••• 10 ~ 
n .. 111a en pol•o••••••••••••••••••15 ~ 
Ao14o tAnico ••••••••••••••••••••• 5 ~ 

l'imu 4e u'beato (fin011) 
Co101'9.Dte. 

PA.lgenol •••••••••••••••••••••••• 
Aceite lllineral 
Aceite 4e rosa 
Colorante. 

··············••· 
·············•·•· 

70 ~ 
29 ~ 
l~ 

Una Te& me&clado el cemento se colocn en loE eepa-
cioe interproxima.les y en dos rollos delgados para aplicar-
loe a lae caras lingualee y bucales. Se cubre con ho;jas de
eote.flo ee de ;ja duran.te una SW!lana y ee examinan las regiones 
operadas. 

Si se observa que se encucntrn epitelizado e~ 1JUe-
de dejar de colocar el cemento. 

;::,;1etnn vaTi~cion~~ ~n 1n ~in~vnctomik que son 
las sigui~ntce : 

l•- Regiones üeadentudae r:ri el cwnpo operatorio. 
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Si ~c.l +~ una '!'ia~a ( nr1.1!i•"' molar ) y- exi~t., -
WU\ bolsa en la cara dfrtal del se~m~o premolar, toda la m,!! 
coea de la. región aeedento.da debe quitarse p11r:i eliminar -
lu bolsae. 

2.- Si •• trata de boleao di~tal•• en dientes dist~ 
lee la re~6n deedentacla ee reduce para •liminar la bolna,hay 
estados en los cualee el procedimiento ee dificil de lle•ar 
a cabo, entoncea •• adopta un t•nU.no medio. 

).- Si una bolea profunda, tiene en eu lado aeeial ~ 
en •u lado die tal bolaae poco pro:tundae, la inoie16n primaria 
debe aplican• •obre lu regiones de menor prof\m414ad pan -
crear un margen conaiatente. 

4.- Si los margenes gingivalee •dJacente• son irre
gulares, debe intentare• hacerlos ll4s armonioeoe d~ndolee 
otra forma, produciendo esto un contorno mucho mejor, 

a) Controla la h~morra¡;ia post-operatoria 
b) Minimiza la posibilidad de infección 7 hemorragia 
pos operatoria, 
o) Proporciona ferul1zaci6n de dientes mOYilee. 
d) Pacilita la cicatrización al prevenir el trauma
tie1:10, superficial durante la mBBticaci6n :: la irri 
taci6n a. cauoa de la placa y rooiduoo ~e alimontoa. 

El apoeito ee debe dejar una eomana dea-pdee de la -
Gtngivoctomia eeto es baoandose en experiencia.. olinicao. 

Si oe produce aJ.gunn hemorragia durante el periodo
en que n& oncuentr~ el apooito,se debe de retirar ente,loonl! 



l!.O.r ol. punto sa.n~ante y retener la hemorragia 1• aea por -
proei6n olectooirugia o eleotrooauterio. 

Cuando ha tNDCurrido la •eaana •e reUra el ap6-
•1 to introduciendo una azada quirurgioa f 19 G. Se obeena 
una euperfioie gingiTal cortada, cubierta por una trwna fri
able de nue•o epitelio que no ha7 que pertlarbar. 

La mucoea T8•ti'lru.1ar y lin-:ua1 puede estar cubier-
ta por una capa amarilla gri•acea,o blanda granular de re•i-
4uoe 4e alilllentoe que •• han eec\U'l'ido por debajo del ap6-
•i to ,e•to •• debe eliminar con una torunda 4• alg0d6n. 

Enoontl'llllloe que la l!Mtperficie radicular preeentan -
eemibll14ad a la •onda 1 ou.bioe t•rmicCM 7 los diente• se 
pueden pi119entar. 

Cuando se eliJllinan por completo loe c'lculoa, ezia
ten protuberancias rojas de aspecto globular ~· tejido de ~ 
nulaci6n, eete se elimina con una oureta• !3. retiro de tejido 
de granulaci6n sin el.illinar loa º'lculou tiene reoidi..-.e siem 
pre. !ambUn loe fragmentoa de º'lculo retardan la cicatriza
oi6n • 

Se debe tener presente qua deapufe de la gingivect~ 

da.existe movilidad dentaria, pero al.a cuarta •emana d1s-
ai11U7e despu'e del tratamiento. 

Deepu6o de la gingiveotomia, eig11e la 1'onnaci6n 
del coagulo euporfioial que es de prot~oo16n doepuós el coa
plo es reemplazado por tejido do granulaoi6n. 
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La actividad epitelial auperficial tel'mina entJ'lt 
los 15 1 14 41aa. 

ED lae primeras 12 horas exi~tc una ~imriinuc16n 
leve de la oont1nui4a4 de la capa oeteoblllstica en la part~
externa 4e la cresta alveolar, produc14ndoee al cuarto d{a -
de la gi.n$1vectom1a neoforaact6n 6eea en la cresta alveolar, 
1 el ceaentoide nuevo aparece entre lo. 10 1 los 16 dfae. 

A conttnuaci&l pondremoe un cua4ro depule 4e reali
zada la glngtvectam.!a. 

l.- Doa 4iaa, coa311lo tormado,hueso cubierto -
por te ~ido conectivo en proli'ferac16n. Hay numeroeos leuco -
eitoo y fragin,entoe 4e ~ibrina. 

2.- Cuatro diaa, queda parte del c6a~lo cer-
ca ele la superficie dentaria. La parte subyacente del cóagu
lo es reemplazada por tejido de granulaci6n. En unri parte de 
la superficie se extiende epitelio ain prolongaciones. Infi! 
trado inflamatorio denso. 

3.- Seis d{ae, encont!'IUlloa ~ue toda la herida 
esta cubierta por epitelio eecmaoeo eatratifica4o bien dife
renciado¡ existe for11aoi6n de oo1'pno hlQ' 1ntlaaaci6n. 

4.- A lo. 16 4fu, el epitelio H preHnta aa
duro con prolongaciones. Tejido conectivo~ col.Ageno. Eztste 
toclavia ezudado inflamatorio cr6nico leve. 

5.- A lo. 21 d!u, exiaten 1• prolonpcionee -
eJli telialee bien desarrolladas, ensroe•iento del eetrnto cor. 
neo, mayor oolagonizaoi6n del tejido oonootivo •. 



~contrt1111oa la encia ol!nicam.ente nonnal. 

Gin:Qvectoefa por Qu1miociru¡da. 

Eld.ete una t•cnica para la ¡ñ.ngivectomia, medi&nte
la cual la enofa •• el.iainada ~or medio de producto• ~uimt-
ooe 1 no por bieturi como la anterior. 

En eata ae utiliza paota de paraformaldehido (tri-
oxiaetilano) al 5 ~ quo conaiste en lo lliGUiente. 

Polvo. 

Ozido de sinc •••••••••• 10.0 g 

Acetato de zinc •••••••• 1.0 g 

Estrato de zinc •••••••• 28.0 g 

Paratormaldehido ••••••• 5.0 g 

Liquido 

Eugenol •••••••••• as.o ml 
Acetato de eemi 

lla de algod6n •••• 15.o ml 

El procodimiento para eeta t6cnica ee la siguiente 

Se mezcla el polvo y liquido y ee coloca 1n me! 
ola sobre el diente 'I el margen ¡;i.ngival, poateriormente ee
lleva esta mezcla sobre la boloa. Se debe esperar un Mom~nto 
7 una vez endurecida la mezclt' ne cubre con barniz de cavid,! 

d••· 
Eeta mez~la ~• r~tirar' d~epu6e de dos ~iae y 

•• colocarll todos las veces que requiera el tra..tlll!licnto ha.e
ta que ee elimine el exceso da toji~o. 
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Poeterior111ente se cauteriza la auperf'icie granulan
te ~~ lA herida con nitrato 4• plata (ooneentrado) y cloru-
ro 4• zinc al. 10 ~ 1 eeto •• para prevenir la granulac16n -
exceeiTa. 

Ya que se deeprendi6 el tejido necr6tico, ne tra-
ta el margen gingiT&l e• auperoxol al )0 ~. este H lloYa -
al tejido gingival, 1 se repite la operac16n haaila que el -
tejido quede blanco, eeta blancura deuaparece deapu•• de -
unoe 15 m.inutoe. 

F.ata operaci6n del auperosol se repite c1oa vecee -
por eemana durante cinco aemanu. 

Por tltilllo •• elilllinan loa º'lculoe 1 •• pulen laa 
euperficiee dentaria•. 

Eliminaci6n de bolsae intraoeeae. 

La bolea parodontal 1 al. defecto oeeo se encuta 
tran relacionados y para que un tratamiento sea completo ae -
neceeita el.iminar ambaa ooa1u" porque de lo contrario quedan 
residivaa. 

El tratamiento ea el eiguiente : 

Eliminaci6n do la in1'lamaci6n y de loa irritantes -
locales que se conduzcan IL la formaoi6n de la bolea. Y la cg 
rrecc16n de factoree que comparten con la inflamaci6n la re! 
poneabilidad de la fol'lllaci6n de bol.eaa in1'raoeeae; el trauma 
de la oolue16n, 7 alg\111811 vocee el iapaoto al.imentioio, 

Esieten zona. fundamentales en laa cual.ea 
peneable al tratamiento de boloae in1'raoeeaa •. 

es indi! 



Emtu acm lu •illJ.ientea. 

a) La pared 'blanda ele la bolaa. 
b) La euperficie ft41cular. 
o) La.a fillru paroclontal .. que (cullren la eu

perfici• del hueeo) 
el) La.a paredee de loa defectoe oaeoe. 

a) La pared blanda Ht4 ~ormada por rneet:lmiento -
epite11al de la bol.ea, a4herencia epitelial 7 tejido de gra
nulaci6n, aqacente. 

Se debe el.iJainar la estructura epitelial,f>ara que 

las nuevas fibras del te~ido conectivo ee reitlflerten en la -

eupe~icie dentaria. 

b) Tratamiento de la eupe~icie dentaria.- La supe~ 
ficie radicular eer~ ~e~~~~~ ~e.?"8 el1~inar todo dep6r.1to--
eetructura dentaria ablandada ;; remanentes adheridos de le. -

adherencia epitelial. 

Se prepara parn el dép6sito de cemento nuevo y para 
la inclusi6n de nuevas fibras del ligamento parodonte.1. 

e) Tratamiento de las fibras pnrodontaloe que cubren 

la superficie del hue~o. 

Se deben elir.\innr las f'i 'hras para permitir que la -

sangre y célulo.r. oete6r,cnu.o o.fluyan o.l df'fecto oaeo. Lao fibro.c 
que se encucnt::-::i.n intuctafl co 11~,beriin curcotcar fir::ieroonte en 
la superficie O!lee.. Cu.ando rrntoc oc inflW!lan sufren dcgcner_!!; 
c16n y son recmDlo.zo.dns por tejido de granulnc16n, y ~ote ee 
m,$ fncil en ln remoción 



.. 

d) Tr~twniento de las paredee de los defectos 6aeou 

Se deben de curetear laa pared•• de lae defectos -
heo. 1 de3u la superficie limpia con pequefloa puntoa aan
p-antee. Si lae bolau son 1:1\Q' antiguas ae pu.ed"'n hacer per- · 
foraoione• en la euperficie 6aea con fresa redCDda pequefta. 

Eato es con ol objeto de facilitar el paso de 111 ªª!! 
gre 1 c•lulae oate6genae desde el hueso hasta el defecto 6seo. 

'fratamiento de defectoe 6aeo.. 

Ea coar4n que loe def ectoa 6seoe se encuentren
caai eiempre en las 'bolau infra6eeu; existiendo la eiguie!l 
te manera para corregirlos. 

Puede ser por reparaci6n del defecto,6eeo, o eea -
mediante el relleno con hueso nue•o y 1A reinaerci6n de nu!, 
... fi'braa parodontales de la rais, o ~ambi•n por rem0delaci6n 
del defecto. Esto quiere decir, recortar lae paredes del de
fecto . pare. eliminarlo o taab1'n hacerlo apto ·para la repara
ci6n 6eea. 

Posteriormente el proceso de cicatricaei6n rellena 
el defecto 6aeo restaurando de esta manera contornoe 6aeos -
fiaiologicoa liaos. 

Por un 111ee"nial!lo ntlltur&l ee reducen loe mArgenea 6-
aeoe &~des, se eliminan i?'!'e~lari~•~~• ~ronuneiad&s entre 
loa niTelee 6seot1 intert\entarioe y de l~n raioes; 1 disminu-
1e la pared yeetibul.ar r lingual de cr4terea interdentarioa, 
3unto con el relleno con bueao de loa ordteroo hundidoc, 
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La t'cnica P'Jr& el¡1aip:jr ~ol•f! \nfraoeeas Y de~ec

t!! &ten. 

El tratamiento de elección para eliminar de ~ 
eete tipo de boleas ea •1 da colgajo, aunque en algunan ocaai~ 
nea •• necesitan uear laa t6cnioaa de raapaja 1 curetajo r :p.~ 

gi.vectomia. 

!Honioa de colgajo .- Se alisa la zona con gaea,ee
••oa 1 pinta con aoluo16n antia6pt1oa. 

Se aon4ea el cnarao de la 'bolea y el defecto &leo, -
eeto •• realiza 1larG dete:nu:nar don4e comenzar lae inaicionaa. 

'Lall ineieio~e~ •~'l'+.~ea~•w ae ~aeen a oa~a lado de la 
zona afftotada en 1~ BU~er4"1c1a veatibular o lin~al, estsa ne 
extien4en deade al margen 13in3ival hacia la aucoea alveolar -
deben H1" profundu para permitir el rechazo de un colgajo --· 
mucoper16atico. 

Posteriormente ea elimina la pared da la bolsn y el 
tejido de granulación, con asto •e expondr~n l2t1 depósitos de 
la raiz 1 faoili tari la explorllc16n a fonilo, de llifl dimancio
nea y morfologia. 

Se eliminan todos loe dep6eitoa y ae aliza la super
ficie radicular, ae deben taab16n eliminar por medio de cure
taje 1.aa fibras que cubren el hueeo para permitir la hemo-
rragia dentro del defecto. Una vez que se fol'lllB el oa,gulo 
ee '9Uelve a au poaio16n y ae sutura cubriendcee con ap6aito 
periodontal. 
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S• uee-.u la npa. ., " -.roa la• bolau 
•• eol'ta la ll&ftl I• la Mlea ooromn...a'9 al h\aeeo, H -

eliaiD& ooa •1 e'b~eto .- ••4• • .,_.,. •1 lefeoto deeo, " 
realUa.la nHeot&a 4• la pana interna <1e la 11o1.ea. 

S• elal• •1 '9jHO e!• pnlaota. Hto •• baee -
laallt• el tOlllo le la 'bola&. Poetcrioz.ente •• 1'9911& 1 a11 ... 
la rala oaa el eb~•to 4• tú tu- totoe l• lep6el t• ., nlle
tuotu 4en~u uor6t1ou 1 •e pal.e la rafa. So clebe •li
alDU' to4o •l te~14o 'blanao 4• la aoaa le la .Oonnola •P1-
' tolia1 •• pÓr Nto.tu •• l•'be 11•11&1' hMta la'--• 4• la -
'bolea. 

Se eliaim la oapa fibroea 4el hueeo, ••ta H 4e'be
Cl\Ü ~ 11''90'9 I• la 8'1Jllrficie 4•1 buHo eeto noe proporci~ 
u 11m npe'l'fiote &1•-...-te, 7 ai ea Poe1blo H 4•'bon
r..U.ur pe1¡uo!lu per:foracioua en la nperficie oHa (con
treea n40D4a ) 

Para facilitar la hnorragia en el 4efecto. 

Una ••z terminado lo antertor , H l:iapia y lava la 
sona para-retirar loR reetoe de fraf!lllentoa 1 c6lculos de tej! 
do blando. 

Se cubre la zona con up6tito ein deeplazar el euai!ll
lo, el ap6eito ae retira daepu6e de una aema.na. 



J,n 111n'Bft asrr.ndorn 4• 
l~ bol8B baco '(ICTf CJr!! 
c1ones p\\ntitomes 

C11ndT'mt• inctc114o 
ron inri~16n ~1"~on 

t.j p\11\. 

ll ,,.rat.aar la 1nciet6n 

•• ooieoa el ''•'" 

~----------·--
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Conai•t• - la QOD'Hl'lli6n 4el t•S14o 4• cra
nv.lac16D en um oioatrta. IAll f1bru oo1'gnu recientemente 
~orm&\U PºX: loe fibro'blutoe euf'ren una oonatr1cc16n, ID.i•n.
u.. p 11\lchoe capilu'e• uoforma4os entnn en regiones 1 -

ra no contieDell •llllC"• 

A ~e414& que loe capilares 4eeaparecen, la colora-
c16ri rojiaa del tejido de ¡ranulaci6n ee desvanece progreei
vaente bU'- 4ejar en eu lugar v.na zona blanqueei11a,oca
priJ!d4& a vece• ~@nrim1~~ y ~1fttor~iona~a; zone a la que se 
ha 4ado el llClllbrr ~e Cicatriz. 

!anto el ligamento parodontal como en cuale•
quier otra parte del or¡anismo una ve& terminado el trata
miento requerido la c1catr1zac16n puede eer afectada por fas 
toree locales 7 generales. 

~oe ractoree Loca1ee .- Son factores locelee loe ~ 
ocaeionndos como por ejemplo contn:~1nnci6n por microorG~nie
moe 1 1rritaci6n de ln placa ; reHiauoQ de alimentos y restos 
de tejido necr6tioo, to.mbián el tr111.ur.c. de lo ocluc16n son -
emena&a1:1 cominee para la cicatr1znoi6n que sigue después del 
tratamiento parodontal. 
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Otra o1l'CUD8taneta por lo CWL1 la c1catr1¡¡ao16n au• 
tn .,...,.. u tor la un1Pllaci6n enot-wa dvante e1 trata
ateaso 4• 0\191\ui.•r oatonocla4 pU'odoa-tal, on ••'• cuo la -
;e~naettr. 4• 1u 'bobaa parodontalll!t• 1 o por traumatiao de 
10.· te~i409 J 1'9Jetlloa Jl'OCe41mientOS dt tratllaitnto que -
late....,._ la acttYS.4a4 oelular Ol'denada en cualquier proc!. 

•• 4• ot.oatrtsaoUr•. 

"'''"' avnJ.t•· 
ta eteatft...S6n •• Ntaftla l'O!' la in~t16" -

1 .. flci•nt• I• aliaentoa .~ ,,.,,. ••tac!oe 61-"'81"9 11u• intu
ft•~ la Miailaolte d• matriento1. 

ta 4oftolenoia 4• naaiaa e :retarta la cioatn....,. 
o16a al 1198imlr la fonaci"' 4• coUpno r alterar la 1.,_ 
Soll'l4a4 I• lu JIU'Ocl .. oapilana1 ••So ocuioaa .,a• ••ten -lll'O,..... a la rasan. 

Otro factor P'Wcl• ••r t.abt•n la deftctenota 4• 111'! 
tolllM ,_, .. to retal'ta la cioatrtsaoUn al nactr el apo¡: 
to ele laiaoactdoa 11ue coattoun •1 uutro, o•o lo •• la -
oi•ti• 1 la ••ttonina. T•ld.fn Pl•4• babor retardo ele la 01-
atrtsaoUn por falta d• •ltlaiU A, ter cli•ta '"° •• rioa
ea puu "// eobn4ni• ele YS.s.tu D, 1' "'° ••ta ocuioaa • 
uoroe1• r calotfioaoih 4• lu artort.olu en ol tejHo ele 
¡rumlaoi6n. 

Dt•Pll•• 48 que •• !aa :realiaa4o un tratlaiento paro
eloatal loe prooeHa 'búiooe 4• la c1oatrl .. ct6n •• loe et-

Eliminación de loo l'eeiduo~ ttaulU'e• 4egeneradoe -
r •1 re .. plaso d• loo te~14oe deetruidoa por •llf•l'll•dacl, 

--.·:-".'..! 
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!a la otoatneeel6D •• 11.eftD a oa'-o la repMrac16n 
1 la nu.eroU• 

"lt!5!M!1Ci6n 

.. la Jll'Ollfenot&l 1 41feraolaoUD •• manu 
o'11llU 1 eum'9oiM ta'9roe~1 pan tanar ü~Hoe. 

JA n .... NOU• •e proluoe por la prout .... t&l .._ 
"'"'u I• la•- olM• a. w~tclo tu el,,.. ful a..vuto-
., blft a ,.nir len JINCNNOl'e :la el pertolonto el epitelio 
Claciftl " re•plÁM&o JO!" epitelio, 1 el '•jicto coaecttTo -
•ub7aonrte 1 11~,0 paro40ll'Rl. leri"YU del tejilO OODeCtiTOe 

n lm .. O 1 el O_.DtO DO eon ftatllaaadoe por 'tnaMO 

o ceaento ez:Letente etao que .. a partir del tejido ccmacti•o 

fl'll• ea PftaaNCIS le •Me• 

Lu c'1ulu Us41ferenc1114u del tejido conectivo ee 
tranefol"lllaZi en oateobla9too y cementoblaetoa que a au vez fot 
ma.n hueao y cemento. 

~l periO«'!ont.o en ee+,a~o ~n:o-ft1 ~onetante?11ente ~01'11& 

c•lulae nuevas y tejic~o,. pe~·a '!"ee11Jl1Har a 1u que ya madura
ron poeterioraente a eeto se le llama " Reparaci6n del des- . 
gaste y rotura"• 

!.a regener11ci6n si~e d\U·cmtc on1'emeñnd gingival y 
periodontfll activa, yu. que ::_i.:i1: proceooe 1n'flwnntor1on cr6nicoe 
7 COlllO tales oon lcsionot1 en cien tri 7.ll~i 6r. • ~1 n r•!flhO"f!O tt\E 

bi'n existen irritcmtoo locnloo, ¡irodnc:tos onctr:rtnnoA 'l\lEc -

perpet\1an el proceso ~atol6úico y o~-udndo ini'lllllintorio y eeto 
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impide que la cicatrizaci6n se llegue a completar. 

A1 elSainar tanto loe irritantee localee , como -
lu bol8M parodoatalH donde ee e.cumulan. l.n::i bactericaa y se 
pro1i~eran1 ••to 11,JUda a eliaillal' loe obet,culoe n lft re~enez.w. 
ci6n penitienlo al paciente que ee beneficie con l:i capaci4a4 
regenerati•• le loe te~tdoa. 

lleinaeroi 6n 

Se entiende por reineerct6n a la reincluei6n ~• 
aue•ae flbru lel Usaaento parodontal en la fol'llaci6n le nu.! 
•o cemento J la adJlerenoia lel epitelio ctngtnl a la 1uper
fic1e dentaria prnl•ente dema4a4a por la ellterae4a4 • 

. 111 por ••to que i-ra obtener una reetaul'aci6n cl!niaa 
del periodClllto 4••"2'ui4o •• neceeario que haya re1neerc16n. 

!n 119J'o4onc1a el t•rmino reinaerci6n 8'l refiere e•P!. 
cialmente a la restaurac16n del Jerioclonto 11&rs1nal 7 no a la 
reparact6n de otroe sectores de la raiz ccao lo aon loe que -
aparecen des~•· de deegarrea tr&Ullaticoe en el ceaento o en 
el tratamiento de l••ionee periapioalee. 

Existen factor•• que a~ec"-n a la rein.arc16n como -
por ejUlplo 111 eliainaci6n de la ac!herenoia epitelial cuanclo
H ha realizado un trataiento de boleu npra69eu e 1nfra-
6eeu profundaa. 

Ee por eato ~ue ~1 "~ ~~ja int.~cta la •~herencia 
epitelial durante el tl'fttami~nto ~aro~ontal autaaatictUllente -
predetermina loe nivele• del ligamento paro4ontal y del hueeo 
deapu•• lel tratamiento. 
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ta elia1nao16a ele la adherencia •'PtteUal crea 
oolM!ioionee en 1u cual.e• lu fibru del te~14o ooneotin P,Sl 

' .. 411.u nim•ñan• a la euperfici• dentar1~ en un n1Te1 ª'ª
ooronario que el anterior al tratamiento. 

Al tenatnar ua tratamiento de bola .. }lal'odontal•a no 
•• poai'ble dan• CNeta 4e que ha •ido eUmud4a por ocaple'º la a4herenoia eplt•Ual, • por ello que •• debe nourrir

··.a Htu41oa hietol6glooa c¡u.e a bu• 4• "nri• esperl•noi• -
·at•riorea 11141oaa c¡ue pae4• HI' oaaplet.aent• eliaina4a1t n 
oa4a ouo c¡u• H tra~o por pngS:t'eotcafa. 

!D algQJIM OOMiODH cuanto •U•tea oallioe en la JIS 
ftd deDtal'i& 4e lu 'bolaU paroclcntaleea t&lea O•O depur.
Oi6a el• la reetoe de 1u fl.'bral!I ~· Sh&J'p97, •CN11Ulaoi6a de -
'baoteriu 7 au ~uetoe '1' heint•""9,.16a ttel o••nto., la -
eleauna, inte~i•rn la re1nee!'e16n, pero eetoe o11et&ouloe •• 
eliaimm. oon u buen aUsacto de la nis. 

Para una buena c1oatri•o16a el º°'S\&lo •• lo priaero 
que debeaoa tener cu14ado flU• H tone, 1• que conUW,e la -
-primera proteoc16n d• la sona tratada • 

Este ea re .. plasado por tejido d• granulac16n ,
que puede eztenderH ha.ta la euJ19rfioie del. o°'C'alo• 

Poeter:lorunte la ~CNlariuoUa 7 el -.ol\ilaen 
4•1 t•31cl.o 4e granulaoi6a se Ntuoen a ••41da que udva JU'& 
OODTerUra• en te314o ccmeotiTOo 

En alpnu oc•iODea t•biln entorpece la 010 .. 
t1'1zao16a poe-operatorta el• loe tejidos PNorodont•l•• d• ao--
porte1 el tra\111& d• la oolU1ti6n. 
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',,"·.:; ... , ;.. ' ...... 

Cuando cote trauma ee ~cr:ietente durante l.:lt ci--"!! 
catrizaoi6n noe e,,eont1'am.n~ non f\'1• #'T'l!IC'Jttnt411!1ente ae obser-

, yan eepacioe periodoni·n'te11 en"•ne'"!l~oe, defecto• 6eeoe an~
:iarH :t aov1U4ad dentaria. 

El tejido de graaulaci6n que se forma durante la c1-
catrtzaci6n poe-operatoria H de la aieaa el.u• que el tejido 
c¡ue •ld.•t• en lae laolaae JIU'oelontalH, ., noe enoontl"9aoe eon 

,,. tu.ate la eafe1'99494 actiYa el tejido de sranulaoi6n no -
M4uia pan connnine en tejido eonecuvo. porc¡ue esiete -
pel'llietenoia de la 1rritao16n local J eZ\ldaifo· influatorio. 

Si e1 qena.or eliaina toeloe loe 11"11.tantee por 
aedio te napaje J Ovetaje, ein eUaiur el tejido de grama~ 
oi6n el ezwtado i~torio ee rea'beorve y la aacluraci6n del 
tejido de granulao16n progresa. 

Pero 91 la• boleaa par64ontalee ae tntan 11or b 

t•cnica de gingiTectomia se esta eliainando el tejido ele ~·
aulac16n para de aeta manera proporcionu •i•ibilidad, acce
eibi Udad a loe irri~&nt•l'I .,e 1"!! au"Df!r#iciee rat'lieular••· 

Siempre que e~ eliminen por completo loe irri
tante• ee forma rapidamente tejido du granulación nueTO en la 
c1catr1zaci6n. 

Por to4o lo anterior ee debe tener preeente que . 
eiempre que hay elill1nae16n del tejido de ~milaci6n en el -
trataaiento de la bolea parodontal esto no ea un eacrif'icio -
de tejido 7a que ea reeaplaaBdo en el proceao de oicatriza--
ci6n. 
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CA'PI'MJ'LO X 

COllCUJSJONES, 

¿ Por q,ul la fonao16n 4• lu ai.u )U'o4cmtal•• 
en la O&T14ad oral T 

Se le paede oou14•1'111" que H ,_ oaraoterbt10l 
iaportat• en la foraci.61& 4• la enferaedal! PIU'OClontal. 

Como en 'QDO c!e loe capftuloe atertore11 •• •~ 
cion6, H oaueac!a '!)O'.I" 1.ot" ei~iente11 ~"etor••• 

Sarro dentario, uteria alba, eaJIMl.Uuaiento 4e 
detrl~ a11aentio1o , bacteriaa, oar1••• cep111a4o inoorreo
to, eto, 

Con e•t• br••• ee'tu41o DOll a.aoe cn&tnta 4• que
lae boleu parodcmtal•• no preHntu gran l'i••ao 11 •Oll tra
ta4u a tieapo 1 a4ecnaa4aaente, 4• lo contran.01 •ntener 1u 
bolau :perodontal•• iapone al :paotent• el l'i••so a ciar tr1n-
o1p1o a alteracione• úe HTeree en el paro4onto, iaoluao el 
ri••so 4• perder loe 41ente•, 

La 'propapci6n 4• la infl .... o16n a partir de -
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1- 1ilellM _ ...... ..aat. • la W ... ia»W._M 4• t .. tftt 
esta .._ • la ~U91be 'PU'Ol1•tat. 

S:l ee ~:leDe Pl"UH~e c¡u aido •ta ~.1'9et .. 
o•o ftal.qUn na 4•1 .... i .. ao. •• v.-.. a u-... ••
'• noe PMt• .... 1~ lllllJOl'N ecap1io .. 1._. 

C• - "-- 1ate1WMHa lel 11-.ttlop ~ -
ataa eola'Hl'aoUa 4•1 peotene, e.ta ••~•ftl94a4 Pl•I• .. r -•••tü&, ~ •• --- Jl'01a1-9 h ...... 
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